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 Objetivo: O presente trabalho objetivou analisar a ingestão de cálcio em adolescentes da grande Vitória.  

Método: O estudo caracteriza-se por uma pesquisa de tipo descritivo de corte transversal com abordagem 

quantitativa. A amostra do estudo foi composta por 53 adolescentes, de ambos os sexos. A coleta de dados 

desse projeto foi realizada através de transmissão direta do link via redes sociais pela plataforma de 

questionários online Google Forms. Os dados acerca da pesquisa foram obtidos através dos seguintes 

instrumentos: Questionário sócio demográfico, envolvendo sexo; Questionário de Frequência Alimentar (QFA); 

e Recordatório alimentar de 24 h. Resultados: A média do consumo de cálcio 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 

sexo masculino disseram que consome 3 a 4 vezes por semana. Conclusão: Conclui-se que o consumo de cálcio 

na adolescência é baixo quando comparado à recomendação.  
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 Objective: The present study aimed to analyze the calcium intake in adolescents from Vitória and adjacent cities. 

Method: The study is characterized by a descriptive cross-sectional research with a quantitative perspective. The 

study sample consisted of 53 adolescents, of both sexes. The data collection for this project was implemented by 

direct transmission of the link via social networks through the online questionnaire platform Google Forms. The 

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. 

   

   

INTRODUÇÃO 

Durante a infância, ao mesmo tempo em que a 

alimentação é importante para o crescimento e 
desenvolvimento, ela também pode representar um dos 
principais fatores para a prevenção de algumas doenças que 

possam se desenvolver na fase adulta. Nesta fase da vida a 
família exerce grande influência sobre o padrão alimentar 
das crianças. A família desempenha um papel fundamental 

na formação dos hábitos alimentares, pois são os pais os 
responsáveis pelos alimentos das crianças, são eles que 
compram e preparam os alimentos, portanto suas escolhas 

influenciam bastante no desenvolvimento dos hábitos 
alimentares, as preferências alimentares dos filhos são 

influenciadas pelas escolhas e hábitos alimentares de seus 

pais. Além da família, “outros fatores, como a escola, a rede 
social, as condições socioeconômicas e culturais, são 
potencialmente modificáveis e influenciam no processo de 

construção dos hábitos alimentares da criança” 1,2. 
Independente do estado de saúde do indivíduo é 

importante ter uma alimentação saudável em todas as fases 

da vida. Quando desde cedo a criança desenvolve hábitos 
alimentares saudáveis, ela os levará no decorrer de sua vida. 
Embora esses hábitos ainda estejam sujeitos a modificações, 

dependendo do meio em que esta criança estiver inserida, o 
desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis na 
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infância implica desenvolvimento da consciência e de “um 

conjunto de capacidades independentes ou um conjunto de 
hábitos específicos”3. 

Madruga et al. (2012) realizaram um estudo sobre 

padrões alimentares da infância e perceberam que estes 
podem persistir até a adolescência, embora possam ser 
alterados ou descontinuados “substancialmente durante o 

crescimento, mas o registro e a importância do primeiro 
aprendizado e algumas formas sociais aprendidas 
permanecem ao longo do ciclo vital”4. 

A adolescência é um período marcado por mudanças 
físicas, associado as transformações comportamentais. Essas 
modificações na autoimagem e nos parâmetros psicossociais 

implicam diretamente nas escolhas alimentares dos 
adolescentes5. 

Para classificar a adolescência no Brasil, adotam-se os 

critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS) - que a 
define entre 10 e 19 anos - e do Estatuto da Criança e do 

Adolescente, cuja fase se situa entre 12 e 18 anos de idade. 
Já para Bertin et al. (2008), esse período 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 início das mudanças hormonais6, 7,8. 

Devido ao crescimento acelerado e as transformações 
corporais na adolescência, a necessidade de energia e alguns 
nutrientes merecem destaque. O surgimento das alterações 

físicas observadas no adolescente, como o desenvolvimento 
das mamas, dos pelos pubianos e a maturação da genitália, 
ocorre algum tempo após as primeiras modificações 

hormonais8, 9. 
O comportamento alimentar na adolescência consiste na 

relação de diversos fatores que influenciam essa faixa etária. 

Os de origem externa são compostos pelas características da 
família, costumes dos pais e amigos, valores sociais, 
culturais, pela mídia, pelo entendimento e compreensão de 

nutrição e saúde, e pelos próprios hábitos de alimentação. 
Os fatores internos, dizem respeito às necessidades e 
peculiaridades psicológicas, imagem corporal, valores 

pessoais, autoestima, preferências alimentares, saúde e 
desenvolvimento psicológico. Todos estes fatores levam ao 
estilo de vida e hábito alimentar do indivíduo10. 

As transformações dos hábitos alimentares são muitas 
vezes influenciadas pelos costumes familiares, 
relacionamentos, valores e regras socioculturais. Muitos 

hábitos e aprendizagens relacionados à alimentação nesta 
idade prosseguem até a vida adulta, portanto costumes 

alimentares errados durante a fase de infância e adolescente 
podem causar futuramente doenças crônicas. Normalmente, 
a alimentação na adolescência é marcada pelo alto consumo 

de lanches e fast food, refeições rápidas e sem variedades, 
essas escolhas geralmente são pobres em frutas e hortaliças 
que ocasiona o resultado de baixa ingestão de nutrientes 

nesse público11,12. 
Segundo Fisberg et al. (2000), os hábitos alimentares do 

adolescente estão vinculados aos padrões característicos 

desse grupo etário, ao consumo de alimentos de elevado 

teor energético e ausente de nutrientes e ao contato 
imaturo com bebidas alcoólicas. Para os autores essas 
escolhas refletem nas alterações no estado nutricional13. 

As mudanças no perfil nutricional da população 
evidenciada nas últimas décadas, conhecidas como processo 
de transição nutricional, caracterizam-se pela queda da 

desnutrição e pelo aumento das taxas de sobrepeso e 
obesidade, associados ao sedentarismo e às mudanças nos 
padrões alimentares da população, como também às 

mudanças sociais, econômicas e demográficas decorrentes 
do processo de desenvolvimento do país14. 

Conforme Castro et al. (2005), o estado nutricional 

influência nos riscos de morbimortalidade, o que torna 
importante uma avaliação nutricional dessa população 
mediante procedimentos diagnósticos que possibilitem 

verificar os agravos nutricionais, assim como identificar os 
grupos de risco e as intervenções adequadas15. 

De acordo com a OMS, define-se osteoporose como 
doença metabólica sistêmica e sua característica é a 
diminuição da massa óssea, podendo haver a deterioração 

da microarquitetura do tecido ósseo. A osteopenia é a 
diminuição da massa óssea porém sem o comprometimento 
da microarquitetura. Apesar das descrições diferentes, as 

duas têm como resultado o aumento da fragilidade óssea e, 
logo, maior vulnerabilidade a fraturas16. 

O cálcio é um elemento essencial ao organismo, 

desempenhando funções desde a formação e manutenção 
da estrutura como também na mineralização óssea. Uma 
boa formação óssea é fundamental, sendo considerado um 

dos meios mais eficazes para prevenir a osteoporose em 
idades avançadas. Hábitos alimentares saudáveis estão 
associados a uma condição de saúde óssea agradável, para 

isso o consumo adequado de cálcio é fundamental e deve 
ser estimulado desde a infância. Além disso, o consumo 
inadequado ao longo do período de crescimento, como na 

infância e adolescência, pode suceder em deficiência para 
alcançar o pico de massa óssea, sendo capaz de interferir no 
crescimento de estatura do indivíduo17, 18,19. 

O crescimento esquelético também depende de um 
estado adequado de vitamina D, pois esta intervém na 
absorção intestinal de cálcio e sua deposição nos ossos, 

proporcionando a mineralização óssea. Este nutriente pode 
ser formado por exposição da pele aos raios solares e sua 
fonte dietética se torna essencial em situação solar 

insuficiente para alcançar as necessidades diárias. Desta 
forma, as fontes de vitamina D são encontradas em peixes 

gordos, ovo, fígado e alimentos fortificados20, 21. 
Além do cálcio, outros micronutrientes também são de 

grande importância para o desenvolvimento correto dos 

tecidos durante a infância e adolescência, como o zinco, a 
vitamina D, ferro e magnésio. Todos estes nutrientes são 
encontrados em maiores quantidades e de forma mais 

biodisponível em alimentos in natura, recomendando-se que 
esta seja a forma que se deveriam consumir os alimentos22, 

23,24. 
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As intervenções para diminuir as inadequações na dieta 

dos adolescentes e reduzir o consumo demasiado de 
alimentos hipercalóricos ligados à obesidade e demais 
doenças crônicas não transmissíveis, se tornam um desafio 

para as políticas públicas de promoção da saúde na 
adolescência e, posteriormente, na vida adulta25. 

Nos últimos anos, várias mudanças nos padrões 

alimentares ocorreram da população, especialmente na fase 
da adolescência, onde se tem maior carência de alguns 

nutrientes encontrados em uma alimentação saudável, mas 
que vem sendo substituída por alimentos altamente 
calóricos, ricos em açúcar, sódio e gordura, podendo 

ocasionar problemas de saúde na idade adulta, muito desses 
hábitos alimentares adquiridos na fase de infância e 
adolescência prosseguem até a vida adulta. 

Dessa forma o presente estudo busca demostrar a 
preocupação com a atual elevação dos maus hábitos 
alimentares que acarretam em inúmeras doenças, 

objetivando avaliar o consumo de nutrientes através da 
alimentação dos adolescentes e comparar com as DRI´s 
vigentes. 

MÉTODO 

O presente estudo se caracteriza por uma pesquisa de 

tipo descritivo de corte transversal com abordagem 
quantitativa. A amostra do estudo foi composta por 53 
adolescentes, de ambos os sexos, residentes na Grande 

Vitória - ES. 
Foi utilizado como critério de exclusão a não aceitação do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O termo 

consiste em assegurar o sigilo de identificação das 
informações e esclarecer os participantes sobre a pesquisa, 
dessa forma ele foi cadastrado como pergunta inicial na 

plataforma utilizada para pesquisa, sendo possível a 
continuidade somente após a aprovação. 

A coleta de dados desse projeto foi realizada através de 
transmissão direta do link via redes sociais pela plataforma 
de questionários online Google Forms, no mês de abril e 

maio do ano de 2020, onde os participantes necessitavam 
ter acesso à internet, celular ou computador em mãos.  

Os dados acerca da pesquisa foram obtidos através dos 

seguintes instrumentos: Questionário sócio demográfico, 
envolvendo sexo, Questionário de Frequência Alimentar 
(QFA) e Recordatório alimentar de 24 h, pelo qual foi possível 

quantificar os nutrientes consumidos. 
 A avaliação do consumo energético (kcal), carboidratos 

(CHO), proteínas (PTN), Lipídeos (LIP) Fósforo, Cálcio, 

Magnésio, Vitamina D, Ferro, Vitamina C e Fibra foram 
conquistados através software DIETBOX, que disponibiliza a 
tabela de medidas caseiras Tabela brasileira de composição 

dos alimentos - TACO cadastrado em seu sistema para 
quantificar os nutrientes26. 

Os valores de referências utilizados foram propostos 

pelas Dietary Reference Intakes- DRI’s (Ingestão Dietética de 
Referência- IDR)27.  

A análise realizada neste trabalho consiste na exploração 

dos dados utilizando as técnicas de medidas descritivas com 
medidas de frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) 
e medidas de tendência central com média, mediana e 

desvio padrão. Para analises e levantamento dos resultados, 
foi utilizado o programa MICROSOFT EXCEL da versão de 
2010, onde foi possível tabular e quantificar todos os dados 

contidos na pesquisa. 

RESULTADOS  

A amostra do estudo foi composta por 53, indivíduos, 
sendo 50,94% do sexo feminino, e 49,06% do sexo 
masculino, conforme Tabela1. 

Tabela 1 - Distribuição absoluta e percentual dos adolescentes 
segundo gênero. Vitória - 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 possível observar o 
questionário de frequência alimentar dividido por sexo. 

Observamos na tabela a seguir a frequência alimentar do 
sexo feminino e percebemos que é predominante o 
consumo de refrigerantes de 2 a 3 vezes por mês em 51,9%. 

Quando avaliamos o consumo de bebida alcoólica 
percebemos que 63% afirmam que não fazem o consumo. É 
possível notar que o consumo de fast-food é prevalente 

também em 2 a 3 vezes por mês 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 ingestão 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 frequência 

alimentar do sexo masculino, que a frequência 

predominante para consumo de refrigerantes foi a mesma 
que a do sexo feminino, de 2 a 3 vezes por mês, porém 
representando 61,54% dos entrevistados. Quando avaliamos 

o consumo de bebidas alcoólicas, 65,4% afirma que não 
fazem o consumo.   É possível notar que o consumo de fast-

food é prevalente também em 2 a 3 vezes por mês para 
80,77% deles.  O consumo de leite para 38,46% é 3 a 4 vezes 
por semana, enquanto a ingestão de derivados de leite para 

42,31% dos participantes foi de 3 a 4 vezes por mês. O 
consumo de frutas, verduras e legumes foi menor entre os 
meninos, pois as maiores frequências de consumo 

obtiveram menores percentuais. 
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Tabela2: Frequência alimentar dos adolescentes do sexo feminino.  Vitória - ES, 2020. 

Grupos Alimentares 
Não consome 

Dia Semana Mês 

+3x 3-4x 5-6x 2-3x 

n % n % n % n % n % 

Arroz branco 0 0 11 40,7 2 7,41 13 48,1 1 3,7 

Arroz integral 17 63 0 0 2 7,41 1 3,7 7 25,9 

Preparações semiprontas 3 11,1 0 0 9 33,3 3 11,1 12 44,4 

Refrigerantes 3 11,1 0 0 8 29,6 2 7,41 14 51,9 

Bebidas alcoólicas 17 63 0 0 1 3,7 1 3,7 8 29,6 

Fast food 1 3,7 0 0 4 14,8 3 11,1 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 4 14,8 9 33,3 7 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 11,1 

Legumes 4 14,8 3 11,1 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 11,1 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: Frequência alimentar dos adolescentes do sexo masculino. Vitória - ES, 2020. 

Grupos alimentares 
Não consome 

Dia Semana Mês 

+3x 3-4x 5-6x 2-3x 

n % n % n % n % n % 

Arroz branco 0 0 5 19,23 10 38,46 10 38,46 1 3,85 

Arroz integral 14 53,8 2 7,69 5 19,23 2 7,69 3 11,54 

Preparações semiprontas 3 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 alcoólicas 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 2 7,69 17 65,38 

Frituras 1 3,85 3 11,54 11 42,31 4 15,38 7 26,92 

Manteiga 0 0 2 7,69 8 30,77 12 46,15 4 15,38 

Óleo 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 5 19,23 3 11,54 

Tempero pronto 9 34,6 2 7,69 4 15,38 5 19,23 6 23,08 

Fonte: Dados da pesquisa  

Quando observado o grupo inteiro em questão (n=53), o 
consumo dos grupos de alimentos fornece as porcentagens 
adequadas, de acordo com as DRI’s, estando dentro da faixa 
de variação esperada para os macronutrientes (Tabela 4). 
Nesse estudo os dados do valor calórico não foram 
comparados com as recomendações individuais, pois não 
foram recolhidos dados com este intuito. 

Tabela 4- Consumo de macronutrientes dos adolescentes. Vitória - 
ES, 2020. 

Geral (n=53) 

  Recomendação* Média ± DP 

VCT (kcal) 2.000 1.520,18 466,01 

CHO (%) 45-651 44,39 8,81 

PTN (%) 10-301 24,92 7,75 

LIP (%) 25-351 31,56 7,05 

 

 Mediana Mínimo Máximo 

VCT (kcal) 1.501,04 562,33 3.092,63 

CHO (%) 46,08 8 58,88 

PTN (%) 24,25 9,04 42,2 

LIP (%) 32,09 13,71 46,64 

    

Fonte: Dados da pesquisa  
Legenda: CHO: carboidrato; LIP: Lipídeo; PTN: proteína. (¹) As 
recomendações foram utilizadas de acordo com as DRI’s para adolescentes 
com a faixa etária >10 e< 18 anos (*) Referente à base da dieta de 2000 
kcal. 

Quando comparado o consumo de micronutrientes entre 
o sexo, os valores se assemelham entre eles, estando apenas 
a Vitamina C e o Ferro dentro do recomendado para ambos.  
Sendo para o sexo feminino a média do consumo de 
56,59mg e para o masculino 73,47mg de vitamina C. 
Enquanto para o consumo de ferro, o sexo feminino 
apresentou média de 10,0g e o masculino ingestão média de 
9,70 g. também foi observada baixa ingestão de fósforo, cuja 
média foi de 951,79mg para feminino e para o masculino 
sendo de 832,54mg. O consumo de cálcio apresentou média 
de 519,03mg para as meninas e a média dos meninos foi de 
536,97mg, ambas não adequadas quando comparamos com 
a recomendação. Magnésio apresentou média do sexo 
feminino de 170,77mg enquanto do sexo masculino foi de 
177,18mg, também não alcançando valores sugeridos. 
Também nota-se baixa ingestão de fibra, com média de 
consumo feminino 16,19g e masculino de 15,98g.  (Tabelas 5 
e 6). 
 
 

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

Nutrientes Recomendação1 Média ± DP 

Fósforo (mg) 1055 951,79 336,48 

Cálcio (mg) 1100 519,03 346,01 

Magnésio (mg) 300 170,77 65,43 

Vit D (mcg) 10 0,70 0,82 

Ferro (mg) 7,9 10,00 2,98 

Vit C (mg) 56 56,59 55,17 

Fibra (g) 26 16,19 6,11 

Nutrientes Mediana Mínimo Máximo 

Fósforo (mg) 920,29 471,51 1521,4 

Cálcio (mg) 512,54 89,81 1518,67 

Magnésio (mg) 181,09 1,84 311,12 

Vit D (mcg) 0,00 0,00 2,5 

Ferro (mg) 8,32 6,67 16,41 

Vit C (mg) 30,20 0,78 194,98 

Fibra (g) 15,77 6,46 29,34 

Fonte: Dados da pesquisa  . (1) As recomendações foram utilizadas de 
acordo com as DRI’s para adolescentes de 10-18 anos. 

Tabela 6: Consumo de micronutrientes nos adolescentes do sexo 
masculino, de acordo com as DRI´s. Vitória - ES, 2020. 

Nutrientes Recomendação1 Média  ± DP 

Fósforo (mg) 1055 852,34 308,37 

Cálcio (mg) 1100 536,97 345,08 

Magnésio (mg) 340 177,18 68,93 

Vit D (mcg) 10 0,98 1,07 

Ferro (mg) 7,7 9,70 2,97 

Vit C (mg) 63 73,47 83,78 

Fibra (g) 38 15,98 7,22 

Nutrientes Mediana Mínimo Máximo 

Fósforo (mg) 767,33 412,53 1738 

Cálcio (mg) 485,88 64,85 1213,88 

Magnésio (mg) 165,30 77,97 422,16 

Vit D (mcg) 0,55 0,00 4,02 

Ferro (mg) 10,25 4,22 19,59 

Vit C (mg) 37,14 8,73 312,8 

Fibra (g) 15,27 7,71 46,99 

Fonte: Dados da pesquisa.  (1) As recomendações 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 não fazer uso, e apenas 3 
dos entrevistados disseram utilizar, sendo 1 do sexo 
feminino e 2 do masculino. (Tabela 7). 

Tabela 7: Distribuição de Frequências segundo Sexo e Suplemento  
Fonte: Dados da pesquisa  

Uso de suplementação 

Feminino Masculino 

Sim Não Sim Não 

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 

 
 DISCUSSÃO 

Ao aplicar o questionário de frequência alimentar junto 
ao recordatório 24 horas, é possível avaliar o consumo de 
cálcio 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 mês, esse resultado 
pode não condizer com a realidade, pois conforme o estudo 
de Chaves et al. em 2018 a elevada frequência de consumo 

de refrigerantes foi associada ao ganho de peso nos 
adolescentes estudados. É 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 leite28,29. 

Para o consumo de bebidas alcoólicas tanto para o sexo 

feminino quanto para o sexo masculino a maior prevalência 
foi o não consumo, porém o estudo de Matos et al. (2010) 
mostrou que as bebidas alcoólicas são apontadas como as 

substancias mais frequentemente consumidas com o 
aumento nas últimas décadas, inclusive entre os mais 
jovens30.  

Em relação ao consumo de fast food, para os 
adolescentes do sexo feminino e masculino foi 
predominante o consumo de 2 a 3 vezes por mês, 

corroborando o estudo de Leal (2010) que diz que é mais 
comum entre os adolescentes o hábito de trocar refeições 

nutritivas por lanches, podendo comprometer o balanço 
energético e levar ao excesso de peso. A substituição 
frequente do almoço e/ou jantar por lanches provavelmente 

decorre de fatores relacionados a mudanças no estilo de 
vida dos adolescentes, como falta de tempo, necessidade de 
praticidade31. 

Sobre o consumo de leite e derivados, ambos os sexos 
resultaram na prevalência 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 cálcio entre os adolescentes correspondeu a 

menos de 50% da recomendação, dado semelhante ao 
encontrado no estudo de Leal et al (2010). Segundo as 
recomendações DRI’s (2006), o consumo diário ideal é de 

1100mg para indivíduos entre 10 a 18 anos. O estudo de 
Costa et al (2007) mostrou que nas idades escolares o leite 
integral não é consumido e que só a metade dos indivíduos 

do estudo consome leite todo dia, levando em consideração 
a renda das famílias. A autora ainda confirma que o fato é 
preocupante pincipalmente para as meninas, pois são as que 

estão mais suscetíveis a ter osteoporose no futuro31,32,17.  
No estudo de Colucci et al (2011), foi enfatizado que tão 

importante quanto estimular o aumentar do consumo de 

leite e derivados diariamente, é estimular a esses 
adolescentes a diminuição da quantidade de achocolatado 
adicionado, pois pode impactar na absorção e 

aproveitamento dos nutrientes, inclusive o cálcio33. 
 O consumo energético total dos participantes do 

presente estudo ficou abaixo do recomendado. Essa 
informação é coerente com o estudo de Leal (2010). O 
mesmo afirmou que o déficit energético pode trazer danos 

ao crescimento e desenvolvimento do adolescente, então é 
importante que as necessidades energéticas sejam 
alcançadas31. 

Em relação à média do consumo de CHO, os 
adolescentes apresentaram adequação 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 alimentação 

inadequada e de risco à saúde34. 
Ao avaliamos o consumo de proteína, notamos que o 

consumo foi adequado conforme a recomendação. Veiga et 

al (2013), obtiveram resultados semelhantes ao avaliar os 
adolescentes brasileiros25. 

Nesse estudo foi observado que o consumo de lipídeos 

foi adequado, resultado diferente encontrado por Campos 
et al. (2011), ao avaliar 497 adolescentes e notou o consumo 
de lipídios excedente ao recomendado35. De acordo com 

Brito et al. (2011), na adolescência é de importância alcançar 
as necessidades energéticas, pois o déficit causa danos ao 
crescimento desse modo o lipídio tem uma participação 

importante no organismo, sendo indispensável o consumo 
de forma adequado36. 

Quando analisado o consumo médio de fósforo, o sexo 

masculino apresenta maior inadequação em relação ao sexo 
feminino. Porém, de modo geral, ambos os sexos estão 

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 cálcio na mineralização óssea que ocorre na 
adolescência37. 

De acordo com Veiga (2013), a ingestão adequada de 

cálcio e fósforo na adolescência é fundamental para o 
alcance do pico da massa óssea e manutenção da 
integridade do esqueleto e consequente prevenção de 
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osteoporose e fraturas na vida adulta. Ainda um possível 

papel adicional do cálcio na prevenção de doenças crônicas, 
como a hipertensão arterial e obesidade, indica os prejuízos 
que a deficiência desse mineral pode trazer à saúde25. 

A média de consumo de cálcio ficou inferior ao 
recomendado. O cálcio é um nutriente importante em 
diversas atividades biológicas. Desse modo o consumo é de 

importância na formação óssea e na prevenção de 
osteoporose, mas quando a quantidade consumida é 

inadequada implica no surgimento de doenças crônicas38. O 
resultado do presente estudo se assemelha com o de Veigas 
(2013)25. No estudo de Davies (2011) o resultado foi 

semelhante ao nosso e foi correlacionado o consumo 
inadequado de cálcio e fosforo ao baixo consumo de leite e 
derivados39. O autor Coelho (2011) associou o baixo 

consumo de leite com o aumento na ingestão de 
refrigerantes e bebidas com adição de açúcar40. 

O magnésio age como auxiliar do crescimento dos ossos 

em conjunto com o cálcio e aumenta a força do sistema 
esquelético. Quando analisado o consumo deste mineral 
ambos os sexos apresentaram baixa ingestão comparado 

com o recomendado. O estudo de Batista (2016), feito com 
207 adolescentes obteve resultado semelhante à presente 
pesquisa. O autor enfatizou que o baixo consumo de 

magnésio pode levar ao comprometimento futuro do estado 
nutricional desta população, portanto é de extrema 
importância o desenvolvimento de intervenções objetivando 

a melhora do comportamento alimentar41. 
A vitamina D esteve fora das recomendações em ambos 

os sexos, resultado semelhante foi encontrado no estudo de 

conforme o estudo de Bueno (2007) com 33 adolescentes 19. 
A deficiência de vitamina D leva à fragilidade e a 
deformidades ósseas, sendo o raquitismo o quadro clássico 

de carência deste micronutriente. Os estudos analisados 
demonstraram algum grau de inadequação dietética, 

destacando-se que as principais fontes alimentares são 
comuns (laticínios, em geral), de acordo com Mataratzis, em 
201042. Bueno (2007) disse que níveis séricos normais de 

vitamina D promovem a absorção de 30% do cálcio dietético 
e mais de 60-80% em períodos de crescimento, devido à alta 
demanda de cálcio19. Por isso, durante a infância, a 

deficiência de vitamina D pode causar retardo de 
crescimento, anormalidades ósseas, aumentando o risco de 
fraturas na vida adulta. 

Muitas das enzimas envolvidas na formação do tecido 
ósseo necessitam de ferro para agirem de forma correta, 
significando que uma deficiência 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 recomendação, resultado 

semelhante ao estudo de Ferreira (2015)43. Segundo 
Garanito (2010), a deficiência de ferro, associada ou não à 
anemia, acarreta prejuízos a curto e longo prazos no 

desenvolvimento neuropsicomotor, na capacidade de 
aprendizagem, no apetite, no crescimento, além de 
comprometer a resposta do sistema imunológico44.  

A vitamina C ajuda na absorção do ferro age 

fisiologicamente como antioxidante hidrossolúvel, em 
virtude de seu alto poder redutor. A média da ingestão de 
vitamina C para ambos os sexos foram maiores que o 

recomendado, assim como no estudo de Albano e Souza 
(2011) encontraram uma adequação de vitamina C e 
associou ao grande consumo de frutas pelos adolescentes 

estudados, que também ocorreu na atual pesquisa 45, 46. 
Os colaboradores do presente estudo apresentaram 

baixa ingestão de fibras de acordo com os recordatórios. 
Mello et al. (2010) observou em seu estudo que 89% dos 38 
adolescentes não consumiram a quantidade de fibra 

recomendada e associa essa situação ao baixo consumo de 
frutas47. 

Quando analisamos o uso de suplemento, o resultado 

desse estudo foi que a maioria dos adolescentes não 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 corpo48. 

CONCLUSÃO 

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

Além da baixa ingestão desse mineral, esse grupo etário 
tem como característica o alto consumo de fast-food, 
“pular” refeições e o consumo de exagerado de bebidas 
açucaradas esses comportamentos podem prejudicar na 
absorção do cálcio.  Portanto, é necessário investigar as 
causas da baixa ingestão de cálcio entre indivíduos no 
período de crescimento, como na infância e na adolescência, 
e que sejam feitas ações de educação nutricional a fim de 
proporcionar melhor conhecimento dos indivíduos sobre os 
nutrientes necessários para uma boa qualidade de vida, 
diminuindo possíveis complicações e doenças no futuro. 

Em relação aos demais micronutrientes, a baixa média de 
consumo dos mesmos se justifica pelo fato de os 
participantes da pesquisa informarem que as ingestões de 
frutas, verduras e legumes foram inferiores às quantidades 
ideais, tanto nos recordatórios quanto no questionário de 
frequência alimentar. 

Vale ressaltar que a melhor forma de conseguir uma boa 
saúde é por meio de alimentação diversificada. Além disso, a 
ingestão de alimentos, como o leite e seus derivados, 
fornecem não somente o cálcio, como outros nutrientes 
importantes para o organismo. 
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