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ARTIGO ORIGINAL

Ingestao de energia e nutrientes por adolescentes
de uma escola publica

Nutrient and energy intake in adolescents from a public school

Renata Doratioto Albano!, Sénia Buongermino de SouZa

Resumo

Objetivo: avaliar o consumo médio alimentar de energia, d
proteina, de calcio, de ferro e de vitaminas A e C de adolescent

Métodos estudo transversal em uma escola publica de ensi
fundamental e médio, no municipio de Sao Paulo, com 92 alunos
ambos o0s sexos, entre 11 e 17 anos, do ensino fundamental, em 1
A amostra foi selecionada utilizando-se um procedimento sistemg
co, com intervalo 2, de acordo com a série e sexo. Os dados
consumo alimentar foram coletados através do recordatério de
horas e comparados com as recomendagfes preconizadsatpelo
onal Research Councile 1989.

Resultados os consumos médios de energia, de proteinas e
vitamina C, para ambos o0s sexos, ultrapassaram a recomendac§
consumo médio de ferro para o sexo masculino ultrapassou a re
mendagédo e, para o feminino, atingiu mais que 80%. O consu
médio de calcio para o sexo masculino atingiu menos que 70%
recomendacao e para o feminino, menos que 50%.

Conclusdes pode-se concluir que 0s principais problemas de
tectados foram o baixo consumo médio de calcio e elevado consy
de energia.
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Abstract

e Objective: to assess the average intake of energy, protein,

ps. calcium, iron, vitamins A and C in adolescents.

no Methods: cross-sectional study in a high school in Sdo Paulo,

de Brazil, with 92 students, both males and females, aged between 11

998and 17. The sample was chosen by a systematic statistical selection.

ti- The food intake was determined by 24-h diet recall and compared

dewith the National Research Council recommendation (1989).

24 Results the average intake of energy, proteins and vitamin C by
both males and females was higher than the recommendation. The
average iron intake by males was higher than the recommendation

de and more than 80% in females. The average calcium intake by males

0. Qvas less than 70% and less than 50% in females.

CO-  Conclusions low average intake of calcium and high average

MO intake of energy were observed.
da

mo
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adolescente, consumo de alimentos.

Introducédo

nutrition, food consuption.

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento acom-  As modifica¢cdes na composi¢ao do organismo tém uma
panhada de processos de crescimento e de maturacéo, tantgrande importancia com relagédo as recomendagdes nutri-
do ponto de vista somatico como do psicolégico. Trata-se cionais e com os padrdes alimentares que favorecem a
de um periodo de elevada demanda nutricional, e, por estesalde dos adolescentes. As necessidades energéticas au-
motivo, a nutricdo desempenha um papel importante no mentam com o rapido crescimento, com a maior propor¢ao
desenvolvimento do adolescente, uma vez que o consumode massa corporal magra, com a menor propor¢éo de
de uma dieta inadequada pode influenciar de forma desfa- gordura no organismo, com o aumento da atividade fisica,
voravel o crescimento somatico com o desenvolvimento muscular e com a maturagéo esque-
létice?.

Além disso, fatores ambientais, como a renda familiar,
exercem poderosa influéncia na nutricdo do adolescente.
As condicdes de habitac&o e de saneamento podem funci-
onar como determinantes das condi¢bes de salde. S&o
importantes, ainda, os fatores culturais, tradicfes e tabus,
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que influenciam o consumo dos alimentos disponiveis e vel. Outro aspecto importante € que hd aumento da absor-
contribuem para moldar o habito nesta $ase céo de ferro ndo-heme na presenca de 4cido ascérbico
Na adolescéncia, a maior ingestdo de alimentos caléri-  Os estudos para avaliar o consumo alimentar de adoles-
cos coincide com o pico da velocidade méxima do cresci- centes devem ter continuidade, ja que sdo importantes para
mento, e é observado real aumento do apetite relacionadoserem estabelecidos e desenvolvidos programas na area de
ao preenchimento adequado das necessidades. Existensalde, de prevencao de caréncias nutricionais e de interven-
variagles significativas entre os dois sexos, sendo que 0s¢éo para corrigi-las.
individuos do sexo masculino ingerem, a cada idade, quan- O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo médio
tidades maiores de alimentos que fornecem maior quantida- alimentar de energia, de proteina, de célcio, de ferro, de
de de calorias do que os individuos do sexo fem#nino vitamina A e de vitamina C de adolescentes.
De acordo com tNational Research CouncflL989)
dos Estados Unidos, ndo ha diferencas entre 0s sexos no que
se refere as recomendacdes de energia até os 10 anos. A o i
partir dessa idade, a quantidade diaria recomendada difereMateriais € métodos
para os dois sexos, devido as diferencas na idade de inicio  Estudo do tipo transversal ou de prevaléncia, desenvol-
da puberdade e aos padrdes das atividades desenvolvidasvido em escola publica de ensino fundamental, no munici-
Ha& variagdo no tempo e na magnitude do gasto de energiapio de S&o Paulo.
na fase de crescimento do adolescente. As recomendacdes A populacéo de estudo foi composta por alunos de 52
para esse grupo permitem grande variacéo, nas quais asaséries do ensino fundamental (1° grau), na faixa etaria de
guantidades de energia podem ser ajustadas individual- 11 a 17 anos, matriculados em 1998.
mente, de acordo com o peso corporal, com a atividade O tamanho da amostra foi calculado baseando-se na
fisica e a velocidade de crescimento precisdo desejada para se estimar a propor¢do de adoles-
Emrelagéo as proteinas, a necessidade € determinada deentes com peso e altura adequados para a idade e sexo,
acordo com a quantidade necessaria para a manutencéo dagtingindo o valor de 125 alunos.
funcbes normais do organismo e para a formacéo de novos A amostra foi selecionada usando-se um procedimento
tecidos que permitem o crescimento adequado. Durante age amostragem sistematica, comintervalo 2, de acordo com
adolescéncia, esses fatores podem representar uma por¢ag série que o aluno estava cursando e o sexo. Para a selec&o
substancial do total necessdrio da amostra, foi feita uma listagem com todos os nomes dos
Considerando os minerais, o crescimento do esqueleto alunos de 52 & 82 séries, dispostos por série e por sexo (todos
necessita de um balanco de calcio positivo até o pico de os meninos da®série, em seguida, todos os meninosda 6
massa 0ssea ser alcancado. A mineraliza¢éo 6ssea continugérie, todos os meninos dBsérie e todos os meninos da 8
por alguns anos apds o crescimento longitudinal ter cessa-série), sendo utilizado 0 mesmo procedimento para o sexo
do. O pico de massa 0Ossea total esta relacionado com ofeminino.
consumo de calcio durante o periodo de mineralizacéo Para o desenvolvimento deste estudo, foi utilizado
Gssea. N&o se sabe ao certo a idade em que a massa 6sse8mo método para a coleta dos dados de consumo alimentar
total € atingida, mas, provavelmente, ndo ocorre antes de 259 recordatério de 24 horas.
anos. Para auxiliar o entrevistado na estimativa da quantidade
Para criancas e adolescentes, o ferro € necessario nd@los alimentos consumidos, devem ser utilizados recursos
somente para manter as concentragcbes de hemoglobinaaudiovisuais, tais como: fotografias, réplicas, figtirBara
mas também para aumentar a quantidade total de ferroeste estudo, foi utilizado o registro fotografico para inqué-
corporal durante o periodo de crescimento. Devido a quota ritos dietéticos de ZabofoOs alimentos e/ou preparacdes
necessaria para aumentar a massa do ferro total estar relaindicados pelos adolescentes foram posteriormente con-
cionada com o crescimento corporal, as necessidades devertidos em medidas caseiras para peso (em gramas). Para
ferro para as criangas e adolescentes s&o um pouco maioress alimentos/preparacées que ndo constavam no registro
quando comparadas com as dos adultos do sexo masculinofotografico, foram consideradas as quantidades consumi-
A vitamina A é importante para a visdo, o crescimento, das referidas pelos adolescentes entrevistados. Os dados
a diferenciagéo e a proliferagdo celular, a reproduc¢éo e asobre os alimentos consumidos (em gramas) na dieta foram
integridade do sistemaimune. A partir de 11 anos de idade, transformados em nutrientes, utilizando-se tabelas de com-
a recomendacao dessa vitamina € feita de acordo com oposi¢@o quimica de alimentos, constantesafiovareVir-
sexo, devido as diferencas na composi¢cao da massa corpotual Nutri, versdo 1.0, desenvolvido por docentes do Depatr-
ral magra que ocorrem no periodo do crescimento, e tam-tamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da
bém as diferentes influéncias hormonais sobre os valores Universidade de S&o Padlo
sangliineos das vitaminas, independente da quantidade de Para os alimentos e/ou preparagdes que ndo constavam
vitamina A, no banco de dados do Virtual Nutri, as informacdes quanto
A efetividade de todo processo metabdlico do organis- aos nutrientes presentes e tamanho das por¢des consumidas
mo é medida pela quantidade de acido ascorbico disponi- foram retiradas das Tabela de Composi¢éo de Alimentos —
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Endef — IBGE (197P)e Tabela de Medidas Caseiras, de 29,9%. Estes valores estdo proximos aos recomendados
Pinheiro e coP, e de rétulos dos produtos. No caso dos pela OMSO.
alimentos e/ou preparagdes possuirem mais de uma varia- pe acordo com o teste de diferenca de 2 proporcdes, os

G&o (por exemplo, marcas comerciais diferentes), optou-seyalores de (p) foram: proteinas (0,9468), hidratos de carbo-
por agueles com maior nimero de informagGes quanto aospg (0,7887) e lipideos (0,8124). N&o houve, portanto,

aspectos nutricionais. diferenca estatisticamente significativa entre os sexos nas
Para a andlise da adequac&o nutricional, adotou-se aporcentagens medias das calorias dos macronutrientes em

recomendacao norte-americana preconizada\slonal relagao ao VCT (p>0,05).

Research Council (NRCYle 1989, como padréo, sendo A Tabela 2 mostra os dados de consumo dos nutrientes

adotado como critério 100% de adequagéo. de acordo com sexo, para energia, proteina, vitamina A,

Analisou-se também a distribuic3o relativa dos macro- Vitamina C, calcio e ferro, bem como a relacéo entre o
nutrientes da dieta (proteinas, hidratos de carbono e lipide- consumido e o recomendado pelo NRC (1989)
0s) em relacdo ao valor calérico total (VCT), utilizando-se Os valores de p obtidos pelo teste de Kruskal-Walis
como referéncia os valores recomendados pela Organiza-mostram que as diferencas das médias de consumo entre 0s
¢ao Mundial da Saude - OMS (199 hidratos de carbono sexos foram estatisticamente significativas para energia
55 a 75% do VCT, proteinas 10 a 15% do VCT e lipideos (p=0,0035) e calcio (p=0,0011).
15 a 30% do VCT.

Os dados foram descritos por meio de médias e desvios-
padrées. Utilizou-se teste de Kruskal-Walljgealizado
para verificar a relagdo existente entre as variaveis sexo e
consumo de nutrientes (energia, proteinas, vitaminas A e C, Tabela 1 - Distribui¢do dos adolescentes segundo idade e sexo,

calcio e ferro) e teste de diferenca de duas proporcdes 1998
para verificar a relacdo entre as variaveis sexo e porcenta- yade Sexo
gem dos macronutrientes (hidratos de carbono, protéinas e, qs) Masculino Feminino Total
lipideos) em relacéo ao valor calérico total. % no o no %

Os procedimentos desta pesquisa seguiram a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional da Saude/Ministério da Sau- 11 - 12 13 30,2 22 44,9 35 38,0
de, 1997, e as normas internas da Faculdade de Saudeas - 14 23 535 22 449 45 49,0
Publica/USP, que regulamentam a pesquisa envolvendo 15 . 17 7 16,3 5 10,2 12 13,0
seres humanos. O projeto desta pesquisa foi aprovado pela

Total 43 100 49 100 92 100

Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Faculdade de
Salde Publica/USP.

Resultados Discussao

Dos 125 alunos que foram selecionados para compora  Os valores médios de consumo encontrados neste estu-
amostra, foram obtidos dados de 92 alunos (74,2%). A do sdo semelhantes aqueles encontrados na literatura, ape-
perda de 25,8% deveu-se a alguns fatores, tais como: asar de apresentarem métodos diferentes para a obtengéo dos
recusa dos proprios alunos selecionados, a néo permisséajados de consumo alimentar, bem como diferentes padrées
dos pais ou responsaveis, e a ndo devolucdo da carta deje referéncia para verificar a adequag&o de consumo.
consentimento, por esquecimento dos proprios alunos. Avaliando a distribuicdo dos macronutrientes, verifi-

Para caracterizar os adolescentes, foram utilizadas ascou-se que os valores encontrados no presente estudo estéo
seguintes variaveis: idade e sexo. dentro dos recomendados pela GM®utros estuddd-14
Considerando a Tabela 1, verifica-se que a maior parte também mostraram resultados semelhantes.
dos adolescentes do sexo masculino estava nafaixados 13-  Quanto ao consumo calérico, observaram-se valores

14 anos; para o sexo feminino, a maior parte se dividiu entre médios que atenderam 136,34% e 123,2% da recomenda-
as faixas de 11-12 anos e 13-14 anos. A média de idade foico, respectivamente, para os sexos masculino e feminino.

de 12,96 + 1,24 anos. Os valores médios e medianos encontrados para ener-
A distribuicdo do valor médio de calorias dos macronu- gia, nesta pesquisa, sdo semelhantes aos verificados em

trientes em relag@o ao valor calorico total (VCT) para o outras pesquisa14.16.18-20

sexo masculino foi de 15,3% de proteinas, 52,5% de hidra-  pgrem, em alguns estudos, encontrou-se déficit no con-

tos de carbono e 32,2% de lipideos; para o sexo feminino, symo de energia, ndo somente em paises subdesenvolvidos,
os valores foram, respectivamente, de: 14,8%, 55,3% € mas também em paises desenvolié83
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Tabela 2 - Consumo de nutrientes* e relagéo percentual* com os valores recomendados pklo NRC

Sexo masculino Sexo feminino

Nutrientes Consumo Relacao consumo/ Consumo

recomendagéo (%)

Relag&o consumo/
recomendacéo (%)

Energia (chal)
Proteina (g)

2733,87 + 891,52
104,59 + 46,04

136,34 + 48,74
223,96 £ 99,23

2197,23 + 825,68
81,10 + 35,12

123,20 + 46,50
176,99 + 76,44

Vitamina A8 945,76 £ 709,85 94,81 + 70,83 753,41 £ 573,96 94,18 + 71,74
Vitamina C (mg) 120,59 + 128,89 237,69 + 258,16 161,59 + 199,14 318,47 + 397,69
Célcio (mg) 819,68 + 397,87 68,31 + 33,16 579,86 + 378,59 48,32 £ 31,55
Ferro (mg) 13,37 £ 5,95 111,31 + 49,71 12,13 £ 5,70 80,89 + 38,00

* médiatdesvio-padrao 1T National Research Council (1989) § (uretinol equivalente)

Apesar de, nesse caso, ter sido verificado o consumo derivados e vegetais verde-escuros (couve manteiga, espi-
atual e ndo o habitual, pode-se supor que, se o consumonafre e brécolos) —, observado neste estudo, sendo frequen-
energético acima do recomendado estiver ocorrendo hd umte a substituicdo do leite no desjejum por sucos de frutas e
certo tempo, poderd levar esses adolescentes a apresentgor refrigerante nos lanches da manha e da tarde.
rem sobrepeso, problema atual e crescente nessa faixa De acordo com &lational Osteoporosis Foundation
etaria. (1995), existem varios fatores de risco para osteoporose,

Em relagdo ao consumo protéico, os valores médios dentre eles, o consumo de calcio menor do que 1.200mg por
encontrados atenderam em média 223,96% da recomendadia. Além disso, dados sugerem que o baixo consumo de
¢ao paraosexomasculino, e 176,99% para o sexo feminino.calcio pode ser um fator limitante para o crescimento linear

Outros autores na literatura também encontraram eleva- € mineralizacdo 6ssea em criancas e adolescentes, conside-
do consumo protéico pelos adolescehtég19.20 rando que a formagéo da massa 0ssea acontece até os 25

Para ferro, a média de consumo para o sexo masculino@nos, aproximadamerife
atingiu 111,31% das recomendacdes preconizadas pelo  No estudo realizado por Sichi€tias médias de consu-
NRC (1989), e para o sexo feminino, o consumo médio Mo desse mineral foram maiores do que as encontradas
atingiu 80,89% das recomendacdes. Observou-se que osheste estudo. McBeane @8konstataram que as dietas dos
adolescentes consumiam alimentos fonte de ferro, como adolescentes norte-americanos, principalmente do sexo
carnes e feijgo. Além disso, ingeriam sucos de frutas citri- feminino, séo ricas em gordura, s6dio e aglcar, e possuem
cas, que contém vitamina C, a qual auxilia na biodisponibi- baixo teor de calcio, ndo atingindo, na maioria das vezes, a
lidade do ferro ndo-heme. Esses dados sdo semelhantes ag€comendagao.
verificados em outras pesquish$2.17.19-21 De acordo com alguns inquéritos dietéticos realizados

Em alguns outros estudd£4 o consumo de ferro nos EUA, as adolescentes consomem grandes quantidades
esteve abaixo dos valores recomendados e abaixo dosde refrigerantes, sucos de frutas e outros tipos de bebidas
valores encontrados no presente estudo, e concluiram queem substituicdo ao leite, além de um baixo consumo de
a deficiéncia de ferro é um dos problemas nutricionais Produtos lacteos, porque muitos deles contém altos teores
frequientes entre os adolescentes e que pode ter repercussa@e gordur&g.
ndo sO na saude, mas também nas aptiddes e rendimento O inadequado consumo de calcio foi encontrado ndo
escolar dos individuos. somente no presente estudo, mas em muitos &¢ifr63%-34

Quanto ao caélcio, a média de consumo para o sexo demonstrando que esse € um problema preocupante em
masculino atingiu 68,31% das recomendacdes preconiza- relacdo aos adolescentes.
das pelo NRC (1989), e para o sexo feminino, o consumo  Para a vitamina A, o consumo medio correspondeu a
médio atingiu 48,32% dos valores recomendados. Se for 94,81% para o sexo masculino e 94,18% para 0 sexo
considerada a nova recomendacao de 1.300mg de calcio.feminino, em relacdo as recomendagfes, sendo estes seme-
preconizada pelé-ood and Nutrition Board - National lhantes aos de outros estufod’.

Academy of Scienc&s essa porcentagem diminui para Avaliando a vitamina C, a média de consumo para o
63,05% no sexo masculino e 44,6% no sexo feminino.  sexo masculino atingiu 237,39%, e para o sexo feminino,

Esse déficit pode ser explicado em grande parte pelo atingiu 318,47% da recomendacéo. O alto consumo dessa

baixo consumo de alimentos fontes de calcio — leite e vitaminadeveu-se ao fato de alguns adolescentes ingerirem
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grandes quantidades de alimentos fonte de vitamina C, 16
principalmente sucos e frutas. Valores superiores aos reco-
mendados também foram encontrados em outros estu—l

dogl1.12,16-18,20,21 7.

Conclustes 18
Os resultados permitem concluir que o consumo ener-

gético ultrapassou o limite dos valores recomendados para19-

ambos os sexos, e que o consumo de calcio ficou aquém dos2
valores recomendados para ambos 0 sexos.

Hé& necessidade, portanto, considerando esses achadosy1 .

que sejam feitos estudos, em nivel nacional, com os adoles-
centes brasileiros com o objetivo de verificar a dimensao do

problema e propor estratégias de prevencéo e de controle.22:

23.
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