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RESUMO

Objetivo

Avaliar a relacdo entre o consumo de acucares de adicdo e a adequacao do consumo de nutrientes e grupos
alimentares em adolescentes residentes no municipio de Sao Paulo.

Métodos

Foram avaliados 793 adolescentes, provenientes de um estudo de base populacional, realizado em 2003. O
consumo alimentar foi medido pelo recordatério de 24 horas, tendo sido aplicado método de ajuste por meio
de subamostra de 195 individuos. O consumo de aclcares foi categorizado em adequado ou inadequado,
quando £10% ou >10% do valor energético total da dieta, respectivamente. A adequacao de ingestao de
macronutrientes considerou intervalos de distribuicdo aceitavel, e a prevaléncia de inadequacdo dos micro-
nutrientes foi calculada pelo método Estimated Average Requirement como ponto de corte. O consumo mediano
dos alimentos foi estimado além dos percentis 25 e 75. Foram utilizados testes de Qui-quadrado, Wald e
mediana, com nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Identificou-se maior proporcao de adolescentes com consumo adequado de carboidratos entre aqueles com
maior ingestdo de aclcares de adicdo. Todos os adolescentes apresentaram ingestdo proteica dentro dos
valores preconizados e verificou-se associacao significativa entre a adequacédo de lipideos e o consumo de
acUcares de adicdo somente entre os adolescentes do sexo masculino. Maior porcao mediana de leite, carnes,
frutas, suco industrializado, refrigerante e achocolatado em p6 foi identificada entre os adolescentes com con-
sumo excessivo de aclcares de adicao.

Conclusao

O consumo excessivo de aclcares de adicao se mostrou relacionado a menor adequacdo do consumo de
nutrientes e a menor ingestao de alimentos de alta densidade nutritiva.

Termos de indexag¢do: Aclcar. Adolescente. Consumo de alimentos. Inquéritos sobre dietas.

ABSTRACT

Objective

This study assessed the relationship between intake of added sugars and intake adequacy of nutrients and
food groups in adolescents from Sao Paulo.

Methods

The study sample comprised 793 adolescents selected from a population-based cross-sectional study conducted
in 2003. Food intake was assessed by 24-hour food recalls and an adjustment approach was subsequently
administered using a subsample of 195 subjects. Sugar intake was considered appropriate or inappropriate
when it represented <10% or >10% of total energy intake, respectively. Acceptable distribution ranges were
used to assess macronutrient intake adequacy. The prevalence of micronutrient inadequacy was estimated
using the Estimated Average Requirements as cutoffs. Median food intake and the 25th and 75th percentiles
were estimated. The chi-square, Wald and median tests were used to analyze the data. The significance level
was set at 5%.

Results

A larger proportion of adolescents with adequate carbohydrate intake were seen among those with higher
added sugar intake. Protein intake by all adolescents was within the recommended ranges. A statistically
significant association was found between adequacy of fat intake and added sugar intake among male
adolescents. A higher median percent intake of milk, meat, fruit, processed juice, soft drink and chocolate milk
was seen among adolescents with excess sugar intake.

Conclusion

Excessive consumption of added sugars was associated with lower adequacy of nutrient intake and lower
intake of nutrient-dense foods.

Indexing terms: Sugar. Adolescent. Food consumption. Diet surveys.

INTRODUCAO clusivos, alguns estudos tém investigado também
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a relacao entre o consumo de acucares e a ocor-
réncia de doencas crénicas nao transmissiveis,
como obesidade, diabetes, cancer, dislipidemias
e aterosclerose?.

Devido as suas propriedades nutricionais
e seus efeitos a salide humana, o consumo dieté-
tico de acucares de adicao tem sido objeto de
estudo nas ultimas décadas. Tal fato se deve as

evidéncias cientificas de que o consumo excessivo Desde o inicio dos anos 1960, comités es-

de acUcares pode contribuir para o excesso de
peso e comprometer a qualidade da dieta pela
reducdo da ingestdo de alimentos ricos em nu-
trientes’? Apesar de ainda se mostrarem incon-

pecializados de diferentes paises tém publicado
recomendacoes quanto ao consumo de acucares.
Entre a populacdo norte-americana, a primeira
recomendacao foi introduzida no ano de 1980 e
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apresentada, de forma simplificada, por meio da
mensagem “Evite muito agucar”. Até o ano 2000,
a recomendacdo quanto ao consumo de agucar
restringia-se apenas a orientacdo de que os indi-
viduos deveriam escolher bebidas e alimentos de
forma a moderar sua ingestao de agucar, sem
mencdo a quantidade a ser ingerida. Em 2005,
foi publicado o Guia Alimentar para a Populacao
Americana, que, ao apresentar a mensagem "Es-
colha e prepare alimentos e bebidas com pouco
acUcar de adicado, sequindo as quantidades suge-
ridas na Piramide Alimentar”, trouxe avancos por
utilizar pela primeira vez o termo acucar de adicdo
e por especificar as quantidades a serem consu-
midas?.

A Organizacao Mundial de Saude, em do-
cumento publicado em 2003, estabeleceu limites
populacionais maximos para o consumo de actcar
em 10% do consumo energético total', valor tam-
bém preconizado pelo Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, proposto pelo Ministério da
Saude?. O guia brasileiro também estabelece o
consumo maximo diario de uma porcao de ali-
mentos do grupo dos acucares e doces e indica a
reducdo do consumo de alimentos e bebidas
processados com alta concentracdo de acucar e
das quantidades de acucares de adicao nas pre-
paracdes caseiras.

Ao longo dos ultimos anos, tais iniciativas
governamentais para estabelecimento de reco-
mendacoes nutricionais para o consumo de aclica-
res tém sido acompanhadas pela realizacdo de
pesquisas cientificas internacionais que abrangem
individuos de todas as faixas etarias. Contudo,
tendo em vista a importancia da qualidade da
dieta para o crescimento e o desenvolvimento
adequado de individuos jovens, grande parte dos
estudos existentes é realizada com criancas e ado-
lescentes*’. No Brasil, no entanto, além de serem
escassas as pesquisas sobre aclcares de adicao,
constata-se a inexisténcia de estudos de base
populacional que investiguem a ingestao e a ade-
guacao do consumo de aclcares de adicdo, espe-
cialmente por criancas e adolescentes.
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Pelo exposto, o presente estudo busca in-
vestigar a relacdo entre o consumo de aclcares
de adicdo e a adequacdo do consumo de macro
e micronutrientes, além de avaliar o consumo de
grupos alimentares segundo a adequacao da
ingestao de acucares.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, reali-
zado com adolescentes de 12a 19 anose 11 me-
ses, de ambos 0s sexos, por meio de inquérito
domiciliar com base populacional, aplicado entre
0s meses de marco e dezembro de 2003.

Para o calculo do tamanho da amostra,
foram definidos grupos de idade e sexo, deno-
minados dominios amostrais. Utilizou-se amos-
tragem estratificada, por conglomerados, em dois
estagios. Em cada uma das areas de pesquisa, 0s
setores censitarios foram agrupados em trés estra-
tos segundo o percentual de chefes de familia
com escolaridade de nivel universitario. No pri-
meiro estagio da amostragem, foram sorteados,
com probabilidade proporcional ao tamanho, dez
setores censitarios de cada um dos trés estratos,
o que configurou trinta setores de cada area. No
segundo estagio da amostragem, foram sorteados
os domicilios. O tamanho minimo da amostra por
dominio foi de 400 individuos, valor que possi-
bilitou estimar uma prevaléncia de 0,5, com erro
de amostragem de 0,10, adotando-se um alfa de
0,05 e efeito de delineamento de 2, considerando-
-se as possiveis perdas. Apods a adogao dos proce-
dimentos de amostragem acima descritos, foram
elegiveis para a pesquisa 878 adolescentes.
Destes, 33 individuos se recusaram a participar
(3,8%), tendo sido aplicados, portanto, 845 ques-
tionarios.

Foram excluidos da analise os individuos
gue apresentaram consumo inferior a 500 kcal
ou superior a 5 mil kcal (n=50), por serem valores
de consumo improvaveis, que poderiam sub ou
superestimar a ingestao de nutrientes®®, bem
como portadores de doencas - diabetes, porta-
dores de tumores malignos ou doencas renais -
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gue pudessem interferir no consumo de alimentos
ricos em acucares de adicdo (n = 2). Ao final, a
amostra deste estudo foi composta por 793 ado-
lescentes, de ambos 0s sexos.

A coleta de dados foi realizada por entre-
vistadores previamente treinados, por meio da
aplicacdo de questionarios, sendo o consumo
alimentar medido pelo método recordatério de
24 horas. O célculo do valor nutricional dos ali-
mentos consumidos foi realizado utilizando-se o
software Nutrition Data System (NDS)8. Quando
necessario, o calculo e a padronizacdo das quan-
tidades e receitas ndo constantes no programa
foram realizados a partir das referéncias de
Pinheiro et al.""'2. Nos casos em que ainda resta-
ram duvidas em relacdo as receitas, estas foram
testadas em Laboratoério de Técnica Dietética.

Foram considerados acucares de adicao
todos os aclcares adicionados aos alimentos
e/ou produtos durante o processamento ou pre-
paro e também o aclcar adicionado ao alimento
no momento do consumo (aclicar de mesa). Para
obtencao da distribuicado do consumo de aclicares
de adicao, de nutrientes e de alimentos, foram
adotados procedimentos estatisticos diferen-
ciados, com o objetivo de obter estimativas mais
acuradas do consumo dos adolescentes. Para tais
ajustes, foram considerados, além dos dados dos
recordatorios coletados no ano de 2003, dados
provenientes de uma subamostra de 195 indivi-
duos, aplicados no ano de 2007.

Assim sendo, para a obtencao da distri-
buicdo do consumo de energia e nutrientes, pro-
cedeu-se ao ajuste pela variabilidade intra e inter-
pessoal, por meio do método proposto pelo lowa
State University (ISU)'3, com o auxilio do software
PC-Side. Para estimativa do consumo dos alimen-
tos pelos adolescentes, adotou-se o método pro-
posto pelo National Cancer Institute', consi-
derado apropriado para obtencao da distribuicao
do consumo de alimentos. Para a aplicacao de tal
método, foram utilizadas “macros” (sequéncias
de comandos) disponibilizadas pelo National
Cancer Institute'®, sendo obtida a distribuicao por
percentil do consumo, em gramas, dos alimentos
pelos adolescentes.

O consumo de acUcares de adicao foi cate-
gorizado, segundo contribuicdo percentual ao
Valor Energético Total da Dieta (VET), em: ade-
quado, quando £10% VET, e inadequado, quando
>10% VET. A adequacao de ingestao de macro-
nutrientes em relacdo ao VET da dieta dos ado-
lescentes considerou os intervalos de distribuicao
aceitavel propostos pelo Institute of Medicine'®,
sendo 45% a 65% VET proveniente de carboidra-
tos, 25% a 35% de gorduras e 10% a 30% de
proteinas. Teste de Qui-quadrado ajustado para
o desenho amostral foi utilizado para verificar
associacao entre o sexo e a adequacao da inges-
tdo dos macronutrientes e as categorias de consu-
mo de aclcares de adicao.

Para as analises deste trabalho, os adoles-
centes foram divididos em trés faixas etéarias: 12
a 13 anos, 14 a 18 anos e 19 anos. Tal divisao foi
adotada de modo a permitir a comparabilidade
dos resultados com os valores estabelecidos nas
recomendacdes nutricionais, que diferem por sexo
e faixa etéaria'®. Foram calculados a média e o erro
padrao de nutrientes ingeridos, e o teste de Wald
foi utilizado para verificar a existéncia de dife-
rencas significativas entre os valores médios de
consumo de nutrientes por sexo e por categorias
de consumo de aclcares de adicdo. Teste Qui-
guadrado foi utilizado para verificar associacao
entre a adequacdo da ingestao de macronu-
trientes (% VET) e as categorias de consumo de
aclcares de adicao.

A prevaléncia de inadequacao da ingestao
de ferro, zinco, magnésio, fésforo, vitamina A,
niacina e vitamina E (dados ajustados) foi calculada
pelo método Estimated Average Requirement
(EAR) como ponto de corte e utilizando-se como
padrao de referéncia os valores de EAR segundo
idade e sexo'”"18192% para categorias com no mini-
mo 30 individuos. O célculo da prevaléncia de ina-
dequacao foi realizado com o auxilio do software
Stata e corresponde a proporcdo de individuos
do grupo cujo consumo habitual (estimado pre-
viamente por meio da utilizacdo do software
PC-Side) esteja abaixo da EAR estabelecida pelo
nutriente. Para o célcio, foi calculada a prevaléncia
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de individuos com consumo acima da Adequate
Intake (Al)". Nao foi calculada a prevaléncia de
inadequacao da ingestao de vitamina C, por esse
nutriente nao ter apresentado aderéncia a distri-
buicdo normal, mesmo apds ajuste.

O consumo mediano, em gramas, dos ali-
mentos foi estimado, e foram estabelecidos os
percentis 25 e 75 das quantidades consumidas.
Utilizou-se o teste da mediana para verificar a
existéncia de diferencas estatisticas das quan-
tidades de alimentos consumidas pelos adoles-
centes segundo categorias de consumo de acu-
cares de adicao.

As andlises de nutrientes consideraram as
correcoes do desenho amostral e foram realizadas
no software Stata, modulo Survey (versao 8). As
analises de alimentos foram realizadas com o
auxilio dos softwares SAS (versao 9.1) e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (versao
12.0). Na aplicacao dos testes estatisticos foram
considerados os p-valores correspondentes, ado-
tando-se o nivel de significancia de 5%. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo, protocolo n® 381, em 14 de feve-
reiro de 2001, e todos os participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido
antes da inclusdo na amostra.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por
793 adolescentes, com idade média de 15,56
anos (Erro-Padrao - EP = 0,08), sendo 410 do sexo
masculino e 383 do feminino.

Verificou-se que 70% dos adolescentes do
municipio de Sao Paulo consomem mais de 10%
do VET provenientes de aclicares de adicdo, sendo
36% deles do sexo masculino e 34% do sexo
feminino, sem diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os sexos (p=0,685).

Quanto a ingestao de macronutrientes, em
média, carboidratos, proteinas e lipideos contri-
buiram, respectivamente, com 51% (EP=0,17),

Rev. Nutr., Campinas, 24(2):219-231, mar./abr., 2011

CONSUMO DE ACUCARES DE ADICAO POR ADOLESCENTES | 223

14% (EP=0,05) e 35% (EP=0,13) do VET dos ado-
lescentes, ndo sendo observada diferenca signifi-
cativa entre os sexos. Foi observada ingestao signi-
ficativamente maior de carboidratos e menor de
proteinas e lipideos entre os adolescentes com
consumo de acucares de adicao acima dos valores
recomendados.

Identificou-se maior proporcédo de adoles-
centes com consumo adequado de carboidratos
entre aqueles com maior ingestdo de acUcares
de adicdo (p<0,001) e ndo foi observado consumo
de carboidratos acima do recomendado entre os
adolescentes do estudo. Quanto ao consumo pro-
teico, todos apresentaram ingestao dentro dos
valores preconizados. No que se refere aos lipi-
deos, foi verificada associacao estatisticamente
significativa entre a adequacdo da ingestao desse
macronutriente e o consumo de aclcares de adi-
cao somente entre os adolescentes do sexo mas-
culino (p=0,002); agueles com consumo excessivo
de acucares de adicdo apresentaram maior ade-
guacao de ingestao de lipideos.

Entre os adolescentes de 12 a 13 anos, foi
identificado maior consumo de vitamina A e de
vitamina C pelos adolescentes do sexo masculino
com consumo excessivo de aclcares de adicao.
Para o sexo feminino, ao contrario, foi observada
relacdo inversa entre a ingestao de ferro e niacina
e 0 consumo aumentado de aclcares de adicao.
Também entre o sexo feminino, foi observada
maior proporcdo de adolescentes com consumo
de nutrientes abaixo dos valores recomendados.
Para os demais nutrientes, em ambos 0s sexos,
nao foi observada diferenca significativa de inges-
tao segundo categorias de consumo de acucares
de adicao (Tabela 1).

Entre os adolescentes de 14 a 18 anos,
para a maioria dos nutrientes nao foi identificada
relacdo com o aumento do consumo de acucares
de adicdo, com excecado do célcio (para ambos os
sexos) e vitamina A (para os meninos). Observa-
-se, ainda, que praticamente todos os adoles-
centes dessa faixa etaria nao ingerem a quanti-
dade recomendada de vitamina E, o que também
ocorre com o magnésio, entre os adolescentes
do sexo masculino (Tabela 2).
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Tabela 1. Média, erro-padrao e adequacao do consumo de nutrientes por adolescentes de 12 a 13 anos, segundo o consumo de aclica-
res de adicao, por sexo. Sao Paulo (SP), 2003.

Consumo de aclcares de adicdo

Nutriente Masculino Feminino

Adequado (n=23) Inadequado (n=71) Adequado (n=29) Inadequado (n=60)

Célcio (mg) 647,72 659,80 584,50 650,39
Erro-padrao 44,02 18,68 27,14 29,21
Percentual >Al 4,03 0,00 0,00 1,30

Ferro (mg)® 16,62 16,42 16,39 15,85
Erro-padrao 0,23 0,15 0,21 0,11
Percentual <EAR - 0,00 - 0,00

Zinco (mg) 11,29 11,14 11,11 10,94
Erro-padrao 0,16 0,09 0,10 0,08
Percentual <EAR - 0,00 - 0,00

Magnésio (mg) 281,26 278,39 275,58 253,02
Erro-padrao 9,95 6,63 12,21 5,39
Percentual <EAR - 7,48 - 10,60

Fosforo (mg) 1087,25 1078,08 1043,74 1038,78
Erro-padrao 39,29 24,33 30,54 24,99
Percentual <EAR - 45,36 - 53,56

Vitamina A (ERAT)? 553,04 604,42 596,03 590,96
Erro-padrao 17,38 11,40 22,69 16,90
Percentual <EAR - 5,26 - 4,93

Niacina (mg)b 17,97 18,32 18,46 17,69
Erro-padrao 0,27 0,20 0,28 0,18
Percentual <EAR - 0,00 - 0,00

Vitamina E (mg) 6,14 5,99 5,83 5,43
Erro padrao 0,33 0,18 0,24 0,15
Percentual <EAR - 98,60 - 99,97

Vitamina C? (mg)? 38,79 54,47 50,62 46,74
Erro-padrao 5,80 3,96 0,18 4,62

Percentual <EAR - - R R

ERA: equivalentes de atividade do retinol; EAR: estimated average requirement; nao calculada a prevaléncia de inadequacéo por nao ter distribui-
cao normal; 3nao calculada a prevaléncia de inadequacao (percentual<EAR) por n ser <30 individuos; 2diferenca significativa (p<0,05) para o sexo
masculino; *diferenca significativa (p<0,05) para o sexo feminino.
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Quanto aos adolescentes de 19 anos, o
consumo excessivo de aclcares leva, entre os do
sexo masculino, a maior ingestao de calcio, e, en-
tre o0 sexo feminino, a menor ingestdo de vitamina
E. Os nutrientes que apresentaram grande preva-
léncia de inadequacado (maior que 90%) foram
0 magnésio e a vitamina E entre o sexo mas-
culino e vitamina E entre o sexo feminino (Tabe-
la 3).

Apesar de apresentar relacdo direta com
a maior contribuicdo dos acuUcares a dieta dos
adolescentes, um consumo insuficiente de calcio

(abaixo da Al) foi identificado em aproximada-
mente 97% dos adolescentes deste estudo.

Além da analise da relacdo entre o consu-
mo de acUcares de adicao e a ingestdo de nutrien-
tes, importa investigar também essa relagdo com
0 consumo, em gramas, de diferentes alimentos
pelos adolescentes. Foi encontrada maior porcao
mediana do consumo de leite, carnes, frutas, suco
industrializado, refrigerante e achocolatado em
pd entre os adolescentes com consumo excessivo
de acuUcares de adicdo. O consumo de acUcares
de adicdo em quantidades superiores as reco-
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Tabela 2. Média, erro-padrédo e adequacao do consumo de nutrientes por adolescentes de 14 a 18 anos, segundo adequacao do consu-
mo de agucares de adicdo, por sexo. Sao Paulo (SP), 2003.

Consumo de aclcares de adicéo

Nutriente Masculino Feminino

Adequado (n=77) Inadequado (n=193) Adequado (n=69) Inadequado (n=174)

Célcio (mg)®® 586,74 667,64 613,20 669,79
Erro-padrao 20,06 13,10 20,90 15,62
Percentual >Al 0,97 0,00 0,00 0,46

Ferro (mg) 16,36 16,30 16,35 16,13
Erro-padrao 0,10 0,07 0,13 0,08
Percentual <EAR 0,00 0,00 0,00 0,00

Zinco (mg) 11,15 11,10 10,98 11,04
Erro-padrao 0,06 0,04 0,09 0,05
Percentual <EAR 0,001 0,002 0,00 0,00

Magnésio (mg) 266,53 271,42 272,88 264,57
Erro-padrao 4,97 3,14 6,61 4,36
Percentual <EAR 94,45 92,44 69,44 75,37

Fésforo (mg) 1029,74 1071,67 1022,94 1071,46
Erro-padrao 17,54 12,19 23,37 15,87
Percentual <EAR 56,31 46,25 56,94 46,63

Vitamina A (ERA")? 574,59 603,28 588,76 600,75
Erro-padrao 8,85 6,90 8,77 7,36
Percentual <EAR 72,84 60,96 97,46 88,94

Niacina (mg) 18,11 18,35 18,08 18,20
Erro-padrao 0,17 0,11 0,22 0,11
Percentual <EAR 0,002 0,00 0,00 0,00

Vitamina E (mg) 5,81 5,77 5,87 5,64
Erro padrao 0,11 0,09 0,17 0,11
Percentual <EAR 100,00 100,00 99,90 100,00

Vitamina C? (mg) 51,08 57,21 58,28 55,15
Erro-padrao 6,78 2,70 6,54 3,09

Percentual <EAR - - - R

ERA: equivalentes de atividade do retinol; EAR: estimated average requirement; 2nao calculada a prevaléncia de inadequacéo por nao ter distribui-
cao normal; 2diferenca significativa (p<0,05) para o sexo masculino; tdiferenca significativa (p<0,05) para o sexo feminino.

mendadas ndo se mostrou relacionado ao ta-
manho das porcdes de arroz, feijao, pao francés,
legumes e verduras e suco natural consumidas
pelos adolescentes (Tabela 4).

adicdo nao resulta em consumo desse nutriente
acima dos valores maximos recomendados. O
padrao reduzido de consumo de carboidratos aqui
observado foi também identificado na populacao
brasileira, de acordo com a Pesquisa de Orca-
mento Familiar (POF)?", que, com base em dados

DISCUSSAO

A avaliacao da influéncia do consumo de
acucares no consumo de macronutrientes e ade-
guacao as recomendacdes mostram que, mesmo
contribuindo para o aumento da ingestao de car-
boidratos, o excesso do consumo de aclcares de
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sobre a disponibilidade domiciliar de alimentos,
demonstra contribuicao percentual de 55,9% dos
carboidratos ao total energético da dieta. Ainda
em avaliacdo da tendéncia secular do padrao
alimentar da populacao brasileira nos ultimos 30
anos, evidencia-se diminuicdo na participacao
relativa de carboidratos totais e complexos - asso-

Revista de Nutricdo



226 | A.CAA. COLUCCI et al.

Tabela 3. Média, erro-padrao e adequagao do consumo de nutrientes por adolescentes de 19 anos, segundo o consumo de aclcares de
adicao, por sexo. Sao Paulo (SP), 2003.

Consumo de aclcares de adicdo

Nutriente Masculino Feminino
Adequado (n=11) Inadequado (n=35) Adequado (n=17)? Inadequado (n=34)
Célcio (mg)? 549,84 667,60 628,74 644,96
Erro-padrao 40,91 28,73 56,71 26,03
Percentual >Al 0,0 2,43 3,95 2,57
Ferro (mg) 16,37 16,21 16,48 16,28
Erro-padrao 0,34 0,17 0,23 0,20
Percentual <EAR - 0,0 - 0,0
Zinco (mg) 11,21 11,09 11,12 10,98
Erro-padrao 0,13 0,11 0,13 0,09
Percentual <EAR - 0,47 - 0,0
Magnésio (mg) 271,68 266,01 280,29 273,06
Erro-padrao 18,81 7,64 12,24 10,59
Percentual <EAR - 91,01 - 36,76
Fésforo (mg) 1021,71 1072,44 1071,74 1064,18
Erro-padrao 51,43 27,34 52,82 27,97
Percentual <EAR - 0,06 - 0,13
Vitamina A (ERA) 585,91 610,36 632,32 590,09
Erro-padrao 39,70 19,38 18,64 12,74
Percentual <EAR - 55,74 - 17,06
Niacina (mg) 17,89 18,25 18,48 18,30
Erro-padrao 0,44 0,27 0,45 0,42
Percentual <EAR - 0,0 - 0,017
Vitamina E (mg)® 5,88 5,58 6,18 5,51
Erro padréo 0,49 0,21 0,30 0,19
Percentual <EAR - 100,0 - 100,0
Vitamina C2 (mg) 49,10 55,55 47,28 43,36
Erro-padrao 11,72 4,94 7,20 5,73

Percentual <EAR - - R -

ERA: equivalentes de atividade do retinol; EAR: estimated average requirement; 2nao calculada a prevaléncia de inadequacao por nao ter distribui-
cao normal; 3néo calculada a prevaléncia de inadequacao (percentual <EAR) por n ser <30 individuos; 2diferenca significativa (p<0,05) para o sexo
masculino; *diferenca significativa (p<0,05) para o sexo feminino.

Tabela 4. Porcdo mediana (P25; P75) dos alimentos consumidos por adolescentes, sequndo adequacdo do consumo de aclcares de
adicao. Sao Paulo (SP), 2003.

Consumo de acUcares de adicao

Alimento (g) Adequado Inadequado o
Mediana P25 P75 Mediana P25 P75

Arroz 226 174 290 216 172 270 0,482
Feijao 104 78 136 105 67 147 0,888
Leite 94 71 123 130 69 190 0,003
Carnes 82 68 97 109 83 139 0,000
P&o francés 97 87 110 120 86 120 0,325
Frutas 17 5 60 34 23 48 0,003
Legumes e verduras 35 25 36 30 24 38 0,326
Suco natural 93 66 126 85 53 129 0,330
Suco industrializado 72 72 95 130 110 152 0,000
Refrigerante 121 53 228 225 177 280 0,000
Achocolatado em p6 8 4 16 15 9 24 0,000

“ teste da mediana.
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ciados ao maior teor de fibras e a maior densidade
nutritiva - e constata-se a ocorréncia de desloca-
mento da disponibilidade de carboidratos por
gorduras?.

Em relacdo a proteina, todos os adoles-
centes do municipio de Sao Paulo apresentaram
consumo adequado. Quanto ao consumo de
gorduras, grande percentual de adolescentes
apresenta consumo excessivo; somente entre os
adolescentes do sexo masculino, observou-se que
guanto maior a contribuicdo dos aclcares de adi-
cdo a dieta, menor a inadequacdo do consumo
lipidico.

Andlises superficiais desses resultados po-
deriam conduzir a suposicao de melhora do pa-
dréo alimentar dos adolescentes, pela maior
adequacao da ingestao de carboidratos e lipideos
decorrente do maior consumo de acucares. No
entanto, deve-se atentar que a maior adequacao
do consumo de carboidratos ocorre a custa de
excesso de acucares e que cerca de metade dos
adolescentes consome uma dieta com alto teor
de gorduras. Assim sendo, pode-se afirmar que,
em termos de macronutrientes, a alimentacao dos
adolescentes do municipio de Sao Paulo caracte-
riza-se por padrdes alimentares inadequados e de
risco a saude.

No presente estudo, os achados relativos
aos micronutrientes indicam diferencas, segundo
sexo e faixa etdria, na relacdo entre o consumo
excessivo de agucares e a ingestao de vitaminas e
minerais. Em todas as idades, observa-se entre
os adolescentes do sexo masculino maior ingestao
de micronutrientes - especialmente célcio e vita-
mina A - entre aqueles com consumo de agucares
acima dos valores recomendados. Entre os adoles-
centes do sexo feminino, somente o célcio apre-
sentou relacdo direta com a ingestdo excessiva
de acUcares. Para os demais nutrientes, contudo,
0 aumento da contribuicao dos acucares de adicao
a dieta resultou na menor ingestao de micronu-
trientes, dentre os quais o ferro, a niacina e a vi-
tamina E.

Quase a totalidade dos adolescentes do
municipio de Sao Paulo consome uma dieta com

Rev. Nutr., Campinas, 24(2):219-231, mar./abr., 2011

CONSUMO DE ACUCARES DE ADICAO POR ADOLESCENTES | 227

quantidade insuficiente de vitamina E (todas as
faixas etarias) e vitamina A (acima de 14 anos). O
consumo de fésforo se mostrou abaixo dos valores
recomendados em aproximadamente 50% dos
adolescentes menores de 18 anos e 0 consumo
insuficiente de magnésio foi identificado em cerca
de 90% dos adolescentes do sexo masculino e
45% do sexo feminino acima de 14 anos.

Segundo Dietary Reference Intakes (DRI),
a ingestao diaria de fésforo para individuos de 9
a 18 anos é de 1055mg, quase o dobro da
necessidade estimada para individuos acima de
19 anos (580mg/dia)'”. Apesar de a ingestao
média dos adolescentes aqui estudados ser de
aproximadamente 1000mg por dia para todas as
faixas etarias, diferencas nos valores reco-
mendados, sem dulvida, exercem efeito impor-
tante na adequacao da ingestdo desse nutriente.

Os dados existentes sobre a relacdo entre
o consumo dos aclicares de adicdo e a qualidade
da dieta e a ingestdo de micronutrientes ainda se
mostram insuficientes para que possam ser esta-
belecidas evidéncias conclusivas. Alguns achados
apontam efeito negativo do consumo excessivo
de aclcares de adicdo, o que contribui para o
excessivo consumo energético e para a reducao
da densidade nutritiva?2%, porém diversos autores
observaram associacdo positiva entre a ingestao
de nutrientes essenciais e 0 aumento da ingestao
de aclcares*?*%. Joyce & Gibney?, em estudo
recente com criancas e adolescentes irlandeses,
observaram reducdo da ingestdo de magnésio,
calcio, zinco e vitaminas B, , e C conforme aumen-
to da contribuicdo percentual dos aclcares de
adicdo ao VET, expresso em tercis de consumo.

Diversos sdo os estudos que abordam os
efeitos do consumo de aclcares de adicdo sobre
a qualidade da dieta, em especial em individuos
jovens. No entanto, a maioria desses trabalhos
apresenta reducdo ou aumento da ingestao de
nutrientes em decorréncia do consumo excessivo
de acUcares, porém nao relaciona essa informacao
aos valores recomendados de nutrientes para a
faixa etaria.
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De modo geral, a analise da contribuicao
dos acucares de adicdo a dieta dos individuos se
da de duas diferentes formas: tratando-se a contri-
buicao dos aclicares como uma variavel continua
ou estabelecendo-se categorias de ingestdo que,
na maioria das vezes, incluem como ponto de
corte os valores maximos de consumo estabeleci-
dos por 6rgaos de saude. Tal abordagem possi-
bilita diferenciar os individuos com consumo ade-
quado e inadequado e permite construir uma re-
flexao critica sobre a aplicabilidade de tais reco-
mendacdes nutricionais em nossa populacdo. No
que diz respeito aos limites estabelecidos, no
presente estudo foi utilizado como ponto de corte
o limite méximo de 10% do consumo calérico
total proveniente de aclcares, conforme estabe-
lecido pelo Guia Alimentar para a Populacao Bra-
sileira®, em consonancia com o preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude'. Apesar de te-
rem sido adotados para anélise da adequacao do
consumo dos micronutrientes os valores reco-
mendados pelo IOM'-%° - devido a inexisténcia
de recomendacdes nacionais -, nao foi utilizado
o limite méaximo de 25% do VET para acUcares
de adicdo, por se considerar tal valor excessiva-
mente elevado.

A andlise quantitativa do consumo alimen-
tar envolve, inicialmente, a estimativa dos macro
e micronutrientes e, em seqguida, a comparacao
dos resultados obtidos com valores recomenda-
dos. No que diz respeito aos macronutrientes,
para a populacdo brasileira, essa avaliacdo pode
basear-se nos intervalos de distribuicdo propostos
pelo Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira®.
No entanto, apesar de o Ministério da Saude indi-
car a utilizacdo de tais diretrizes para todas as
fases da vida, tal documento ndo apresenta valo-
res de contribuicdo dos macronutrientes especifi-
cos para cada faixa etéaria - como o fazem as reco-
mendacdes do Institute of Medicine'® -, o que
justifica a utilizacdo das recomendacdes interna-
cionais na presente pesquisa.

A literatura nacional sobre a avaliacao
quantitativa da dieta de adolescentes é escassa,
e, além disso, diferentes abordagens metodolé-

gicas para analise dos dados dietéticos dificultam
sensivelmente a comparabilidade dos dados aqui
obtidos com os ja existentes no pais. No presente
estudo, foram adotados os valores estabelecidos
pelas Dietary Reference Intakes'-** para anélise
da adequacao quantitativa dos micronutrientes
ingeridos pelos adolescentes. Morimoto et al.?’,
utilizando andlise semelhante em estudo trans-
versal com estudantes do sexo feminino, identi-
ficaram inadequacao da ingestao de zinco e cobre
e, corroborando os resultados aqui apresentados,
identificaram aproximadamente 95% das adoles-
centes com ingestao de célcio abaixo da Al.

Também Santos et al.?8, em pesquisa com
estudantes de 10 a 19 anos do municipio de Ouro
Preto (MG), identificaram somente 8% dos ado-
lescentes com ingestdo de célcio superior a Al. A
relacdo entre a prevaléncia de inadequacdo de
nutrientes e o consumo de aclcares de adicao
ainda nao foi demonstrada em dados nacionais e
poucos sdo os trabalhos internacionais. Joyce &
Gibney?® demonstraram maiores prevaléncias de
inadequacao de vitamina A, folato, célcio, magné-
sio e zinco entre adolescentes com maior consumo
de acucares. Dados referentes a adolescentes
norte-americanos também apontam elevadas pre-
valéncias de inadequacao de vitamina E e magné-
sio, mesmo entre agueles com maior consumo
de acUcares’®.

A analise de consumo de alimentos e sua
relacdo com a ingestao de acglcares sdo ainda um
desafio metodoldgico decorrente da dificuldade
de quantificacdo do consumo, uma vez que, ao
contrario da ingestao diaria da maioria dos nu-
trientes, muitos alimentos e grupos alimentares
sdo consumidos esporadicamente. Em suma, a
obtencao da quantidade usualmente consumida
de determinados alimentos por um grupo popu-
lacional necessita que se considere ndo somente
a quantidade consumida, mas também a proba-
bilidade de consumo desse alimento. Nesse cena-
rio, o presente trabalho apresenta avan¢os meto-
doldgicos para ajuste do consumo de alimentos
por meio da utilizacdo de modelos estatisticos que
permitiram a obtencao da distribuicdo percentilar
do consumo.
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Maior porcdo mediana do consumo de
leite, carnes, frutas, suco industrializado, refri-
gerante e achocolatado em po foi observada entre
os adolescentes com consumo excessivo de acu-
cares de adicdo. Tais resultados parecem demons-
trar que o leite é habitualmente consumido pelos
adolescentes com a adicdo de achocolatado em
poé. Porém, apesar de a porcdo mediana de leite
entre os jovens com maior consumo de aguUcares
ser quase duas vezes maior do que a quantidade
ingerida por aqueles com consumo adequado de
aclcares, a ingestdo diaria de cdlcio da grande
maioria dos adolescentes esta muito aquém dos
valores recomendados para esse nutriente.

Os resultados aqui obtidos apontam que,
para os adolescentes, as acdes de intervencao
para o0 aumento do consumo de célcio devem nao
somente estimular o aumento da ingestdo diria
de leite e derivados, mas também enfatizar a ne-
cessidade de reducdo da quantidade de acho-
colatado adicionado. Sugere-se, ainda, que tais
acoes estimulem o aumento do consumo de
outros alimentos ricos em célcio, como queijos e
iogurtes, por essa populacdo. Apesar de o consu-
mo de acucares acima das recomendacdes estar
relacionado ao maior consumo de frutas e ndao
ter se mostrado associado a quantidade de legu-
mes e verduras consumidos pelos adolescentes,
chama atencéo a reduzida quantidade desses ali-
mentos consumida por esse grupo populacional.
Alguns estudos cientificos tém claramente de-
monstrado o baixo consumo de hortalicas e fru-
tas?®?? e também a pouca frequéncia e varieda-
de desses alimentos na dieta dos adolescentes®.

Configurando-se como os principais contri-
buintes para a ingestao de acucares de adicao,
as porcoes medianas de consumo de refrigerante
e achocolatado em pé entre os adolescentes com
consumo excessivo de aclcares sao quase duas
vezes maiores do que as por¢des consumidas por
aqueles com consumo adequado de acUcares.
Enns et al.?', ao analisarem as mudancas na com-
posicao da dieta de adolescentes norte-ameri-
canos de 1977 a 1996, observaram intenso
aumento do consumo de alimentos e bebidas ricos
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em gorduras e aclicares e, a0 mesmo tempo, po-
bres em nutrientes.

Em um estudo longitudinal com duracao
de 19 meses, Ludwig et al.3? observaram asso-
ciacao entre consumo de bebidas adocadas e obe-
sidade infantil, tendo os refrigerantes contribuido
com 8% do total de energia consumida pelos
adolescentes. Pesquisas do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos documentaram
um aumento do consumo de bebidas gaseificadas
pelos adolescentes entre a década de 1970 e
1990, acompanhado pelo declinio do consumo
de leite: somente entre os adolescentes do sexo
masculino, o consumo de refrigerantes triplicou
entre 1977 e 1994.

Quanto as limitacoes deste estudo, cabe
mencionar a possibilidade de modificacdo dos
habitos alimentares dos adolescentes no periodo
compreendido entre a aplicacdo do primeiro e do
segundo recordatério. No entanto, mesmo com
tal limitacdo, ha que se enfatizar a importancia
da correcdo dos dados dietéticos, de modo a se
obterem informacdes mais acuradas acerca do
consumo alimentar. Outra limitacdo - o nUmero
insuficiente de individuos em algumas faixas eta-
rias, quando estratificados por adequacdo do
consumo de agucares - impossibilitou a analise
da prevaléncia de inadequacao dos micronutrien-
tes, o que resultou em limitada amplitude de
discussao dos resultados.

Os resultados aqui apresentados demons-
tram que o padrdo alimentar dos adolescentes
do municipio de Sao Paulo aponta uma dieta com
baixa ingestao de carboidratos e excessiva oferta
de gorduras, e, ainda, que 0 CONSUMO exCcessivo
de agUcares de adicao resultou em menor ingestao
de macro e micronutrientes. O consumo de acu-
cares em quantidades superiores as recomen-
dadas mostrou-se relacionado a menor ingestao
de alimentos de maior densidade nutritiva e ao
maior consumo de alimentos ricos em acucares.
Essas evidéncias apontam a necessidade de inter-
vencao nutricional para reducao do consumo de
acucares de adicao e adocao de uma alimentacao
saudavel.
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