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Palavras-chave Objetivo: O presente trabalho objetivou analisar a ingestdo de cdlcio em adolescentes da grande Vitéria.
Método: O estudo caracteriza-se por uma pesquisa de tipo descritivo de corte transversal com abordagem
guantitativa. A amostra do estudo foi composta por 53 adolescentes, de ambos os sexos. A coleta de dados
desse projeto foi realizada através de transmissdo direta do link via redes sociais pela plataforma de
questionarios online Google Forms. Os dados acerca da pesquisa foram obtidos através dos seguintes
instrumentos: Questionario sécio demografico, envolvendo sexo; Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA);
e Recordatoério alimentar de 24 h. Resultados: A média do consumo de calcio foi de 519,03 mg para o sexo

feminino e 536,97 mg para o sexo masculino, quanto ao consumo de leite 33,3% do sexo feminino e 38,46% do

Nutricao
Calcio
Frequéncia alimentar

sexo masculino disseram que consome 3 a 4 vezes por semana. Conclusdo: Conclui-se que o consumo de célcio
na adolescéncia é baixo quando comparado a recomendagao.

Keywords Objective: The present study aimed to analyze the calcium intake in adolescents from Vitdria and adjacent cities.
Method: The study is characterized by a descriptive cross-sectional research with a quantitative perspective. The
Nutrition study sample consisted of 53 adolescents, of both sexes. The data collection for this project was implemented by
Calcium direct transmission of the link via social networks through the online questionnaire platform Google Forms. The
Food frequency data about the research were obtained through the following instruments: Socio-demographic questionnaire,
involving sex; Food Frequency Questionnaire (FFQ); and 24-hour food recall. Results: The average calcium intake
was 519.03 mg for females and 536.97 mg for males. About milk consumption, 33.3% females and 38.46%
males said that consumes 3 to 4 times a week. Conclusion: It is concluded that calcium intake in adolescence is
low when compared to the recommendation.
INTRODUCAO
Durante a infancia, ao mesmo tempo em que a influenciadas pelas escolhas e habitos alimentares de seus
alimentacdo é importante para o crescimento e pais. Além da familia, “outros fatores, como a escola, a rede

desenvolvimento, ela também pode representar um dos social, as condi¢cGes socioecondmicas e culturais, sao

principais fatores para a prevencao de algumas doengas que
possam se desenvolver na fase adulta. Nesta fase da vida a
familia exerce grande influéncia sobre o padrdo alimentar
das criangas. A familia desempenha um papel fundamental
na formacdo dos habitos alimentares, pois sdo os pais os
responsaveis pelos alimentos das criangas, sdo eles que
compram e preparam os alimentos, portanto suas escolhas
influenciam bastante no desenvolvimento dos habitos
alimentares, as preferéncias alimentares dos filhos sdo

potencialmente modificaveis e influenciam no processo de
construcdo dos habitos alimentares da crianga” 2.
Independente do estado de saude do individuo é
importante ter uma alimentagdo saudavel em todas as fases
da vida. Quando desde cedo a crianca desenvolve habitos
alimentares saudaveis, ela os levara no decorrer de sua vida.
Embora esses habitos ainda estejam sujeitos a modificacdes,
dependendo do meio em que esta crianca estiver inserida, o
desenvolvimento de hdbitos alimentares sauddveis na
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infancia implica desenvolvimento da consciéncia e de “um
conjunto de capacidades independentes ou um conjunto de
hébitos especificos”?.

Madruga et al. (2012) realizaram um estudo sobre
padrdes alimentares da infancia e perceberam que estes
podem persistir até a adolescéncia, embora possam ser
alterados ou descontinuados “substancialmente durante o
crescimento, mas o registro e a importancia do primeiro
aprendizado e algumas formas sociais aprendidas
permanecem ao longo do ciclo vital”4.

A adolescéncia é um periodo marcado por mudangas
fisicas, associado as transformagdes comportamentais. Essas
modificagdes na autoimagem e nos parametros psicossociais
implicam diretamente nas escolhas alimentares dos
adolescentes®.

Para classificar a adolescéncia no Brasil, adotam-se os
critérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) - que a
define entre 10 e 19 anos - e do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, cuja fase se situa entre 12 e 18 anos de idade.
Ja para Bertin et al. (2008), esse periodo corresponde de 10
a 19 anos de idade, dividida em duas fases: de 10 a 14 anos
e de 15 a 19. Sendo de 10 a 14 anos caracterizada por uma
fase de elevada demanda nutricional de modo que nessa
fase é o inicio das mudangas hormonais® 72,

Devido ao crescimento acelerado e as transformacgdes
corporais na adolescéncia, a necessidade de energia e alguns
nutrientes merecem destaque. O surgimento das alteragdes
fisicas observadas no adolescente, como o desenvolvimento
das mamas, dos pelos pubianos e a maturagdo da genitdlia,
ocorre algum tempo apds as primeiras modificacdes
hormonais® .

O comportamento alimentar na adolescéncia consiste na
relacdao de diversos fatores que influenciam essa faixa etaria.
Os de origem externa sdao compostos pelas caracteristicas da
familia, costumes dos pais e amigos, valores sociais,
culturais, pela midia, pelo entendimento e compreensao de
nutricdo e saude, e pelos préprios habitos de alimentagao.
Os fatores internos, dizem respeito as necessidades e
peculiaridades psicoldgicas, imagem corporal, valores
pessoais, autoestima, preferéncias alimentares, saude e
desenvolvimento psicolégico. Todos estes fatores levam ao
estilo de vida e habito alimentar do individuo™®.

As transformagOes dos habitos alimentares sdo muitas
vezes influenciadas pelos costumes familiares,
relacionamentos, valores e regras socioculturais. Muitos
habitos e aprendizagens relacionados a alimentag¢do nesta
idade prosseguem até a vida adulta, portanto costumes
alimentares errados durante a fase de infancia e adolescente
podem causar futuramente doencas crénicas. Normalmente,
a alimentacgdo na adolescéncia é marcada pelo alto consumo
de lanches e fast food, refeicGes rapidas e sem variedades,
essas escolhas geralmente sdo pobres em frutas e hortaligas
gue ocasiona o resultado de baixa ingestdo de nutrientes
nesse publico'¥*2,

Segundo Fisberg et al. (2000), os habitos alimentares do
adolescente estdo vinculados aos padrdes caracteristicos

desse grupo etario, ao consumo de alimentos de elevado
teor energético e ausente de nutrientes e ao contato
imaturo com bebidas alcodlicas. Para os autores essas
escolhas refletem nas altera¢®es no estado nutricional®®.

As mudangas no perfil nutricional da populagdo
evidenciada nas ultimas décadas, conhecidas como processo
de transicdo nutricional, caracterizam-se pela queda da
desnutricdo e pelo aumento das taxas de sobrepeso e
obesidade, associados ao sedentarismo e as mudangas nos
padrdes alimentares da populagdo, como também as
mudangas sociais, econdmicas e demograficas decorrentes
do processo de desenvolvimento do pais*.

Conforme Castro et al. (2005), o estado nutricional
influéncia nos riscos de morbimortalidade, o que torna
importante uma avaliagdo nutricional dessa populagdo
mediante procedimentos diagndsticos que possibilitem
verificar os agravos nutricionais, assim como identificar os
grupos de risco e as intervenc¢des adequadas®®.

De acordo com a OMS, define-se osteoporose como
doenga metabdlica sistémica e sua caracteristica é a
diminuicdo da massa 6ssea, podendo haver a deterioragao
da microarquitetura do tecido désseo. A osteopenia é a
diminuigdo da massa dssea porém sem o comprometimento
da microarquitetura. Apesar das descri¢Ges diferentes, as
duas tém como resultado o aumento da fragilidade dssea e,
logo, maior vulnerabilidade a fraturas?®.

O calcio é um elemento essencial ao organismo,
desempenhando fungdes desde a formagdo e manutengao
da estrutura como também na mineralizagdo dssea. Uma
boa formacdo dssea é fundamental, sendo considerado um
dos meios mais eficazes para prevenir a osteoporose em
idades avancadas. Habitos alimentares saudaveis estdo
associados a uma condigdo de saude Ossea agradavel, para
isso o consumo adequado de calcio é fundamental e deve
ser estimulado desde a infancia. Além disso, o consumo
inadequado ao longo do periodo de crescimento, como na
infancia e adolescéncia, pode suceder em deficiéncia para
alcancar o pico de massa 6ssea, sendo capaz de interferir no
crescimento de estatura do individuo?”- 181,

O crescimento esquelético também depende de um
estado adequado de vitamina D, pois esta intervém na
absorcdo intestinal de calcio e sua deposicdo nos 0ssos,
proporcionando a mineralizagdo dssea. Este nutriente pode
ser formado por exposi¢cdao da pele aos raios solares e sua
fonte dietética se torna essencial em situagdo solar
insuficiente para alcancar as necessidades didrias. Desta
forma, as fontes de vitamina D sdo encontradas em peixes
gordos, ovo, figado e alimentos fortificados?® 2.

Além do calcio, outros micronutrientes também sdo de
grande importancia para o desenvolvimento correto dos
tecidos durante a infancia e adolescéncia, como o zinco, a
vitamina D, ferro e magnésio. Todos estes nutrientes sdo
encontrados em maiores quantidades e de forma mais
biodisponivel em alimentos in natura, recomendando-se que

esta seja a forma que se deveriam consumir os alimentos?*
23,24
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As intervengdes para diminuir as inadequagdes na dieta
dos adolescentes e reduzir o consumo demasiado de
alimentos hipercaldricos ligados a obesidade e demais
doengas cronicas ndo transmissiveis, se tornam um desafio
para as politicas publicas de promogdo da saude na
adolescéncia e, posteriormente, na vida adulta®.

Nos Ultimos anos, varias mudangas nos padrdes
alimentares ocorreram da populagdo, especialmente na fase
da adolescéncia, onde se tem maior caréncia de alguns
nutrientes encontrados em uma alimentagdo saudavel, mas
que vem sendo substituida por alimentos altamente
caldricos, ricos em agucar, sédio e gordura, podendo
ocasionar problemas de saude na idade adulta, muito desses
habitos alimentares adquiridos na fase de infancia e
adolescéncia prosseguem até a vida adulta.

Dessa forma o presente estudo busca demostrar a
preocupagdo com a atual elevagdo dos maus habitos
alimentares que acarretam em inUimeras doengas,
objetivando avaliar o consumo de nutrientes através da
alimentagdao dos adolescentes e comparar com as DRI’s
vigentes.

METODO

O presente estudo se caracteriza por uma pesquisa de
tipo descritivo de corte transversal com abordagem
guantitativa. A amostra do estudo foi composta por 53
adolescentes, de ambos o0s sexos, residentes na Grande
Vitdria - ES.

Foi utilizado como critério de exclusdo a ndo aceita¢do do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O termo
consiste em assegurar o sigilo de identificagdo das
informagOes e esclarecer os participantes sobre a pesquisa,
dessa forma ele foi cadastrado como pergunta inicial na
plataforma utilizada para pesquisa, sendo possivel a
continuidade somente apds a aprovagao.

A coleta de dados desse projeto foi realizada através de
transmissdo direta do link via redes sociais pela plataforma
de questionarios online Google Forms, no més de abril e
maio do ano de 2020, onde os participantes necessitavam
ter acesso a internet, celular ou computador em maos.

Os dados acerca da pesquisa foram obtidos através dos
seguintes instrumentos: Questionario socio demografico,
envolvendo sexo, Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) e Recordatorio alimentar de 24 h, pelo qual foi possivel
guantificar os nutrientes consumidos.

A avaliacdo do consumo energético (kcal), carboidratos
(CHO), proteinas (PTN), Lipideos (LIP) Fdsforo, Calcio,
Magnésio, Vitamina D, Ferro, Vitamina C e Fibra foram
conquistados através software DIETBOX, que disponibiliza a
tabela de medidas caseiras Tabela brasileira de composicdo
dos alimentos - TACO cadastrado em seu sistema para
quantificar os nutrientes?®.

Os valores de referéncias utilizados foram propostos
pelas Dietary Reference Intakes- DRI’s (Ingestdo Dietética de
Referéncia- IDR)?.
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A andlise realizada neste trabalho consiste na exploragdo
dos dados utilizando as técnicas de medidas descritivas com
medidas de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%)
e medidas de tendéncia central com média, mediana e
desvio padrdo. Para analises e levantamento dos resultados,
foi utilizado o programa MICROSOFT EXCEL da versdo de
2010, onde foi possivel tabular e quantificar todos os dados
contidos na pesquisa.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 53, individuos,
sendo 50,94% do sexo feminino, e 49,06% do sexo
masculino, conforme Tabelal.

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual dos adolescentes
segundo género. Vitdria - ES, 2020.

Indicadores N %
Sexo

Feminino 27 50,94
Masculino 26 49,06

Fonte: Dados da pesquisa.

Através da Tabela 2 e Tabela 3, é possivel observar o
questionario de frequéncia alimentar dividido por sexo.
Observamos na tabela a seguir a frequéncia alimentar do
sexo feminino e percebemos que ¢é predominante o
consumo de refrigerantes de 2 a 3 vezes por més em 51,9%.
Quando avaliamos o consumo de bebida alcodlica
percebemos que 63% afirmam que ndo fazem o consumo. E
possivel notar que o consumo de fast-food é prevalente
também em 2 a 3 vezes por més para 70,4% delas. O
consumo de leite para 37% delas foi de 5 a 6 vezes por
semana, enquanto o consumo de derivados de leite, para a
mesma porcentagem, foi de 3 a 4 vezes por semana. A
resposta mais frequente para a ingestdo de frutas, legumes
e verduras foi de 3 a 4 vezes por semana, representando
29,6%, 37% e 37%, respectivamente.

Pode-se observar na tabela 3, sobre a frequéncia
alimentar do sexo masculino, que a frequéncia
predominante para consumo de refrigerantes foi a mesma
que a do sexo feminino, de 2 a 3 vezes por més, porém
representando 61,54% dos entrevistados. Quando avaliamos
o consumo de bebidas alcodlicas, 65,4% afirma que nao
fazem o consumo. E possivel notar que o consumo de fast-
food é prevalente também em 2 a 3 vezes por més para
80,77% deles. O consumo de leite para 38,46% é 3 a 4 vezes
por semana, enquanto a ingestdo de derivados de leite para
42,31% dos participantes foi de 3 a 4 vezes por més. O
consumo de frutas, verduras e legumes foi menor entre os
meninos, pois as maiores frequéncias de
obtiveram menores percentuais.

consumo
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Tabela2: Frequéncia alimentar dos adolescentes do sexo feminino. Vitdria - ES, 2020.

N Dia Semana Més
Grupos Alimentares Néo consome +3x 3-4x 5-6x 2-3x
% n % n % n % n %
Arroz branco 0 11 40,7 2 7,41 13 48,1 3,7
Arroz integral 17 63 0 0 2 7,41 1 3,7 7 25,9
Preparacdes semiprontas 11,1 0 0 9 33,3 3 11,1 12 44,4
Refrigerantes 11,1 0 0 8 29,6 2 7,41 14 51,9
Bebidas alcoélicas 17 63 0 0 1 3,7 1 3,7 8 29,6
Fast food 1 3,7 0 0 4 14,8 3 111 19 70,4
Leite 4 14,8 4 14,8 9 33,3 10 37 0 0
Derivados de leite 2 7,41 1 3,7 10 37 4 14,8 10 37
Achocolatado 2 7,41 5 18,5 14,8 9 33,3 25,9
Frutas 0 0 6 22,2 8 29,6 7 25,9 6 22,2
Verduras 2 7,41 6 22,2 10 37 6 22,2 3 111
Legumes 4 14,8 3 111 10 37 8 29,6 2 7,41
Peixes 7 25,9 0 0 2 7,41 0 0 18 66,7
Aves 2 7,41 1 3,7 14 51,9 6 22,2 4 14,8
Carnes magras 3 11,1 1 3,7 11 40,7 5 18,5 7 25,9
Carne gorda 5 18,5 0 0 10 37 5 18,5 7 25,9
Leguminosas 3 111 4 14,8 4 14,8 14 51,9 2 7,41
Ovos 1 3,7 3 11,1 12 44,4 6 22,2 5 18,5
Embutidos enlatado 2 7,41 0 0 4 14,8 3 11,1 18 66,7
Frituras 0 0 1 3,7 12 44,4 5 18,5 9 33,3
Manteiga 0 0 5 18,5 16 59,3 5 18,5 1 3,7
Oleo vegetal 1 3,7 7 25,9 8 29,6 9 33,3 2 7,41
Azeite 2 7,41 5 18,5 7 25,9 8 29,6 5 18,5
Tempero pronto 9 33,3 3 11,1 4 14,8 5 18,5 6 22,2
Fonte: Dados da pesquisa
Tabela3: Frequéncia alimentar dos adolescentes do sexo masculino. Vitdria - ES, 2020.
Niio consome Dia Semana Més
Grupos alimentares +3x 3-4x 5-6x 2-3x
n % n % n % n % n %
Arroz branco 0 5 19,23 10 38,46 10 38,46 3,85
Arroz integral 14 53,8 2 7,69 5 19,23 2 7,69 3 11,54
Preparacdes semiprontas 11,5 0 0,00 3 11,54 1 3,85 19 73,08
Refrigerantes 2 7,69 0 0,00 2 7,69 6 23,08 16 61,54
Bebidas alcodlicas 17 65,4 0 0,00 2 7,69 0 0,00 7 26,92
Fast food 0 0 0 0,00 2 7,69 3 11,54 21 80,77
Leite 1 3,85 9 34,62 10 38,46 5 19,23 1 3,85
Derivados de leite 0 0 2 7,69 11 42,31 6 23,08 7 26,92
Achocolatado 3 11,5 6 23,08 4 15,38 5 19,23 8 30,77
Frutas 0 0 2 7,69 9 34,62 7 26,92 8 30,77
Verduras 3 11,5 2 7,69 6 23,08 9 34,62 6 23,08
Legumes 5 19,2 2 7,69 9 34,62 6 23,08 4 15,38
Peixes 10 38,5 0 0,00 2 7,69 0 0,00 14 53,85
Aves 2 7,69 1 3,85 14 53,85 6 23,08 3 11,54
Carnes magras 3 11,5 1 3,85 10 38,46 3 11,54 9 34,62
Carne gorda 3 11,5 0 0,00 11 42,31 6 23,08 6 23,08
Leguminosas 4 15,4 3 11,54 9 34,62 6 23,08 4 15,38
Ovos 2 7,69 2 7,69 12 46,15 4 15,38 6 23,08
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Embutidos enlatado 6 23,1 0 0,00 1 3,85 7,69 17 65,38
Frituras 1 3,85 3 11,54 11 42,31 15,38 7 26,92
Manteiga 0 0 2 7,69 8 30,77 12 | 46,15 4 15,38
Oleo vegetal 1 3,85 3 11,54 8 30,77 13 | 50,00 1 3,85
Azeite 9 34,6 0 0,00 9 34,62 19,23 3 11,54
Tempero pronto 9 34,6 2 7,69 4 15,38 19,23 6 23,08

Fonte: Dados da pesquisa

Quando observado o grupo inteiro em questdo (n=53), o
consumo dos grupos de alimentos fornece as porcentagens

Tabela 5: Consumo de micronutrientes nos adolescentes do sexo
feminino, de acordo com as DRI’s. Vitodria - ES, 2020.

adequadas, de acordo com as DRI’s, estando dentro da faixa  Nutrientes Recomendacdo! Média +DP
de variagdo esperada para os macronutrientes (Tabela 4).  Fésforo (mg) 1055 951,79 336,48
Nesse estudo os dados do valor calérico ndo foram (4o (mg) 1100 519,03 346,01
comparados .com as recomenda.goes. individuais, pois ndo Magnésio (mg) 300 170,77 6543
foram recolhidos dados com este intuito.
Vit D (mcg) 10 0,70 0,82
Tabela 4- Consumo de macronutrientes dos adolescentes. Vitéria - _Ferro (mg) 7,9 10,00 2,98
ES, 2020. Vit C (mg) 56 56,59 55,17
Geral (n=53) Fibra (g) 26 16,19 6,11
Recomendacio* Média tDP Nutrientes Mediana Minimo | Maximo
VCT (kcal) 2.000 1.520,18 466,01 Fosforo (mg) 920,29 47151 | 15214
CHO (%) 45-65 44,39 8,81 Célcio (mg) 512,54 89,81 | 1518,67
PTN (%) 10-301 24,92 7,75 Magnésio (mg) 181,09 1,84 311,12
LIP (%) 25-35¢ 31,56 7,05 Vit D (mcg) 0,00 0,00 25
Ferro (mg) 8,32 6,67 16,41
Mediana Minimo Maximo Vit C (mg) 30,20 0,78 194,98
VCT (kcal) 1.501,04 562,33 3.092,63 Fibra (g) 15,77 6,46 29,34
CHO (%) 46,08 8 58,88 Fonte: Dados da pesquisa . () As recomendacBes foram utilizadas de
PTN (%) 24,25 9,04 42,2 acordo com as DRI’s para adolescentes de 10-18 anos.
0,
LIP (%) 32,09 1371 46,64 Tabela 6: Consumo de micronutrientes nos adolescentes do sexo
masculino, de acordo com as DRI’s. Vitéria - ES, 2020.
Fonte: Dados da pesquisa Nutrientes Recomendacio! Média +DP
Legenda: CHO: carboidrato; LIP: Lipideo; PTN: proteina. () As
recomendagdes foram utilizadas de acordo com as DRI’s para adolescentes Fésforo (mg) 1055 852,34 308,37
com a faixa etdria >10 e< 18 anos (*) Referente a base da dieta de 2000
el Célcio (mg) 1100 536,97 345,08
Magnésio (mg) 340 177,18 68,93
Quando comparado o consumo de micronutrientes entre
o0 sexo, os valores se assemelham entre eles, estando apenas
a Vitamina C e o Ferro dentro do recomendado para ambos.  Ferro (mg) 7,7 9,70 2,97
Sendo para o sexo feminino a média do consumo de Vit C (mg) 63 73,47 83,78
56,59mg e para o masculino 73,47mg de vitamina C.
~°Mme € P 7me - Fibra (g) 38 15,98 7,22
Enquanto para o consumo de ferro, o sexo feminino 1]
apresentou média de 10,0g e o masculino ingestdo média de  Nutrientes Mediana Minimo | Maximo
9,70 g. também foi observada baixa ingestdo de fosforo, cuja .o (mg) 767.33 41253 1738
média foi de 951,79mg para feminino e para o masculino
sendo de 832,54mg. O consumo de célcio apresentou média _Calcio (mg) 485,88 64,85 1213,88
de 519,03mg para as meninas e a média dos meninos foi de  Magnésio (mg) 165,30 77,97 422,16
536,97mg, ambNas nao ade,q'uadas guando comlp:?\ramos com b (mcg) 0,55 0,00 402
a recomendacdo. Magnésio apresentou média do sexo
feminino de 170,77mg enquanto do sexo masculino foi de _Ferro (mg) 10,25 4,22 19,59
177,18mg, também ndo alcancando valores sugeridos. it ¢ (mg) 37,14 8,73 312,8
Também not§-§e baixa ingestdo qe fibra, com média de Fibra (g) 15,27 771 46,99
consumo feminino 16,19g e masculino de 15,98g. (Tabelas 5

e 6).
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Fonte: Dados da pesquisa. (%) As recomendag&es foram utilizadas de acordo
com as DRI’s para adolescentes de 10-18 anos.
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Quando questionados sobre o consumo de suplementos
alimentares, 94,3% (n=50), relatou ndo fazer uso, e apenas 3
dos entrevistados disseram utilizar, sendo 1 do sexo
feminino e 2 do masculino. (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuigdo de Frequéncias segundo Sexo e Suplemento
Fonte: Dados da pesquisa

Uso de suplementagdo

Feminino Masculino

Sim Nao Sim Ndo
n % n % n % n %
1 1,9 26 49,1 2 3,8 24 45,3

Total Total
N % n %
27 50,9 26 49,1
DISCUSSAO

Ao aplicar o questiondrio de frequéncia alimentar junto
ao recordatorio 24 horas, é possivel avaliar o consumo de
calcio através dos grupos de alimentos e a quantidade de
micronutrientes ingeridos por meio dos respectivos
instrumentos.

Percebemos que o consumo prevalente de refrigerantes
de ambos sexos é de 2 a 3 vezes ao més, esse resultado
pode ndo condizer com a realidade, pois conforme o estudo
de Chaves et al. em 2018 a elevada frequéncia de consumo
de refrigerantes foi associada ao ganho de peso nos
adolescentes estudados. E importante ressaltar no estudo
de Keller et al, (2009), afirma que o consumo de
refrigerantes ao longo prazo pode substituir ou reduzir o
consumo de outras bebidas como leite?®%,

Para o consumo de bebidas alcodlicas tanto para o sexo
feminino quanto para o sexo masculino a maior prevaléncia
foi o ndo consumo, porém o estudo de Matos et al. (2010)
mostrou que as bebidas alcodlicas sdo apontadas como as
substancias mais frequentemente consumidas com o
aumento nas Uultimas décadas, inclusive entre os mais
jovens®,

Em relagdo ao consumo de fast food, para os
adolescentes do sexo feminino e masculino foi
predominante o consumo de 2 a 3 vezes por més,
corroborando o estudo de Leal (2010) que diz que é mais
comum entre os adolescentes o habito de trocar refeicdes
nutritivas por lanches, podendo comprometer o balanco
energético e levar ao excesso de peso. A substituicdo
frequente do almoco e/ou jantar por lanches provavelmente
decorre de fatores relacionados a mudancas no estilo de
vida dos adolescentes, como falta de tempo, necessidade de
praticidade?..

Sobre o consumo de leite e derivados, ambos os sexos
resultaram na prevaléncia mais frequente de 3 a 4 vezes por
semana, sendo que os adolescentes do sexo masculinos
consomem mais comparados ao sexo feminino. O consumo

médio de cdlcio entre os adolescentes correspondeu a
menos de 50% da recomendagdo, dado semelhante ao
encontrado no estudo de Leal et al (2010). Segundo as
recomendagdes DRI’s (2006), o consumo didrio ideal é de
1100mg para individuos entre 10 a 18 anos. O estudo de
Costa et al (2007) mostrou que nas idades escolares o leite
integral ndo é consumido e que sé a metade dos individuos
do estudo consome leite todo dia, levando em consideragao
a renda das familias. A autora ainda confirma que o fato é
preocupante pincipalmente para as meninas, pois sao as que
est3o mais suscetiveis a ter osteoporose no futuro3%-3217,

No estudo de Colucci et al (2011), foi enfatizado que tdo
importante quanto estimular o aumentar do consumo de
leite e derivados diariamente, é estimular a esses
adolescentes a diminui¢do da quantidade de achocolatado
adicionado, pois pode impactar na absorcio e
aproveitamento dos nutrientes, inclusive o célcio®.

O consumo energético total dos participantes do
presente estudo ficou abaixo do recomendado. Essa
informagdo é coerente com o estudo de Leal (2010). O
mesmo afirmou que o déficit energético pode trazer danos
ao crescimento e desenvolvimento do adolescente, entdo é
importante que as necessidades energéticas sejam
alcancadas®?.

Em relagdo a média do consumo de CHO, os
adolescentes apresentaram adequag¢do conforme o
recomendado, esse resultado se assemelha ao de Pinho et
al. (2014), num estudo realizado com 535 adolescentes, em
que o autor afirma que nessa fase o consumo de
carboidratos pode ser excessivo, gerando uma alimentagao
inadequada e de risco a satide3*.

Ao avaliamos o consumo de proteina, notamos que o
consumo foi adequado conforme a recomendagdo. Veiga et
al (2013), obtiveram resultados semelhantes ao avaliar os
adolescentes brasileiros®.

Nesse estudo foi observado que o consumo de lipideos
foi adequado, resultado diferente encontrado por Campos
et al. (2011), ao avaliar 497 adolescentes e notou o consumo
de lipidios excedente ao recomendado®. De acordo com
Brito et al. (2011), na adolescéncia é de importancia alcangar
as necessidades energéticas, pois o déficit causa danos ao
crescimento desse modo o lipidio tem uma participacdo
importante no organismo, sendo indispensavel o consumo
de forma adequado®®.

Quando analisado o consumo médio de fdsforo, o sexo
masculino apresenta maior inadequac¢do em relagado ao sexo
feminino. Porém, de modo geral, ambos os sexos estdo
abaixo do recomendado. O estudo realizado por Rodrigues
em 2010 com 66 adolescentes obteve resultado semelhante
ao atual. O autor confirma que o fosforo é importante junto
ao calcio na mineralizagdo dssea que ocorre na
adolescéncia®’.

De acordo com Veiga (2013), a ingestdo adequada de
calcio e fésforo na adolescéncia é fundamental para o
alcance do pico da massa 6ssea e manutencdo da
integridade do esqueleto e consequente prevengdo de
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osteoporose e fraturas na vida adulta. Ainda um possivel
papel adicional do célcio na prevenc¢do de doengas cronicas,
como a hipertensdo arterial e obesidade, indica os prejuizos
que a deficiéncia desse mineral pode trazer a saide®.

A média de consumo de cdlcio ficou inferior ao
recomendado. O calcio é um nutriente importante em
diversas atividades bioldgicas. Desse modo o consumo é de
importancia na formagdo Ossea e na prevengdo de
osteoporose, mas quando a quantidade consumida é
inadequada implica no surgimento de doengas crénicas®. O
resultado do presente estudo se assemelha com o de Veigas
(2013)%. No estudo de Davies (2011) o resultado foi
semelhante ao nosso e foi correlacionado o consumo
inadequado de célcio e fosforo ao baixo consumo de leite e
derivados®. O autor Coelho (2011) associou o baixo
consumo de leite com o aumento na ingestdo de
refrigerantes e bebidas com adic3o de acucar?.

O magnésio age como auxiliar do crescimento dos 0ssos
em conjunto com o célcio e aumenta a for¢a do sistema
esquelético. Quando analisado o consumo deste mineral
ambos os sexos apresentaram baixa ingestdo comparado
com o recomendado. O estudo de Batista (2016), feito com
207 adolescentes obteve resultado semelhante a presente
pesquisa. O autor enfatizou que o baixo consumo de
magnésio pode levar ao comprometimento futuro do estado
nutricional desta populagdo, portanto é de extrema
importancia o desenvolvimento de intervengdes objetivando
a melhora do comportamento alimentar®®.

A vitamina D esteve fora das recomendagdes em ambos
os sexos, resultado semelhante foi encontrado no estudo de
conforme o estudo de Bueno (2007) com 33 adolescentes *°.
A deficiéncia de vitamina D leva a fragilidade e a
deformidades dsseas, sendo o raquitismo o quadro cladssico
de caréncia deste micronutriente. Os estudos analisados
demonstraram algum grau de inadequacdo dietética,
destacando-se que as principais fontes alimentares sdo
comuns (laticinios, em geral), de acordo com Mataratzis, em
20102, Bueno (2007) disse que niveis séricos normais de
vitamina D promovem a absorc¢do de 30% do calcio dietético
e mais de 60-80% em periodos de crescimento, devido a alta
demanda de calcio’®. Por isso, durante a infancia, a
deficiéncia de vitamina D pode causar retardo de
crescimento, anormalidades dsseas, aumentando o risco de
fraturas na vida adulta.

Muitas das enzimas envolvidas na formacdo do tecido
O6sseo necessitam de ferro para agirem de forma correta,
significando que uma deficiéncia em ferro, pode se
relacionar com problemas na densidade dos ossos. A média
do consumo de Ferro tanto para o sexo feminino quanto
para o sexo masculino foi acima da recomendacao, resultado
semelhante ao estudo de Ferreira (2015)*. Segundo
Garanito (2010), a deficiéncia de ferro, associada ou ndo a
anemia, acarreta prejuizos a curto e longo prazos no
desenvolvimento neuropsicomotor, na capacidade de
aprendizagem, no apetite, no crescimento, além de
comprometer a resposta do sistema imunoldgico*.
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A vitamina C ajuda na absorgio do ferro age
fisiologicamente como antioxidante hidrossolivel, em
virtude de seu alto poder redutor. A média da ingestdo de
vitamina C para ambos os sexos foram maiores que o
recomendado, assim como no estudo de Albano e Souza
(2011) encontraram uma adequagdo de vitamina C e
associou ao grande consumo de frutas pelos adolescentes
estudados, que também ocorreu na atual pesquisa *> .

Os colaboradores do presente estudo apresentaram
baixa ingestdo de fibras de acordo com os recordatdrios.
Mello et al. (2010) observou em seu estudo que 89% dos 38
adolescentes ndo consumiram a quantidade de fibra
recomendada e associa essa situagdo ao baixo consumo de
frutas?.

Quando analisamos o uso de suplemento, o resultado
desse estudo foi que a maioria dos adolescentes ndo fazem
uso, esse resultado pode ser comparado com o estudo de
Almeida et al (2011) com 54 adolescentes. A autora confirma
que quando o adolescente decide suplementar, o objetivo
principal é oferecer energia ao corpo®.

CONCLUSAO

Conclui-se com os resultados encontrados que o
consumo de calcio na adolescéncia é baixo quando
comparado a recomendag¢do tanto para o sexo masculino
quanto para o feminino, nesse estudo obtemos um
resultado que causa preocupagdo pois o valor minimo de
ingestdo de calcio foi de 89,81mg, correspondendo a menos
que 10% do valor preconizado. Esse mineral é importante
pois auxilia no crescimento e, sendo na adolescéncia uma
fase  primordial de desenvolvimento, ajuda no
fortalecimento dos ossos e consequentemente beneficios a
longo prazo.

Além da baixa ingestdao desse mineral, esse grupo etdrio
tem como caracteristica o alto consumo de fast-food,
“pular” refeicGes e o consumo de exagerado de bebidas
acucaradas esses comportamentos podem prejudicar na
absorcdo do cdlcio. Portanto, é necessario investigar as
causas da baixa ingestdo de calcio entre individuos no
periodo de crescimento, como na infancia e na adolescéncia,
e que sejam feitas agGes de educagdo nutricional a fim de
proporcionar melhor conhecimento dos individuos sobre os
nutrientes necessarios para uma boa qualidade de vida,
diminuindo possiveis complicagdes e doengas no futuro.

Em relagdo aos demais micronutrientes, a baixa média de
consumo dos mesmos se justifica pelo fato de os
participantes da pesquisa informarem que as ingestdes de
frutas, verduras e legumes foram inferiores as quantidades
ideais, tanto nos recordatoérios quanto no questiondrio de
frequéncia alimentar.

Vale ressaltar que a melhor forma de conseguir uma boa
saude é por meio de alimentacdo diversificada. Além disso, a
ingestdo de alimentos, como o leite e seus derivados,
fornecem ndo somente o cdlcio, como outros nutrientes
importantes para o organismo.
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