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Resumo — Caracterizar a composi¢io corporal e o consumo alimentar, em adolescentes
da rede piblica da cidade de Blumenau, SC. Foi realizado cdlculo amostral, selecionou-
-se aleatoriamente e ndo probabilistica 268 individuos entre 12 a 16 anos da Cidade de
Blumenau, SC. As medidas antropométricas coletadas foram: massa corporal, estatura,
perimetro da cintura, dobras cutineas, a fim de estimar o estado nutricional e a composi¢io
corporal. O consumo alimentar foi obtido pelo Questiondrio de Frequéncia de Consumo
Alimentar. Foi utilizada andlise descritiva, de frequéncia e teste t de Student, com p<0,05.
A amostra apresentou 57% de individuos eutréficos, desses, 38% apresentaram percentual
de gordura adequado. A dieta caracterizou-se por um consumo energético elevado (>2493,5
kcal) com distribuicio de macronutrientes de acordo com as recomendagdes, porém, 84%
dos adolescentes consumiam dcidos graxos saturados em excesso (>10%) e, 46% consumo
excessivo de colesterol (>300mg/dia). Referente as recomendacdes dos micronutrientes,
somente o cédlcio para as meninas se mostrou abaixo dos valores sugeridos. Comparando
0 consumo alimentar entre os sexos, verificou-se diferenga para: proteina (¢ = 2, 234; p<0,
026); vitamina C (t=2, 128; p<0, 034); ferro (t=2, 654; p<0, 008); célcio (t=2, 239; p<0, 026).
Os achados evidenciam a necessidade de conhecer e avaliar o tipo de alimentacio feita
pelos adolescentes, a fim de elaborar estratégias de intervencio.

Palavras-chave: Adolescéncia; Composicio corporal; Consumo de alimentos; Estado
nutricional.

Abstract — The objective of this study was to characterize the body composition and dietary
intake of adolescents from public schools in Blumenau, Santa Catarina. A total of 268 students
aged 12 to 16 years were selected by random non-probability sampling. Anthropometric measures
including weight, height, waist circumference, and skinfold thickness were collected using pre-established protocols
to estimate nutritional status and body composition. Dietary intake was evaluated using a food frequency
questionnaire. Descriptive analysis, frequency analysis, and the Student t-test were used (p<0.05). The results
showed that 57% of the subjects were eutrophic; of these 38% presented adequate fat percentage.
The diet of the adolescents was characterized by high energy intake (>2493.5 kcal), with the
distribution of macronutrients being in accordance with current recommendations. Howeuver,
84% of the adolescents consumed excess saturated fatty acids (>10%) and 46% consumed excess
cholesterol (>300). Comparison of dietary intake between genders showed a significant difference
for protein (t=2.234, p<0.026), vitamin C (t=2.128; p<0.034), iron (t=2.654; p<0.008), and
calcium (t=2.239; p<0.026). In conclusion, the results indicate the need to better understand
and evaluate food intake in adolescents in order to develop intervention strategies.
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Composigdo corporal e consumo alimentar

INTRODUCAO

A adolescéncia é marcada pelo Gltimo momento
de aceleragdo do crescimento, o que corrobora
uma elevada demanda nutricional'. Sendo assim,
a alimentagio deve ser quanti e qualitativamente
adequada para atender as necessidades nutricionais
especificas nesse periodo da vida.

No entanto, diante do quadro de plena mudanga
e desenvolvimento, o consumo alimentar neste pe-
riodo é fortemente influenciado por diversos fatores,
tais como: valores socioculturais, socioecondmicos,
imagem corporal, influéncia da midia, hdbitos ali-
mentares, disponibilidade de alimentos, facilidade
de preparo e aumento das necessidades energética®.

Estudos apontam que hébitos alimentares prati-
cados por adolescentes acabam por suprir as neces-
sidades energéticas, sobretudo, com alimentos que
contém elevado teor de gordura saturada, agtcares
simples e s6dio*?. O que pode estar associado ao
aumento da obesidade em crian¢as e adolescentes,
fato particularmente preocupante, principalmente
nesta fase da vida, pois é um fator de risco para a
obesidade na vida adulta*. Segundo World Health
Organization®, um dos principais fatores apontados
como determinantes do sibito aumento dos casos
de excesso de peso sdo os hébitos alimentares e o
sedentarismo.

Estudos que envolvem a avalia¢io da compo-
sicio corporal de adolescentes, especialmente ao
relacionar o estado nutricional e suas associa¢Ges
com o estilo de vida e gasto energético didrio, tém
contribuido no diagnéstico de casos de sobrepeso e
obesidade precoce. Assim como, colaborando nos
indicadores de avalia¢io dos fatores de risco para do-
engas cardiovasculares na infAncia e adolescéncia®.

Compreendendo a relevancia desse tema, uma
vez que o consumo alimentar pode vir a resultar em
alteragdes antropométricas, o presente estudo tem
por objetivo caracterizar e comparar a composi¢io
corporal e consumo alimentar em adolescentes de
ambos dos sexos da rede piblica de ensino da cidade
de Blumenau, Santa Catarina.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Populacao e amostra

Trata-se de um estudo descritivo de corte trans-
versal, com amostragem nio probabilistica, obtida
através de uma populacio de 10.933 adolescentes
com idades entre 12 a 16 anos, de ambos os géne-
ros, matriculados em escolas da rede municipal de
ensino da cidade de Blumenau.
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Para o cdlculo amostral, foram utilizados da-
dos referentes ao nimero de alunos matriculados
(10.933) por sexo e faixa etdria (12 a 16 anos), na
rede municipal de ensino da cidade de Blume-
nau, no ano de 2008, fornecidos pela Secretaria
Municipal de Educagio. Com base nesses dados,
calculou-se a amostra de acordo com: niimero total
de meninos e meninas; intervalo de confianca de
95%; erro amostral de 5% e prevaléncia de 23%;
uma vez que a prevaléncia de excesso de peso en-
contrada em estudos com adolescentes brasileiros
de ambos os sexos, em diversas regides do patfs,
variam de 4,7% a 22,9%"5.

A selec¢io da amostra das escolas aconteceu
em duas etapas. Na primeira etapa, todas as escolas
foram listadas e agrupadas em regides da Cidade
de Blumenau. Desta forma, onze escolas foram
selecionadas, adotando-se estratégia sistematizada
ndo probabilistica, situadas em bairros distintos,
considerando as diferentes realidades da localidade,
0 que garantiu a representatividade na amostra.

Na segunda etapa, em cada escola, os alunos,
selecionados aleatoriamente, foram convidados
a participar do estudo, sendo elegiveis todos os
alunos com idade entre 12 a 16 anos, cujos pais ou
responsdveis consentissem com a participagio do
jovem no estudo. Desta forma, a amostra final foi
composta por 268 adolescentes, representantes do
sétimo e oitavo anos do ensino fundamental.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundaciio Universidade Regional de
Blumenau, protocolado sob n°. 169/08, conforme a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide
que envolve pesquisas em seres humanos, em con-
formidade com a declaracio de Helsinque de 1995.

Instrumentos e procedimentos

As avalia¢®es foram realizadas no primeiro semes-
tre de 2009, feitas na prépria escola pré - selecio-
nada, durante o periodo matutino (8:00 as 12:00
horas). Inicialmente, os adolescentes eram infor-
mados sobre o estudo. Aqueles que concordaram
em participar receberam “termo de consentimento
livre e esclarecido” para ser preenchido pelos pais
ou responsaveis.

Todas as medidas antropométricas foram rea-
lizadas por um tnico pesquisador experiente para
nio comprometer a validade dos dados antropo-
métricos. A composi¢io corporal dos adolescentes
foi avaliada a partir do Indice de Massa Corporal
(IMC), obtido pela divisio do peso em quilogramas
(kg) pela altura em metros (m) elevada ao quadrado
(m?), utilizando-se como critério de classificagcio os



valores propostos pela OMS’. Para aferir o peso,
utilizou-se balanc¢a digital portatil calibrada, da
marca Plenna com precisio de 100 gramas (g) e
capacidade para 150 kilogramas, admitindo-se
varia¢do minima de 100g entre duas medidas, com
os adolescentes descalcos e usando roupas leves.
A estatura foi aferida com estadidmetro portatil
marca Seca, de dois metros, escalonado em 0,1
centimetros (cm), fixado a parede nivelada, com o
adolescente descalco, posicionado de costas para a
parede e cabe¢a no plano de Frankfort, admitindo
varia¢do méaxima de 0,5 cm entre duas medidas.
A maturacio sexual nio foi avaliada, por ndo ser
objeto da presente pesquisa.

Também foram aferidas as dobras cutineas do
triceps e da panturrilha (lado direito). Utilizou-se
adipdmetro da marca Cescorf® com precisdo de
10mm. As medidas foram realizadas conforme o
protocolo de Tritschler’, sendo aferidas em dupli-
cata. O percentual de gordura corporal foi calcu-
lado, utilizando-se a férmula de Slaughter et al.° e
adotando como critério de classifica¢io os valores
para idade e sexo e os respectivos pontos de corte
propostos por Deurenberg et al.!’.

O perimetro da cintura (PC) foi mensurado
para a avalia¢fio da adiposidade central. Esta medida
foi mensurada no ponto médio entre o dltimo arco
costal e a crista ilfaca, utilizando-se uma fita antro-
pométrica flexivel modelo Gulick da marca Mabis,
com escala de 0,1 centimetros’. A PC foi mensurada
em duplicata e uma terceira medida foi realizada
quando houve diferencas acima de 0,1 cm entre as
medidas. A média das duas mensurac¢des foi utilizada
nas andlises. Foram considerados como valores ele-
vados, para os meninos, acima de 71,5 cm e para as
meninas, acima de 70,62, J4 a razdo cintura estatura
(RCE) foi calculada utilizando-se como referéncia os
pontos de corte 0,5 propostos por alguns autores”.

A avalia¢io do consumo alimentar habitual
dos adolescentes deu-se por meio da aplica¢do do
Questiondrio de Fregiiéncia de Consumo Alimentar
(QFCA), desenvolvido e validado para popula¢io
brasileira'*. Trata-se de um questiondrio de frequ-
éncia alimentar semiquantitativo, contendo 81
itens alimentares, trés op¢des de quantidade e oito
op¢des de consumo: mais de 3 vezes ao dia; 2 a 3
vezes ao dia; 1 vez ao dia; 5 a 6 vezes por semana;
2 a 4 vezes por semana; 1 vez por semana; 1 a 3
vezes por més; nunca ou quase nunca.

O célculo da ingestdo caldrica e a composi¢io
da dieta dos participantes foram realizados atra-
vés de uma planilha, desenvolvida no programa
Microsoft Excel que, inicialmente, transforma as

frequéncias em frequéncias didrias (utilizando-se
a média de intervalo de frequéncia); estas foram
multiplicadas pelas quantidades das por¢des e,
finalmente, as quantidades didrias foram transfor-
madas em nutrientes. O célculo dos nutrientes foi
realizado por meio do banco de dados de composi-
¢do de alimentos do Programa de Apoio a Nutricio,
desenvolvido pela Escola Paulista de Medicina®.
Para manter a qualidade dos dados, foram excluidos
0s casos com consumo energético superior a 6000
kcal ou inferior a 500 kcal.

Para a andlise da adequa¢do nutricional refe-
rente ao Valor Energético Total (VET) da dieta, foi
adotada como referéncia a recomendagio norte-
-americana Dietary Reference Intakes (IOM)' que
considera aceitdveis, para individuos de 4 a 18 anos,
os seguintes intervalos de participa¢do de macro-
nutrientes: 45-65% provenientes dos carboidratos,
25-35% dos lipidios, 10-30% de proteina e de energia
2493,5 kcal. No tocante a andlise do teor e quali-
dade das gorduras, adotaram-se as recomenda¢des
do Comité de Nutri¢do da Academia Americana
de Pediatria'”: 4cidos graxos saturados <10% das
gorduras totais, dcidos graxos poliinsaturados
>10%, e colesterol <300 mg/dia. Referente a an4-
lise qualitativa da prevaléncia de inadequacgio de
ingestdo de vitamina C e ferro, optou-se por utilizar
a Necessidade Média Estimada (Estimated Average
Requirement, EAR) que estima a prevaléncia de ina-
dequacio de um nutriente por determinado grupo e
¢ recomendada pelo Institute of Medicine'®'. Para a
ingestdo de cdlcio, utilizou-se a Ingestio Adequada
(Adequate Intake, AI)*®, visto que ndo existe EAR
estabelecido para este nutriente.

Andlise estatistica

Para caracterizagio da amostra e apresenta¢io dos
dados, utilizou-se a estatistica descritiva (média,
desvio padrdo) e a compara¢io entre os sexos foi
realizada por testes “t” independente. Para a ana-
lise estatistica, foi adotado intervalo de confian¢a
de 95%, com nivel alpha estipulado de p<0,05. As
analises foram realizadas no software estatistico

SPSS 13.0 (Chicago, IL).
RESULTADOS

A populacio estudada perfaz o nimero total da
amostra, sendo composta por 132 meninos (49,2%) e
136 meninas (50,7%), com médias de idades de 14,3
+ 09 e 14,4 + 0,8, anos, respectivamente. Durante o
desenvolvimento das avaliagdes, ainda foram exclu-
idos 10 meninos e 9 meninas por nio atenderem a
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critérios pré-estabelecidos, apresentando valores su-
bestimados e superestimados do consumo alimentar.

A caracterizagio da amostra do estudo, estra-
tificada por sexo, por meio das medidas antropo-
métricas € apresentada na tabela 1.

A tabela 2 descreve as frequéncias e propor¢des
dos adolescentes para cada estado nutricional, redistri-
buida em categorias do percentual de gordura corporal.

A descricio do consumo alimentar dos adoles-
centes consta na tabela 3. Cabe destacar um consu-

Chiarelli et al.

mo energético elevado em ambos os sexos. Contudo,
os valores elevados de desvio-padrio indicam que
ha grande variacio entre os integrantes da amostra.
No tocante, verifica-se diferen¢a entre os sexos, esta
se apresentou estatisticamente significativa para o
consumo de proteina, calcio, ferro e vitamina C.
Quanto 2 adequa¢io do consumo alimentar
dos adolescentes (Tabela 4) no Ambito dos macro-
nutrientes, pode-se identificar consumo adequado
para ambos os sexos. Em rela¢iio a qualidade do

Tabela 1: Descricao das medidas antropométricas dos adolescentes estratificada pelo sexo.

Variaveis Masculino Feminino
X DP X DP ! P

MC (Kg) 54,4 11,6 52,7 10,6 1,260 0,209
Estatura (cm) 163,3 9,3 159,0 5,7 2,205 0,028*
IMC (kg/m?) 20,2 3,4 20,8 3,7 0,979 0,328
% G 17,1 8,0 23,4 6,9 6,80 0,000*
RCE 0,4 0,3 0,4 0,04 0,904 0,367
PC (cm) 68,0 8,4 66,6 8,2 1,320 0,188

X = média; DP = desvio-padrao; MC: massa corporal; IMC = indice de Massa Corporal; %G = Percentual de gordura; RCE =

Razao cintura estatura; PC = Perimetro da cintura.*p<0,05

Tabela 2: Distribuicao dos adolescentes segundo estado nutricional recategorizado pelo percentual de gordura corporal.

Masculino Feminino
(IMC) (%G) . % . %
Baixo Peso Abaixo do Adequado 9 20 7 18,9
Adequado 35 77,8 30 81,1
Acima do Adequado 1 2,2 - -
Eutréfico Abaixo do Adequado 5 6,9 2 2,4
Adequado 47 65,3 55 67,1
Acima do Adequado 20 27,8 25 30,5
Sobrepeso Abaixo do Adequado - - 1 8,3
Adequado - - 1 8,3
Acima do Adequado 12 100 10 83,3
Obesidade Abaixo do Adequado - - - -
Adequado 1 33,3 - -
Acima do Adequado 2 66,7 5 100

n: nimero de individuos; %: porcentagem de individuos; Indice de Massa Corporal (IMC); percentual de gordura (%G).

Tabela 3: Descrigdo do consumo energético e de nutrientes da dieta.

NI _ Masculino __ Feminino
X DP X DP t p

Energia (kcal) 3235,6 2815,3 2716,3 1326,4 1,941 0,053
Carboidrato (g) 426,3 265,9 373,2 176,51 1,930 0,055
Proteina (g) 115,2 94,1 94,9 48,5 2,234 0,026*
Lipidio (g) 121,3 163,5 97,3 56,1 1,614 0,108
Calcio (mg) 1427,3 1025,2 1187,0 706,9 2,239 0,026*
Ferro (mg) 32,0 18,8 26,0 18,2 2,654 0,008*
Vitamina C (mg) 463,6 429,3 369,5 281,1 2,128 0,034*
AGSA (g) 45,2 25,4 40,8 22,9 1,476 0,141
AGPO (g) 15,4 121 13,4 99 1,466 0,144
Colesterol (mg) 393,9 3219 3474 286,9 1,248 0,213

X média; DP: desvio padrio.

*p<0,05; AGSA=Acido Graxo Saturado; AGPO=Acido Graxo Poliinsaturado; AGMO = Acido Graxo Monoinsaturado.
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Tabela 4: Propor¢do de adolescentes segundo adequagdo do consumo alimentar (Dietary Reference Intakes).

Nutrientes Masculino (%) Feminino (%)
Insuficiente Adequado Elevado Insuficiente Adequado Elevado

Carboidrato (g) 12,1 75,8 12,1 6,6 81,6 11,8
Proteina (g) 1,5 98,5 - 2,9 97,1 -
Lipidio (g) 16,7 52,3 31,1 19,1 50 309
Célcio (mg) 55,3 44,7 - 61,8 38,2 -
Ferro (mg) 6,8 71,2 21,9 19,1 63,9 16,9
Vitamina C (mg) 10,6 89,3 - 51 94,8 -
AGSA (g) - 18,2 81,8 - 13,2 86,8
AGPO (g) 100 - - 97,1 2,9 -
Colesterol (mg) - 47,7 52,3 - 59,6 40,4

lipidio constituinte na dieta dos adolescentes, o
colesterol apresentou consumo superior ao ade-
quado para o sexo masculino. J4 o 4cido graxo
poliinsaturado mostrou-se insuficiente em ambos
os sexos. Destaca-se que o maior contribuinte para
ingestdo de lipidios totais dos adolescentes foi o
acido graxo saturado, em que a grande maioria
dos adolescentes excedem o ideal recomendado.
Referente aos micronutrientes, o calcio foi o Ginico
nutriente que apresentou consumo insuficiente,
este se apresentando mais severo no sexo feminino.

DISCUSSAO

Considerando as variaveis IMC; PC; RCE e %G, a
maioria dos adolescentes apresentou nivel nutricio-
nal dentro dos padrdes de normalidade'>". Todavia,
identificou-se sobrepeso e obesidade em 11,9 % dos
adolescentes, propor¢io que se mostra relativamente
inferior a relatada em outro estudo?. Em contra-
partida, um estudo realizado com 354 estudantes
da Bahia, com idades entre 17 a 19 anos, apontou
sobrepeso e obesidade de 4,0% entre os adolescentes
avaliados®. J4 em outro estudo realizado em Curitiba,
verificou-se que 17% dos meninos e 21% das meninas
apresentam estado nutricional indesejavel®?.
Estudos publicados a respeito de sobrepeso
e obesidade em criang¢as e adolescentes utilizam
diferentes critérios de classificacio. Este fato impos-
sibilita uma avaliacio fidedigna desta prevaléncia
nos grupos de menor faixa etdria, apesar disso, a
maioria dos estudos evidencia tendéncia de au-
mento do sobrepeso e obesidade. Segundo pesquisa
realizada pelo Ministério da Satde?, a obesidade
cresceu nos brasileiros, apontando que 13% dos
adultos brasileiros sdo obesos e na populagio jovem
(faixa etdria de 12 a 17 anos) esta ja atinge 10,9%.
Assim como ocorrido neste e em outros estu-
dos*®b a classificagio do estado nutricional dé-se por
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meio do IMC. Para a populacio em geral, este é um
método rdpido, facil e de baixo custo de ser utilizado,
todavia, ndo descreve a varia¢io que ocorre na com-
posicio corporal de individuos, sendo consensual
admitir a inadequa¢io do mesmo como marcador
quantitativo da gordura corporal*’. De acordo com
os resultados deste estudo, destaca-se um ndmero
elevado de meninos e meninas, classificados com
eutrofia, apresentaram percentual de gordura acima
do adequado, assim como, os classificados com baixo
peso que, em sua maioria, apresentam percentual
de gordura adequado, como ratificado por Filozof**.

Diante de um estado nutricional desejavel, devi-
do ao IMC médio da popula¢io estar dentro da faixa
de normalidade, espera-se que o consumo energético
dos adolescentes esteja adequado para a manuten-
¢do de um peso sauddvel. Observa-se que as médias
do consumo energético entre meninos e meninas
atenderam a 129,7% e 108,9% da recomendacio, res-
pectivamente. Segundo Saito e Ruffo?, individuos
do sexo masculino consomem, a cada faixa etaria,
maiores quantidades de alimento, que provéem
maior ndmero de calorias do que os individuos do
sexo feminino. Os valores médios encontrados refe-
rentes ao consumo energético dos adolescentes vdo
de encontro aos verificados em estudo realizado com
390 adolescentes do estado de Sdo Paulo, no qual os
autores observaram um consumo médio de energia
de 3.716kcal para o sexo masculino e 3.585kcal para
o sexo feminino®. Em contrapartida, Garcia et al.”
encontraram média de consumo de energia bastante
aquém das necessidades, em que o consumo médio
de energia para o sexo masculino ficou em 2026,0
kcal e 1842,7 kcal para o sexo feminino, nio havendo
diferenga significativa entre os sexos.

Contudo, embora os adolescentes apresentas-
sem tendéncia ao elevado valor energético consu-
mido, a participa¢io dos macronutrientes no valor
caldrico total apresentou-se de acordo com as reco-
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mendac¢des para a maioria dos mesmos. Referente
ao consumo de carboidrato, vale ressaltar que um
estudo realizado por Carmo et al.> com amostra de
390 estudantes de 10 e 17 anos, também encontrou
consumo de carboidrato adequado. Porém, neste
mesmo estudo, a fonte deste carboidrato mostrou-
-se inadequada, sendo constatado um consumo
elevado de doces entre os entrevistados, em média,
3,8 por¢des didrias, o que representa 78,2% dos
adolescentes que ultrapassaram a recomendacio de
ingestdo maxima de 2 por¢des/dia. Outro estudo
ainda aponta que o consumo de refrigerantes cons-
tituiu 10,3 e 8,6% do valor caldrico total da dieta
dos rapazes e mogas obesos, respectivamente?.

Ainda com rela¢fio as fontes dos macronutrientes,
quanto ao lipidio, é notdria a participagio do coleste-
rol, sobretudo, de gordura saturada na dieta dos ado-
lescentes, enquanto que o dcido graxo poliinsaturado
contribui insuficientemente com o lipidio da dieta.

Campos et al.?”’; ao avaliarem 260 meninos
e 237 meninas com idades entre 10-18 anos, na
cidade de Curitiba, PR, também encontraram em
54% dos meninos e 48,6% das meninas o consumo
de lipidios excedente aos 30% do total calérico in-
gerido. Considerando as gorduras saturadas, 79,1%
dos meninos e 83,2% das meninas consumiam
mais de 10% de gorduras saturadas. Em relacio ao
colesterol, 57,1% e 41,8% apresentaram um con-
sumo habitual acima dos 300 mg/dia para o sexo
masculino e feminino, respectivamente.

Cabe destacar que o consumo excessivo de lipi-
dios na forma de gorduras saturadas é o principal fator
determinante na elevagiio das concentragdes plas-
maticas de LDL colesterol, além de contribuir para
o desenvolvimento de dislipidemias, cuja prevaléncia
na infancia e adolescéncia varia entre 24 e 33%, com
aumento progressivo destas taxas, ao longo dos anos,
em alguns pafses e decréscimo, principalmente, nos
pafses que institufram programas de prevenc¢io®.

Por sua vez, referente ao consumo dos micro-
nutrientes, o ferro e a vitamina C apresentaram-se
adequadas entre os adolescentes, mas resultados
divergentes ao encontrado em outros estudos que
indicam caréncia no consumo de vitamina C e
ferro’®. No entanto, cabe destacar uma importante
consideragcio com relaciio a estes micronutrientes
acerca de sua biodisponibilidade. A absor¢do do
ferro ndo-heme é determinada por vérios fatores, ja
a vitamina C é um composto abundante na alimen-
tagdo, mas muito voldtil e oxiddvel. Portanto, os in-
dividuos relatam consumo de fontes de vitamina C e
ferro, porém, devido aos fatores citados, estes podem
ndo estar suprindo a necessidade fidedignamente.
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O inadequado consumo de célcio encontrado
neste estudo vai ao encontro de dados encontrados
em outra pesquisa?’. No estudo conduzido por Toral
et al,’°as médias de consumo de célcio foram meno-
res do que as encontradas neste estudo, ficando entre
579,86 mg para o sexo feminino e 819,68 mg para
o masculino. Os autores explicam este déficit, em
grande parte, pelo baixo consumo de alimentos fonte
de calcio, leites e derivados e vegetais verdes-escuros.

Vale ressaltar que os resultados do presente
estudo devem ser ponderados diante das suas limi-
tagdes, como a habilidade do individuo em fornecer
informacdes exatas e precisas e a prépria limitacio
do tipo de questionario utilizado.

CONCLUSAO

De maneira geral, esta pesquisa demonstrou que
majoritariamente os adolescentes apresentaram-se
com estados nutricionais dentro dos padrdes reco-
mendados na literatura. Entretanto, ressaltam-se
cuidados quanto a estes pontos de corte para com o
IMC e também com o %G, pois estas categoriza¢des
podem mascarar as caracteristicas reais do sujeito.

A dieta dos adolescentes foi caracterizada por
aporte energético elevado com distribui¢io de macro-
nutrientes de acordo com as recomenda¢des. O con-
sumo de vitamina C e ferro estd adequado, porém h4
consumo insuficiente de calcio. H4 também excesso de
ingestdo de dcidos graxos saturados. Frente a realidade
exposta, denota-se a importancia da promog¢io de
educaciio nutricional entre jovens para garantir uma
ingestdo adequada de nutrientes, a fim de se evitar
problemas de satde relacionados a alimentag@o.

Destarte, a contribuicio do presente estudo,
na perspectiva da realidade pouco explorada na
cidade de Blumenau, SC, aponta para a necessidade
de estudos mais abrangentes. Visto a necessidade
de implementar projetos e programas intersetoriais
com metas bem definidas por parte dos governos
e de organizagdes sociais, na busca da redu¢io da
velocidade do crescimento da prevaléncia do sobre-
peso/obesidade e na efetivacio de um estilo de vida
mais saudédvel para toda a populacio.
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