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INTRODUÇÃO 
A adolescência é a passagem entre a infância e a vida adulta. Nessa etapa, ocorrem intensas alterações físicas, psíquicas, comportamentais e sociais. Devido ao rápido crescimento e desenvolvimento, o adolescente apresenta maior demanda de energia e nutrientes1, 2, além do que, muitas das características e/ou hábitos referentes ao estilo de vida do adulto são adquiridos e consolidados1. Os hábitos alimentares adquiridos nesse percurso podem facilitar o desenvolvimento de enfermidades crônicas, pois várias doenças cardiovasculares associadas ao sobrepeso e à obesidade têm sido constatadas na infância e adolescência3. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) apresenta um modelo conceitual que mostra a causa dos principais problemas nutricionais na adolescência, demonstrando que os determinantes do estado nutricional nessa fase são: desnutrição, deficiências de micronutrientes específicos, obesidade e outras doenças crônicas relacionadas à nutrição. A inadequação dietética é considerada e aparece como causa intermediária de maior importância, cujos determinantes estão agrupados em fatores psicossociais e socioeconômicos, os quais são considerados como as principais causas para adequação nutricional entre adolescentes. A desnutrição pregressa ou o baixo estoque corporal de nutrientes são eventos contextuais, que podem se iniciar na fase fetal ou na infância, podendo ter consequências na própria adolescência ou nas fases posteriores da vida4. 

Esse estágio da vida é propenso à deficiência de micronutrientes devido à alta necessidade relacionada ao crescimento, maturação sexual e ingestão inadequada de alimentos, principalmente os ricos em ferro, cálcio, zinco e vitaminas A, C, D, E e as do complexo B5. 
Na adolescência, ocorre um aumento da necessidade diária de ferro, em virtude da expansão do volume sanguíneo, à perda sanguínea menstrual nas meninas, e ao aumento da massa muscular resultante do estirão de crescimento, repercutindo diretamente no metabolismo e na necessidade de ferro. O consumo deficiente desse mineral, perda menstrual e outros fatores podem acarretar anemia ferropriva, considerada como um importante problema de saúde pública em nível mundial5.
A inadequação do consumo de cálcio está relacionada com o baixo consumo de leite e derivados, que são suas principais fontes alimentares. A baixa ingestão de leite e derivados por adolescentes tem sido associada ao alto consumo de refrigerantes e outras bebidas com adição de açúcar, as quais levam ao excesso de peso na adolescência, essa associação entre a ingestão de cálcio e a gordura corporal total em alguns estudos revela principalmente em meninos6. A ingestão adequada de cálcio nessa fase é importante também devido ao pico de crescimento da massa óssea, manutenção da integridade do esqueleto e em consequência a prevenção de osteoporose e fraturas na vida adulta7.

Além da importância da adequação do consumo de ferro e cálcio, as vitaminas são de grande importância nessa fase da vida. Devido suas funções antioxidantes e protetoras contra doenças cardiovasculares, além de necessárias para atender às demandas de crescimento satisfatório e às transformações corporais inerentes à puberdade6. A despeito disso, a dieta padrão de adolescentes caracteriza-se pela preferência de alimentos com elevado teor de gordura saturada, colesterol, sódio e carboidratos refinados, representados pela ingestão de batatas fritas, alimentos de origem animal fritos e bebidas com adição de açúcar8. 

Diante desses hábitos alimentares inadequados dos adolescentes, pode ocorrer uma carência de nutrientes afetando o estado de saúde, podendo gerar consequências na vida adulta. Identificando a importância do consumo adequado de nutrientes na alimentação, o presente estudo colabora para obtenção de dados sobre a estimativa da prevalência de inadequação da ingestão de nutrientes de adolescentes, auxiliando assim na identificação de fatores alimentares de risco à saúde desse público. 

OBJETIVOS 

Investigar a prevalência de inadequação do consumo de nutrientes de adolescentes de uma escola pública.
METODOLOGIA

Esse trabalho é parte integrante do Projeto: Estudo de calibração de um questionário de frequência alimentar de adolescentes de Fortaleza. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceará. Os responsáveis e os adolescentes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) conforme a Resolução 196/96.  Trata-se de um estudo transversal e analítico. A população foi constituída por 1470 alunos de 10 a 18 anos matriculados em uma escola da rede pública estadual. 

O número de participantes requeridos para detectar as diferenças nas correlações foi calculado baseado na fórmula padrão [n = (Zα + Zβ)2σ2/d2] usando a transformação do coeficiente de correlação Z de Fisher, onde σ2 = 1 para a escala Z; para α = 0.05 e 1 – β = 0.80. Assim, o número de sujeitos necessários ao estudo foram aproximadamente 110. 

Os indivíduos foram entrevistados na escola por entrevistadores previamente treinados, utilizando utensílios domésticos para quantificar as medidas caseiras. Foram coletados três R24h, aplicados em dias não consecutivos com o intervalo de 45 dias entre eles, as informações obtidas dessa aplicação foram checadas para o cálculo do desvio-padrão intrapessoal da ingestão de nutrientes: Cálcio, Ferro, Vitamina A e Vitamina C.

Foi utilizada a Tabela para Avaliação de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras9 para estimar a quantidade de alimentos consumidos. A avaliação da composição nutricional dos alimentos referidos no R24h foi feita a partir da Tabela Brasileira de Composição de Alimentos – TACO10. Para os alimentos que não constavam nessa tabela, utilizou como tabelas de apoio a elaborada por Philippi11 e a tabela norte americana (USDA), além dos rótulos dos alimentos. Para o cálculo da vitamina A foi realizado o somatório da quantidade de retinol e de carotenóides, disponíveis nas tabelas como Atividade Equivalente de Retinol11.
O desvio intrapessoal foi calculado utilizando modelo de efeitos aleatórios, pois comportam dados que violam a suposição de independência entre os mesmos indivíduos (medidas repetidas). A análise realizada por ambos os sexos e faixa etária definida de acordo com a Dietary Recommendation Intake (DRI): adolescentes (10-13 anos e 14-18 anos). 
O cálculo da adequação da ingestão dos nutrientes propostas pelo IOM realizado segundo a equação: Z= y – EAR/ √[ DPnec + (DPint/n)]. Na equação, Z é o valor na tabela de escore-Z que corresponde à probabilidade da ingestão de um nutriente estar adequada para um indivíduo; y é a média de ingestão de um nutriente obtido pela aplicação do inquérito alimentar de n dias; EAR é a necessidade média estimada do nutriente; DPnec é o desvio-padrão da necessidade; e DPint/n é o desvio-padrão intrapessoal de consumo. Classificação da probabilidade do valor de Z.
     Dessa forma, foram obtidos valores teóricos de ingestão dos micronutrientes: Cálcio, Ferro, Vitamina A e Vitamina C, que podem ser comparados com o consumo relatado pelo o indivíduo, com o fim de averiguar a adequação de sua ingestão. Os dados foram analisados no programa EXCEL, 2010. Todos os valores das variáveis em questão foram avaliados com o teste Kolmogorov-Smirnov para determinação da distribuição de normalidade e seu resultado confirmou a normalidade dos dados, ou seja, as variáveis são paramétricas e, portanto, o teste escolhido para comparação entre as médias foi o teste T de student com nível de significância de 95%. A diferença entre as médias será estatisticamente significante quando p<0,05. 

RESULTADOS 
A amostra inicial foi de 118 alunos onde foram incluídos todos os adolescentes matriculados na escola e que não estivessem seguindo orientação nutricional profissional nos últimos seis meses, no entanto, sobraram 107 ao final do estudo. Os critérios de exclusão foram consumo calórico ‘outlier’ e desistência voluntária. Após a análise dos Recordatórios de 24 horas (R24h), mais de 12 adolescentes foram excluídos por estarem fora do consumo energético adotado como plausível, acima de 7000 kcal, resultando em 95 indivíduos12. Os motivos para o desligamento com o estudo foram: realizar purgação após o consumo (n=1) e desistência voluntária (n=10). Após as análises dos R24h, mais 12 indivíduos foram excluídos por estarem fora do consumo energético adotado como plausível, ou seja, acima de 7000 kcal, resultando em 95 indivíduos12. Mais 7 participantes foram excluídos da análise de vitamina A, pois apresentaram valores de consumo outlier (acima de 2.000μg). 
As médias de idade da população foram: de 9 a 13 anos 12,19 ± 1,08 anos (n-=31), sexo feminino, e 12,15 ± 1,05 anos (n=30), sexo masculino; de 14 a 18 anos foram 15,05 ± 1,21 (n=13), sexo feminino, e 15,44 ± 1,41 (n=7) sexo masculino. 
A distribuição das médias de consumo de cálcio na população de 9 a 13 anos foi de 605,78mg ± 326,44 (p=0,384), de 14 a 18 anos, 725,4mg ± 305,46 (p=0,384),no sexo masculino. De 9 a 13 anos, 600,59mg ± 388,36(p=0,925),e de 14 a 18 anos,588,9mg ± 339,64(p=0,925),no sexo feminino. A média de consumo de ferro no sexo masculino, entre a idade de 9 a 13 anos foi 8,98mcg ± 3,35(p=0,001),e de 14 a 18 anos,foi 28,60mcg ± 30,31(p=0,001).No sexo feminino,entre 9 a 13 anos foi 18,26mcg ± 39,08(p=0,424), 14 a 18 anos 9,42mcg ± 4,14 (p=0,424).
A distribuição das médias de consumo de vitamina A na população de 9 a 13 anos foi de 924mcg ± 1884,7(p=0,714), de 14 a 18 anos foi de 1232,9 ± 2424,3(p=0,714), no sexo masculino. De 9 a 13 anos, 302mcg ± 249 (p=0,479),e de 14 a 18 anos foi 249,1mcg ± 142,8(p=0,479),no sexo feminino. A média de consumo de vitamina C de 9 a 13 anos foi de 159,2mcg ± 278,6(p=0,289),de 14 a 18 anos foi 44,1mcg​ ± 278(p=0,289),no sexo masculino. No sexo feminino, entre 9 a 13 anos foi 93,5mcg ± 163,6(p=0,717),de 14 a 18 anos,111,8mcg ± 117,4(p=0,717).
No geral, 92,5% dos adolescentes apresentaram consumo inadequado em cálcio, 92% dos meninos e 93% das meninas, sendo que 7% deles tinham maiores que 95% de chance de inadequação. Para vitamina A, 78,4% apresentaram o consumo inadequado sendo 70,3% dos meninos, e 74,4% das meninas. Para vitamina C, 53,2% apresentaram o consumo inadequado, sendo 54,1% dos meninos, e 48,8% das meninas. Para ferro, 13,2% apresentaram o consumo inadequado sendo 13,5% para os meninos, e 11,6% para as meninas.
Segundo o método da EAR como ponto de corte, a maioria dos adolescentes apresentou consumo inadequado de cálcio (90,1%), vitamina C (54,3%) e vitamina A (79%). Apenas para o ferro, o consumo da maioria esteve acima da EAR (87,7%), portanto, adequado.

A maioria dos adolescentes apresentou consumo inadequado em cálcio. Ao estratificar por sexo, pode-se perceber que os meninos apresentaram consumo médio superior ao das meninas, sendo os meninos com menos de 14 anos aqueles com o maior consumo. Apesar desse maior consumo em termos absolutos, a faixa etária de 10 a 13 anos também apresentou maior percentual de inadequação para esse nutriente: 91,9% para meninos e 93,0% para meninas. Apenas 7,5% dos adolescentes apresentaram consumo adequado para Cálcio.
O consumo de ferro estava adequado para a maioria dos indivíduos. A média do consumo foi maior que a EAR, inclusive distribuindo por faixa etária. Apenas 10 indivíduos(13,2%), tiveram um consumo inadequado nesse mineral, sendo todos da faixa de 10 a 13 anos, distribuídos igualmente entre os sexos. O consumo médio de vitamina C foi maior na faixa de 14 a 18 anos e entre os meninos. A maioria dos meninos apresentou consumo inadequado, 54,1% , porém não houve muita diferença entre as faixas etárias e sexo. Em ambos os sexos, os adolescentes de 9 a 13 anos consumiram mais vitamina A que de 14 a 18 anos, sendo o consumo médio dos meninos bem superior ao das meninas. Apesar disso, a maioria dos indivíduos com consumo inadequado, 78,4% (n=58), estava nessa faixa etária.

Assim, foram encontradas inadequações de consumo de três dos nutrientes avaliados (Cálcio, Vitamina A e C), sendo apenas adequado o consumo de Ferro pelos participantes.Todos esses nutrientes são de extrema importância para o desenvolvimento do adolescente13. Em pesquisas anteriores6, como o Inquérito Nacional de Alimentação 2008-2009, quase a totalidade dos adolescentes participantes apresentou consumo inadequado de cálcio, dois terços, inadequação de vitamina A e um terço, de vitamina C. Porém, ao comparar o consumo de ferro, percebe-se que a baixa prevalência de inadequação encontrada diverge de outros estudos14, 15.

Em estudo realizado em Ipatinga, os pesquisadores investigaram o consumo de nutrientes como ferro, cálcio, zinco, vitamina A e C em adolescentes do sexo feminino e encontraram consumo insuficiente de energia e menos de 50% delas atingiram as recomendações de ferro, zinco, vitamina A e vitamina C, similar ao encontrado em nosso estudo16, com exceção do ferro.

Um estudo analisou a correlação da ingestão de cálcio com o peso e a ingestão de cálcio relatado no recordatório alimentar habitual foi muito baixa se comparada com o valor da Dietary Reference Intakes. Observou-se que a fonte predominante de cálcio foi o leite e que houve inadequação de consumo de cálcio no grupo estudado, sendo esta inadequação mais coincidente nos adolescentes com sobrepeso ou obesidade17.

Esses dados são preocupantes, pois a inadequação da ingestão de cálcio, por exemplo, está associada com várias doenças como: osteoporose, cânceres de cólon e de mama, cálculos renais, entre outras18. Uma vez que a ingestão desse nutriente, especialmente nas mulheres, é essencial para a constituição da massa óssea, prevenção de osteoporose e redução do risco de fraturas13. Os resultados encontrados apontam para uma condição de risco presente nessas adolescentes no que diz respeito às doenças mencionadas, além do que, revelam grande carência desse nutriente que é fundamental para que ocorra um desenvolvimento satisfatório. 

A inadequação no consumo de Vitamina A também é preocupante, pois as recomendações de ingestão dessa vitamina levam em consideração sua importância para a visão, o crescimento, a diferenciação e proliferação celular, reprodução e integridade do sistema imune19. A recomendação dessa vitamina é diferente segundo o sexo, devido às diferenças na composição da massa corporal magra que ocorrem no período do crescimento e também, às diferentes influências hormonais sobre os valores sanguíneos das vitaminas, independente da quantidade de vitamina A20. 

A ingestão adequada da vitamina C nessa etapa da vida auxilia na formação dos dentes e ossos, na prevenção de doenças cardiovasculares, no sistema imunológico e na respiração celular7,11. Ao avaliar o consumo alimentar de adolescentes ciclistas profissionais quanto ao consumo de frutas, observou-se a preferência pelas de fácil manuseio, como a banana, já frutas que exigem a lavagem, corte e preparo como a laranja é pouco consumida, o que pode justificar os baixos níveis de vitamina C encontrados no estudo21.

 Na adolescência as meninas estão mais propensas à anemia pela ocorrência da menarca. As desordens menstruais e o advento da gravidez são agravantes para a consolidação desse quadro. Nesse percurso, a inadequação de consumo do ferro pode prejudicar o desempenho cognitivo e o crescimento7, 22.
Um estudo avaliou o estado nutricional e o consumo de alimentos de adolescentes em situação de risco, atendidos por uma ONG, assim, mostrou que é complexa a abordagem sobre o consumo alimentar em razão das múltiplas variáveis que podem intervir na escolha dos alimentos, decorrente dos hábitos culturais, crenças e acesso aos alimentos em razão das políticas públicas de alimentação e nutrição e das transformações socioeconômicas que influenciam a disponibilidade e o custo do cardápio. Estudo avaliou o estado nutricional e o consumo de alimentos de adolescentes em situação de risco, atendidos por uma ONG23. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em nosso estudo, a maioria dos adolescentes apresentou ingestão inadequada dos nutrientes avaliados. Novos estudos deverão ser realizados para identificação das causas dessa inadequação alimentar, bem como, estimular a construção de políticas de prevenção e manutenção do estado nutricional e consumo alimentar nessa faixa do desenvolvimento humano. 
O programa Vitamina A mais visa a correção da deficiência de vitamina A,que é um problema de saúde pública moderado,principalmente no nordeste. Este atinge crianças menores de 5 anos e puérperas atualmente. A extensão desse programa aos adolescentes poderia ser uma forma melhorar o estado nutricional desse público melhorando o seu desenvolvimento e crescimento. Além disso, a incorporação à merenda escolar de alimentos fonte ou enriquecidos com vitaminas C, A e cálcio, por meio do Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE), seria outra forma de corrigir a deficiência no consumo desses adolescentes. Essa deficiência pode comprometer um bom desenvolvimento e crescimento. Destaca-se que a adolescência é uma fase que necessita de muita atenção sobre a alimentação, pois possibilita a manutenção dos hábitos na vida adulta, possibilitando o auxílio à prevenção de futuros riscos ao estado nutricional.
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