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Abstract

Objective: To study the prevalence of medicine consumption
among adolescents students and to correlate it with school type (public
or private), grades and school shift, age and gender of the students,
education level of the parents and family habit of medicine consumption.

Methods: This is a cross-sectional study with a representative
sample of the school population attending high school in Porto
Alegre: 1,281 students from 58 groups, distributed in proportional
strata of public and private schools. The questionnaire was answered
individually and anonymously by the students inside of the classroom.
The students provided information about their consumption of
medicines during the seven previous days, specifying the kind of
medicine used. Descriptive analysis of the variables, linear association
and multiple logistic regression tests were used.

Results: The use of medicines occurred in 49.5% of the sample.
The most consumed pharmacological groups were analgesics/anti-
inflammatories and anti-gout agents (32.5% of the consumption), and
hormones and similar (12.1%). Analgesics/antipyretics/anti-
inflammatories and estrogens/ progestogens were, respectively, the
most consumed medicines of the pharmacological groups above
mentioned. Aspirin was the most consumed analgesic substance.
Female students (RC = 2.24), 17 years old or over (RC = 1.41), with
low maternal education (RC = 1.40), and whose relatives have the habit
of consuming medicines (RC = 1.39), presented increased risk for
medicine consumption.

Conclusions: It was found that the consumption of medicines is
high among school adolescents, especially among girls and older
students. Family habit of consumption and low maternal education also
favor the use of medicines.

J Pediatr (Rio J). 2004;80(4):326-32: Medicine use, students,
adolescence.

Resumo

Objetivo: Estudar a prevalência de consumo de medicamentos em
adolescentes escolares e correlacioná-la com tipo de escola (pública ou
particular), série e turno de estudo, idade e sexo dos alunos, escolari-
dade dos pais e hábito de consumo familiar de medicamentos.

Métodos: Estudo transversal com amostra representativa da
população de escolares do ensino médio de Porto Alegre � 1.281 alunos
de 58 turmas, distribuídos em estratos proporcionais de escolas
públicas e particulares. O questionário foi respondido, de forma indivi-
dual e anônima, pelos alunos dentro da sala de aula, que informaram
o consumo de medicamentos nos últimos 7 dias, especificando o
fármaco utilizado. Foram realizados análise descritiva das variáveis,
testes de associação linear e regressão logística múltipla.

Resultados: O uso de medicamentos ocorreu em 49,5% da
amostra. Os grandes grupos farmacológicos mais consumidos foram
analgésicos/antiinflamatórios e antigotosos (32,5% do consumo) e
hormônios e análogos (12,1%). Os analgésicos/antipiréticos/antiinfla-
matórios e os estrógenos/progestágenos foram, respectivamente, os
mais utilizados nos grupos farmacológicos citados anteriormente. O
ácido acetilsalicílico foi a substância analgésica mais consumida. Os
alunos do sexo feminino (RC = 2,24), com 17 anos ou mais (RC = 1,41),
com menor escolaridade materna (RC = 1,40) e cujos familiares tinham
o hábito de consumir medicamentos (RC = 1,39) apresentaram risco
aumentado para o consumo de medicamentos.

Conclusões: Houve um elevado consumo de medicamentos entre
adolescentes escolares, em especial entre as meninas e os alunos com
mais idade. O hábito familiar de consumo e a baixa escolaridade
materna também favorecem o uso de medicamentos.

J Pediatr (Rio J). 2004;80(4):326-32: Uso de medicamentos,
estudantes, adolescência.
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Introdução

O consumo de medicamentos atinge níveis elevados em
países desenvolvidos e também naqueles em desenvolvi-

mento1. Seu uso indiscriminado e, principalmente, sem
supervisão médica, acarreta riscos diretos e indiretos à
população, tornando-se um importante problema de saúde
pública.

Muito embora apenas 50% da população brasileira
tenha acesso aos medicamentos, seu consumo é alto em
praticamente todas as faixas etárias, atingindo a quinta
colocação no mercado consumidor mundial2. Inúmeras
razões contribuem para essa situação: dificuldade de aces-
so aos serviços de saúde; inexistência de um sistema de
farmacovigilância adequado, com a proliferação de farmá-
cias e drogarias onde se adquire medicamentos livremente;
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mercantilização do medicamento; e hábito de consumo de
medicamentos por ansiedade e sem motivos orgânicos
aparentes. Essa utilização indiscriminada também sofre
influência de um processo social controlado por numerosas
forças: desejo de um melhor cuidado com a saúde, dispo-
nibilidade dos produtos, padrões de morbidade dos diferen-
tes grupos populacionais e pressão da indústria químico-
farmacêutica, seja diretamente sobre o consumidor, seja
sobre o profissional de saúde3.

Para melhor compreender esse processo, estudos espe-
cíficos sobre o padrão de consumo de medicamentos são
necessários, pois eles permitem avaliar se o seu emprego
é justificado e se existem fatores que estão influenciando o
seu uso. Estudos de base populacional que descrevem os
padrões de consumo de medicamentos são escassos no
Brasil4-9, principalmente em crianças1,9-11. Tais estudos,
de forma geral, indicam que as crianças estão mais sujeitas
ao consumo de medicamentos e que os médicos são os
principais responsáveis pelas indicações9,12. Há relatos de
utilização diferenciada de medicamentos segundo o gêne-
ro9,13 e as características socioeconômicas das famíli-
as9,14,15. Porém, inexistem estudos que avaliem o consumo
de medicamentos especificamente entre os adolescentes.
Essa faixa etária é caracterizada pelo desenvolvimento de
capacidades e julgamentos cognitivos individuais, os quais
podem influenciar, de forma independente, os resultados de
alguns estudos, e também é alvo freqüente de campanhas
publicitárias, por seu alto poder de consumo, inclusive no
âmbito das propagandas de medicamentos.

Este trabalho investigou a prevalência de consumo de
medicamentos em escolares adolescentes observando quais
os fármacos mais utilizados, além de avaliar a influência de
alguns fatores, buscando, assim, aumentar a informação e
a compreensão sobre o assunto.

Métodos

Este é um estudo transversal tendo como população-
alvo 56.520 alunos do ensino médio (2º grau) regularmente
matriculados nas escolas públicas (municipal, estadual e
federal) e particulares do município de Porto Alegre, de
acordo com a listagem fornecida pela Secretaria de Educa-
ção e Cultura do Estado do Rio Grande do Sul (SEC/RS). O
tamanho mínimo da amostra foi calculado com um nível de
confiança de 99,9% e um erro aceitável de 5%, resultando
em 1.293 alunos. Considerando possíveis perdas e buscan-
do maior acurácia, planejou-se estudar cerca de 1.500
alunos. Mediante amostragem sistemática, selecionaram-
se as turmas de escolares (conglômeros) do ensino médio,
obtendo-se: 41 turmas de escolas estaduais, correspon-
dendo a 809 alunos; duas turmas de escolas federais, com
52 alunos; duas turmas de escolas municipais, com 23
alunos; e 13 turmas de escolas particulares, com 427
alunos. A proporcionalidade das turmas da população foi
mantida na amostra.

Após a aprovação da pesquisa pela Secretaria de Educa-
ção e Cultura (SEC/RS), houve a autorização da direção das
escolas para sua realização. Na sala de aula, após o

consentimento dos alunos, foi aplicado um questionário que
foi respondido de forma individual e anônima, num período
de 30 minutos, em média, sob a supervisão de um entrevis-
tador previamente treinado. Foram excluídos do estudo
alunos com mais de 20 anos. O consumo de medicamentos
nos 7 dias anteriores à entrevista foi avaliado por meio de
uma pergunta dicotômica (sim ou não), sendo, em caso
afirmativo, descrito o nome do medicamento, que foi inclu-
ído num dos 16 grandes grupos terapêuticos � grupos e
subgrupos principais conforme o Sistema Classificatório da
Organização Panamericana de Saúde (OPAS)16. A variável
�declaração de consumo� expressa o consumo de um
determinado medicamento, podendo o mesmo aluno apre-
sentar mais de uma declaração positiva por consumir mais
de um fármaco.

As variáveis investigadas foram: idade e sexo dos
adolescentes, escolaridade dos pais, orientação para o
consumo de medicamentos, tipo de escola (pública ou
particular), série e turno de estudo. Outra variável investi-
gada foi o hábito de consumo de medicamentos entre os
demais membros da família que residiam no mesmo domi-
cílio do aluno.

Foi realizada, preliminarmente, uma análise descritiva
da variável dependente (consumo de medicamento) e das
variáveis independentes e, posteriormente, testes de asso-
ciação (qui-quadrado). As variáveis que mostraram associ-
ação com o consumo de medicamentos (p α < 0,2) foram
incluídas no modelo ajustado por regressão logística múlti-
pla, sendo calculadas as razões de chance e seus respecti-
vos intervalos de confiança. Os programas utilizados para
essas análises foram o Epi-Info (versão 6.3) e o SPSS for

Windows (versão 10.0).

A pesquisa se caracterizou como sendo de risco mínimo
para seres humanos17, conforme normas internacionais
regulamentadas pelo Ministério da Saúde, e o projeto foi
aprovado pela Comissão Científica e Comissão de Pesquisa
e Ética em Saúde do Grupo de Pesquisa e Pós-graduação do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).

Resultados

O número inicial de alunos previstos na amostra foi de
1.597, dos quais 73 foram excluídos por possuírem idade
superior a 20 anos. Dos restantes 1.524 alunos, 210
(13,8%) estavam ausentes no dia do preenchimento do
questionário, 30 (2%) não responderam à pergunta sobre
o consumo de medicamentos nos últimos 7 dias e outros três
extraviaram seus questionários (0,2%), o que resultou em
uma perda de 16%. Desta forma, o número final da amostra
foi de 1.281 alunos. A média de idade foi de 16,2±1,4 anos
(14-20 anos), sendo observada uma maior proporção de
alunos do sexo feminino (58,2 versus 41,8% do sexo
masculino). O maior número de alunos encontrava-se na 1ª
série e no turno da manhã (Tabela 1). Em relação à
escolaridade dos pais, a maioria possuía o ensino médio
completo (81,1% dos pais e 81,9% das mães de alunos das
escolas particulares, e 49,7% dos pais e 43,6% das mães de
alunos de escolas públicas).
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O consumo de medicamentos nos 7 dias anteriores à
aplicação do questionário ocorreu em 49,5% da amostra.
Entre as declarações de consumo, o grande grupo de
medicamentos de maior uso foi o de analgésicos/antiinfla-
matórios/antigotosos (32,5% dos fármacos consumidos),
seguido pelos hormônios e análogos (12,1%) e medicamen-
tos de ação sobre o sistema nervoso autônomo (11,6%)
(Tabela 2). Quando considerados os grupos principais, mais
específicos, destacou-se o consumo de analgésicos/antipi-
réticos/antiinflamatórios e de simpaticomiméticos. O sub-
grupo do ácido acetilsalicílico e derivados foi o de maior
consumo entre os analgésicos/antipiréticos/antiinflamató-
rios, seguido pelos derivados do paraminofenol e as pirazo-
lonas e pirazolidinodionas. As substâncias principais mais
utilizadas foram o ácido acetilsalicílico, o paracetamol e a
dipirona sódica. No grande grupo dos hormônios e análogos,
os mais consumidos foram os estrógenos/progestágenos e
os corticosteróides. Dos medicamentos de ação sobre o

sistema nervoso autônomo, os simpaticomiméticos foram
os mais utilizados, sobretudo os pertencentes ao subgrupo
principal dos estimulantes alfa-adrenérgicos. As substânci-
as principais mais consumidas foram o cloridrato de nafazo-
lina e o cloridrato de isometepteno. Quando observada a
prevalência de consumo na amostra, merecem destaque os
analgésicos (24,3%), os simpaticomiméticos (7,9%) e,
ainda, entre as meninas, os estrógenos/progestágenos
(10,2%).

Quando realizadas as análises bivariadas, houve um
consumo significativamente maior (p α < 0,05) de medica-
mentos entre os alunos do sexo feminino, da 3ª série do
ensino médio, turno diurno (manhã e tarde), cujos famili-
ares tinham o hábito de consumir medicamentos e cujas
mães tinham menor escolaridade. A idade, a escolaridade
paterna e o tipo de escola não mostraram associação
estatisticamente significativa (Tabela 3).

Na análise multivariada com um modelo ajustado para
regressão logística, meninas tiveram uma chance 2,2 vezes
maior de consumo de medicamentos do que os meninos; os
alunos cujos familiares tinham o hábito de consumir medi-
camentos apresentaram uma chance 1,4 vez maior de
consumo, assim como os alunos de 17 anos ou mais. Em
relação ao grau de instrução materna, uma escolaridade
menor ou igual ao ensino fundamental mostrou um maior
consumo de medicamentos entre alunos em cerca de 40%
(Tabela 4). Na tentativa de avaliar se a utilização de
anticoncepcionais orais pelas adolescentes poderia ser
responsável pelo maior consumo de medicamentos entre os
alunos do sexo feminino e os mais velhos, a mesma análise
foi repetida excluindo-se esse tipo de fármaco. A associação
entre maior consumo de medicamentos e sexo feminino se
manteve (RC = 1,87, IC 95%: 1,45-2,41), assim como
entre os alunos com idade igual ou superior a 17 anos (RC
= 1,54, IC 95%: 1,14-2,08).

Tabela 1 - Distribuição da amostra segundo série e turno de
estudo nas escolas � Porto Alegre (RS)

Alunos Percentual Número de turmas

Série
1a 450 35,1 15
2a 320 25,0 13
3a 252 19,7 8
4a* 25 1,9 1
MPD� 234 18,3 21

Turno
Manhã 863 67,4 35
Tarde 169 13,2 7
Noite 249 19,4 16

Total 1.281 58

* Nos cursos profissionalizantes ou técnicos, existe a 4ª série.
† MPD = Matrícula por disciplina (disponível em algumas escolas estadu-

ais no período em que foi realizado o estudo).

Tabela 2 - Prevalência de consumo de medicamentos nos últimos 7 dias entre alunos do ensino médio conforme a Classificação de
Medicamentos da Organização Panamericana de Saúde � Porto Alegre (RS)

Grandes grupos f %* Grupos principais f %* Subgrupos principais f %*

Analgésicos/antiinflamatórios/ 316 24,7 Analgésicos/antipiréticos/ 312 24,3 Ácido acetilsalicílico e 137 10,7
antigotosos antiinflamatórios derivados (p. ex., AAS)

Derivados do paraminofenol 78 6,1
(p. ex., paracetamol)
Pirazolonas e pirazolidinodionas 51 4,0
(p. ex., dipirona)

Hormônios e análogos 118 9,2 Estrógenos/progestágenos 76 5,9
Corticosteróides 35 2,7
Outros 7 0,5

Atuação sobre o sistema 113 8,8 Simpaticomiméticos 101 7,9 Estimulantes alfa-adrenérgicos 51 4,0
nervoso central (p. ex., cloridrato de nafazolina)

Outros simpaticomiméticos 26 2,0
(p. ex., cloridrato de isometepteno)
Estimulantes beta-adrenérgicos 22 1,7
(p. ex., albuterol)

Outros 12 0,9

* Percentual entre os escolares.
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O hábito de consumir medicamentos pelos familiares
dos escolares mostrou-se elevado (66,1%), sendo a mãe a
maior consumidora (Tabela 5). Observou-se também que,
dentre as 971 declarações de consumo de medicamentos
nos últimos 7 dias, mais da metade (53,2%) não tinha
indicação médica, e, nessa situação, a mãe foi quem mais
indicou (42,5%), enquanto que a automedicação ocorreu
em 12,3% dos escolares (Tabela 6).

Discussão

No presente estudo, foi bastante elevada a prevalência
do uso de fármacos nos 7 dias que antecederam o inquérito
entre adolescentes escolares do ensino médio. Aproxima-
damente a metade deles consumiu medicamentos. Na
revisão da literatura, não foram encontrados estudos que
avaliassem o consumo específico de medicamentos em
adolescentes, particularmente com o período recordatório
de 7 dias. O consumo na população infantil de diferentes
faixas etárias foi pesquisado em dois estudos de Pelotas
(RS), onde foram encontradas as prevalências de 65 e 68%,
respectivamente, em crianças no primeiro e terceiro meses
de vida9, e de 55,8% em crianças com idade entre 35 e 53
meses15. Um estudo feito na Espanha18 com crianças com
menos de 15 anos revelou um consumo de medicamentos
de 25,4%. Essas diferenças podem ser explicadas, em
parte, pelas diferentes faixas etárias e também pelos
distintos períodos recordatórios avaliados (15 dias nos dois
primeiros estudos brasileiros e 2 dias no estudo espanhol).
Também avaliando a utilização de medicamentos em crian-
ças de 0 a 16 anos, uma pesquisa na Holanda observou que,
na primeira infância, o consumo foi elevado, diminuindo na
idade escolar e novamente aumentando na adolescência, e
que aproximadamente 60% da população em estudo havia
consumido pelo menos um medicamento naquele ano19.

Tabela 3 - Análise bivariada entre consumo de medicamentos
nos últimos 7 dias e características da amostra � Porto
Alegre (RS)

Características da amostra Consumo pααααα

f %

Sexo*
Masculino (n = 533) 205 38,5
Feminino (n = 743) 428 57,6 0,001

Idade*
Menor que 17 anos (n = 778) 373 47,9
Maior ou igual a 17 anos (n = 500) 260 52,0 0,174

Escola
Pública (n = 860) 419 48,7
Privada (n = 421) 215 51,1 0,465

Série
1ª (n = 450) 210 46,7
2ª (n = 320) 156 48,8
3ª (n = 252) 148 58,7
4ª/MPD� (n = 259) 120 46,3 0,011

Turno
Noturno (n = 249) 103 41,4
Diurno - manhã e tarde (n = 1.032) 531 51,5 0,005

Escolaridade da mãe*
Ensino médio incompleto
ou inferior (n = 697) 369 52,9
Ensino médio completo
ou superior (n = 540) 251 46,5 0,028

Escolaridade do pai*
Ensino médio incompleto
ou inferior (n = 723) 376 52,0
Ensino médio completo
ou superior (n = 474) 228 48,1 0,207

Consumo familiar*
Não (n = 427) 188 44,0
Sim (n = 831) 437 52,6 0,005

* n menor que 1.281 por ausência de informação da variável em alguns
escolares.

† Nos cursos profissionalizantes ou técnicos, existe até 4ª série; MPD
significa matrícula por disciplina (disponível em algumas escolas estadu-
ais no período em que foi realizado o estudo).

Tabela 4 - Variáveis que mostraram associação com o consumo de medicamentos nos últimos
7 dias por alunos do ensino médio, na análise multivariada � Porto Alegre (RS)

Variáveis Razão de chance e intervalo de

confiança (95%) (ajustada)

Sexo
Masculino 1,00 �
Feminino 2,24 1,75-2,87

Idade
< 17 anos 1,00 �
> 17 anos 1,41 1,06-1,87

Escolaridade da mãe
Ensino médio completo
ou superior 1,00 �

Ensino médio incompleto
ou inferior 1,40 1,09-1,78

Consumo familiar
Não 1,00 �
Sim 1,39 1,08-1,77
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Praticamente um terço dos medicamentos consumi-
dos pertencia ao grupo de analgésicos/antiinflamatórios/
antigotosos. O consumo elevado de analgésicos (24,7%
da amostra) também foi observado em adolescentes
africanos que freqüentavam o ensino médio e em crianças
holandesas � 10%19,20. Diante desse volumoso consumo,
questiona-se se realmente havia, para todos os casos, um
substrato orgânico na gênese da dor. É bem provável que
existam fatores emocionais envolvidos no processo. Além
disso, o analgésico encontra um consumo favorecido pela
facilidade de sua aquisição � é encontrado em vários
estabelecimentos comerciais, farmácias ou drogarias,
além de estar disponível nas �farmácias domésticas� ou
até mesmo em escolas. Também possui uma publicidade
massiva e, provavelmente, é o mais recomendado por
familiares ou amigos.

No grupo dos hormônios e análogos, o segundo mais
consumido, a maior utilização foi de estrógenos/proges-

tágenos (10,2% entre as meninas). O consumo de anti-
concepcionais, em se tratando de mulheres menores de
20 anos, apresenta-se dentro de uma realidade na qual
estão inseridos os adolescentes. Estudo realizado com
estudantes do ensino médio (2º grau) de escolas públicas
de São Paulo21 observou que o início da vida sexual foi aos
15,7 anos, enquanto que, em Pernambuco22, 31,6% das
estudantes universitárias até os 19 anos já haviam tido
sua primeira relação.

O uso de glicocorticóides (2,7% da amostra) merece
destaque. Esse consumo pode ser justificado pela alta
freqüência de doenças respiratórias alérgicas no Rio Grande
do Sul. Um estudo realizado em escolares de 5ª a 8ª série
do ensino médio na faixa etária de 10 a 18 anos, em Porto
Alegre, observou uma prevalência de 22% de asma ativa �
com predominância nas meninas � e de 50,1% de atopia23.

Os medicamentos de ação sobre o sistema nervoso
autônomo ocupam o terceiro lugar quanto ao consumo

Tabela 5 - Hábito familiar de consumo de medicamentos entre adolescentes esco-
lares � Porto Alegre (RS)

* Informação inexistente em 23 escolares.
† n > 831 porque houve concomitância de consumo em mais de um membro da família.

Hábito de consumo familiar* f %

Ausente 427 33,9

Presente 831 66,1

Mãe 401 48,2

Pai 256 30,8

Avós 131 15,8

Irmãos 85 10,2

Tios 18 2,2

Outros 21 2,5

Subtotal 912� 109,7

Total 1.258 100,0

* Informação inexistente em 23 escolares.
† Outros: incluem-se aqui avós, tios e irmãos.
‡ n > 518 porque houve concomitância de orientações entre mais de um membro da família.

Orientação* f %

Médica 453 46,6

Não médica 518 53,2

Mãe 220 42,5

Automedicação 64 12,3

Pai 43 8,3

Amigo 27 5,2

Outros� 80 15,4

Ignorado 98 18,9

Subtotal 532� 102,6

Total 971 100,0

Tabela 6 - Orientação quanto ao consumo de medicamentos entre alunos do ensino
médio � Porto Alegre (RS)
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por escolares do ensino médio. O cloridrato de isometep-
teno, a segunda substância mais consumida desse grupo,
é utilizado com freqüência no tratamento de cefaléias,
sendo encontrado em especialidades farmacêuticas mui-
to popularizadas e largamente difundidas nas farmácias e
drogarias. É importante salientar aqui que as cefaléias
são queixas comuns que, com freqüência, têm origem
psicossomática.

O uso de medicamentos foi mais comum entre as
alunas, o que está de acordo com os resultados da maioria
dos estudos13,24,25-28. Entre as possíveis explicações
para esse fenômeno, pode-se citar o estresse e a ansie-
dade gerados pelos múltiplos papéis intra e extradomici-
liares assumidos pelas mulheres, muitas vezes já na
adolescência. Além disso, sabe-se que as mulheres pro-
curam mais os serviços de saúde, expõem mais seus
sentimentos e têm mais sintomas depressivos e interna-
ções hospitalares do que os homens24. Todos esses
fatores podem contribuir para um maior consumo de
medicamentos pelas mulheres.

O consumo de fármacos também ocorreu com maior
freqüência entre os alunos cujos familiares tinham o hábito
de usar medicamentos. Aqui aparece a influência do ambi-
ente familiar sobre o uso de medicações, seja por estímulo
direto junto aos adolescentes, seja pelo exemplo. O consu-
mo familiar (65,6% da amostra), que foi alto, especialmen-
te entre as mães, pode representar uma mensagem que,
inadvertida ou inconscientemente, é passada aos adoles-
centes: a de que o uso de fármacos é algo corriqueiro, que
faz parte da rotina15.

Este estudo mostrou também que o nível de escolari-
dade materna influencia o consumo de fármacos entre os
escolares adolescentes. É razoável afirmar que as mães
com maior escolaridade, por possuírem maior acesso às
informações e aos serviços de saúde, tenham uma maior
conscientização na utilização de fármacos em seus filhos.

A falta de orientação médica para o consumo de medi-
camentos entre os escolares adolescentes brasileiros é
preocupante: praticamente o dobro do verificado nas cida-
des de Lisboa e Porto em Portugal29. Na ausência de
orientação médica, é a mãe quem mais orienta esse consu-
mo, refletindo seu papel provedor e protetor junto aos
filhos, que, em geral, encontram-se sob seus cuidados nas
questões de saúde.

Alguns aspectos metodológicos do estudo merecem ser
discutidos. O período recordatório ideal, segundo alguns
autores, é de 24 horas, o que praticamente diminuiria o viés
de memória9,30. Entretanto, o período utilizado nos estudos
sobre consumo de medicamentos na infância tem variado
entre 2 e 14 dias9,15,18. No presente estudo, optou-se por
7 dias com o intuito de verificar o padrão de consumo em
todos os dias da semana, incluindo os finais de semana,
quando o aluno está fora do ambiente escolar e, presumi-
velmente, mais próximo do convívio familiar.

Outro aspecto que merece ser ressaltado diz respeito
à representatividade da amostra em relação à população
de adolescentes de todo o município de Porto Alegre. Com
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