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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil de consumo alimentar e de macronutrientes, e estimar a
prevaléncia de inadequacéo da ingestdo de micronutrientes em adolescentes brasileiros.

METODOS: Foram avaliados dados de 71.791 adolescentes de 12 a 17 anos que participaram do
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado em 2013-2014. O consumo
alimentar foi estimado por meio de recordatério alimentar de 24h; em uma subamostra dos
adolescentes foi coletado um segundo R24h para a estimativa da variancia intrapessoal e o célculo
de ingestdo alimentar usual. Estimou-se prevaléncia de consumo de alimentos ou grupos de
alimentos referidos pelos adolescentes. Para ingestdo inadequada de sédio considerou-se valores
acima do nivel de ingestdo maxima tolerdvel. Prevaléncias de inadequagéo foram calculadas pelo
método da Necessidade Média Estimada (Estimated Average Requirement - EAR) como ponto de
corte. Todas as andlises foram estratificadas segundo sexo, faixa etaria e macrorregides do Pais,
e levaram em consideracéo o peso amostral e a complexidade do desenho do estudo.

RESULTADOS: Os alimentos mais consumidos pelos adolescentes foram arroz, feijéo e outras
leguminosas, sucos e refrescos, pées, e carne bovina. A ingestédo média de energia dos adolescentes
variou de 2.036 kcal (meninas de 12 a 13 anos) a 2.582 kcal (meninos de 14 a 17 anos). O consumo
de 4cidos graxos saturados e de agtcar livre ultrapassaram limites méximos recomendados da
ingestéo energética total (< 10,0%). Maiores prevaléncias de inadequacéo (> 50,0%) foram para
céalcio e vitaminas A e E. O consumo de sédio foi acima dos limites maximos recomendados em
mais de 80,0% dos adolescentes.

CONCLUSOES: A dieta dos adolescentes brasileiros é caracterizada pelo consumo de
alimentos tradicionais, como arroz e feijéo, e ingestdo elevada de bebidas agucaradas e alimentos
ultraprocessados. Esse padrdo associa-se a elevada inadequacgéo da ingestdo de célcio, vitaminas
A e E e ao consumo excessivo de dcidos graxos saturados, sédio e agticar livre.

DESCRITORES: Adolescente. Consumo de Alimentos. Micronutrientes. Macronutrientes.
Inquéritos sobre Dietas. Estudos Transversais. Inquéritos Nutricionais.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de morte em todas as
regides do Brasil". O sobrepeso e a obesidade, fatores de risco importantes para a ocorréncia
dessas doencas, apresentam niveis de prevaléncia crescentes em todo o mundo e atinge
todas as fases da vida, inclusive criancas e adolescentes’.

O aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gordura, acticar e sal, e 0
baixo consumo de legumes, verduras e frutas®, associados ao menor gasto energético didrio,
explicam as tendéncias crescentes de sobrepeso e obesidade®* e alteragdes metabdlicas na
populacéo infantil e adolescente. Também contribuem para as deficiéncias nutricionais
caracteristicas nessa fase da vida, como de ferro, zinco, célcio, fésforo e vitaminas A, C, E*..

A adolescéncia é uma fase de intensa modificagdo corporal®, e habitos alimentares inadequados
estdo associados ao risco elevado de obesidade e outras DNCT?, sendo importante o
monitoramento do consumo alimentar dos adolescentes brasileiros para a implementagéo
e avaliacdo de estratégias de intervencgdo. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi
descrever o perfil de consumo alimentar e de macronutrientes e estimar a prevaléncia de
inadequacao da ingestdo de micronutrientes em adolescentes brasileiros.

METODOS

Foram utilizados os dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
realizado no periodo de 2013 a 2014. O ERICA é um inquérito nacional de base escolar cujo
objetivo foi avaliar a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares e sindrome metabdlica
em adolescentes de 12 a 17 anos que frequentavam escolas publicas e privadas localizadas
em 124 cidades brasileiras. Informacoes detalhadas quanto ao processo de amostragem e a
coleta de dados foram publicadas previamente**. Resumidamente, o ERICA adotou um plano
de amostragem por conglomerado em trés estagios. No primeiro estdgio, foram selecionadas
as escolas com probabilidade proporcional ao tamanho, previamente estratificadas em
32 estratos geogréficos (27 capitais e cinco conjuntos com os demais municipios de cada
macrorregido). No segundo estagio, foram selecionadas trés combinagoes de turno (manha
e tarde) e ano (um dos trés ultimos anos do ensino fundamental ou de um dos trés anos do
ensino médio). No terceiro estagio, foi selecionada uma turma para cada uma das combinacoes
descritas anteriormente'®. Foram excluidos adolescentes fora da faixa etdria de 12 a 17 anos
que possuiam algum grau de deficiéncia que impossibilitassem a avaliagdo antropométrica
e o preenchimento do questiondrio, e também as adolescentes gestantes.

Dos 102.327 adolescentes elegiveis para participarem do estudo, 73.160 responderam o
recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h) e 75.589 preencheram, em coletor eletrénico de
dados (Personal Digital Assistant - PDA), o questiondrio do adolescente (com cerca de 100
questdes divididas em 11 blocos, abordando aspectos sociodemograficos, de satide e de estilo
de vida). Os participantes do ERICA foram agrupados em subconjuntos de acordo com as
partes do estudo para as quais se tinham informacéo, de forma que os pesos amostrais foram
calculados para cada um dos subconjuntos definidos. No presente estudo foram, portanto,
avaliados 71.971 adolescentes que tinham dados completos para o subconjunto de PDA e
R24h. A taxa de nédo reposta para este subconjunto foi de 29,7%. Em uma subamostra de
dois adolescentes por turma (cerca de 7,0% da amostra), foram coletados um segundo R24h,
utilizado para estimativa da varidncia intrapessoal, o que possibilitou o célculo ingestédo
alimentar usual dos adolescentes.

A ingestdo alimentar foi estimada pela aplicagdo de R24h. Os adolescentes foram
entrevistados por pesquisadores de campo devidamente treinados, que utilizaram um
software especifico para a entrada de dados de consumo alimentar, com registro direto
das informagdes em netbooks. A técnica de entrevista utilizada foi o multiple-pass
method®, que consiste em uma entrevista orientada em cinco etapas, com o objetivo
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de reduzir o subrelato do consumo alimentar. O software utilizado continha uma lista
de alimentos provenientes da base de dados de aquisicdo de alimentos e bebidas da
Pesquisa de Or¢amentos Familiares de 2002-2003 realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)“. Os alimentos que ndo constavam na base de dados
foram incluidos pelos entrevistadores.

Aingestdo de energia e nutrientes foi estimada com base na Tabela de Composicédo Nutricional
dos Alimentos Consumidos no Brasil! e na Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos
Consumidos no Brasil.

Os dados de ingestdo de nutrientes no incluiram o consumo de suplementos ou medicamentos.
Para andlise da ingestdo de energia e nutrientes, considerou-se a adi¢éo de 6leo de soja em
todas as formas de preparacéo cozidas e refogadas de carnes e vegetais. O consumo usual de
acucar e adogante foi avaliado a partir da seguinte questéo: “utiliza com frequéncia’; com as
seguintes opcoes de resposta: agticar, adogante, agticar e adogante, ndo utiliza. Padronizou-se
a adigcdo de 10 g de agticar para cada 100 ml de suco de fruta, café, café com leite, cha e
mate, quando os adolescentes reportaram o consumo usual de agticar; e adi¢do de 5 g de
agucar para cada 100 ml dessas bebidas, quando foi reportado o consumo usual de agticar e
adocante. Os 1.626 itens alimentares disponiveis na lista de alimentos utilizada no software
especifico para coleta de dados do ERICA foram categorizados em 35 grupos com perfis
similares de macronutrientes (Tabela 1). Um tinico dia de consumo fornece boas estimativas
da média populacional da ingestdo de nutrientes e alimentos®; portanto, as estimativas de
prevaléncia de consumo dos alimentos e das médias populacionais de ingestdo de energia
e da contribuigédo percentual de macronutrientes foram calculadas com base em um R24h.
Foram apresentados somente os 20 alimentos mais consumidos.

Os percentis das distribuicdes de ingestédo e as prevaléncias de consumo inadequado de
micronutrientes (calcio, fésforo, ferro, sédio, zinco, vitaminas A, C, E e B12) foram estimados
com base nos dados de R24h, corrigidos pela variabilidade intraindividual segundo método
proposto pelo National Cancer Institute (NCI)". Esse método consiste em um modelo misto
néo linear de duas partes: a primeira é baseada em um modelo de regressdo logistica
com efeitos aleatdrios para estimativa da probabilidade de consumo; a segunda estima a
quantidade consumida por modelos de regresséo linear com efeitos aleatérios aplicados
ap6s a transformacgédo dos dados para normalidade. As cincos macrorregides do Pais e a
situagdo da escola (urbano ou rural) foram consideradas como covaridveis em todos os
modelos utilizados.

As prevaléncias de inadequagédo foram estimadas como a proporc¢do de adolescentes
com ingestdo do micronutriente inferior a necessidade média estimada®'®, utilizando o
método da Necessidade Média Estimada (Estimated Average Requirement — EAR) como
ponto de corte, conforme recomendado pelo Institute of Medicine (IOM)". O célculo da
prevaléncia de inadequacéo considerou o peso amostral e a complexidade do desenho
da amostra, usando a técnica de replicagdo Balanced Repeated Replication (BRR) com
modificac¢do de Fay*®.

Para a estimativa da inadequagédo do ferro, foi utilizada a abordagem probabilistica
manualmente determinada, uma vez que a curva de distribuicdo da necessidade de ferro é
considerada assimétrica entre as mulheres em idade fértil, ndo atendendo aos pressupostos
necessarios para que a EAR seja utilizada'?. Para cada percentil (1, 5, 10, 15, 25, 40, 50, 75,
85, 90, 95, 99) da distribuicdo da ingestdo usual de ferro foram estimadas probabilidade
de inadequacéo de acordo com o sexo e grupo de idade com base nas recomendacdes do
IOM* A prevaléncia de inadequagéo consiste na soma do percentual dos adolescentes com
inadequacéo em cada percentil.

Para ingestdo de sodio, valores acima do nivel de ingestdo maximo toleravel ( Tolerable Upper
Intake Level) foram considerados inadequados, permitindo a estimativa da propor¢édo de
adolescentes em risco de efeito adverso a satide'.
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Tabela 1. Categorizagao dos alimentos citados pelos participantes do ERICA segundo perfil similar de macronutrientes. ERICA, Brasil, 2013-2014.

Grupos de alimentos

Descricao

Arroz

Milho

Feijoes e outras leguminosas
Hortaligas

Tubérculos

Frutas

Oleaginosas

Cereais matinais

Massas

Sopas

Paes

Bolos e tortas

Biscoitos doces

Biscoitos salgados

Carne bovina

Carne de porco

Frango

Peixes

Carnes processadas

Ovos

Leite

Bebidas lacteas com sabor
Bebidas a base de soja
Sucos e refrescos
Refrigerantes

Refrigerantes diet ou light
Café

Cha

Bebidas alcodlicas
Queijos e outros produtos lacteos
Doces e sobremesas
Acdcar, mel e geleias
Doces e sobremesas diet ou light
Oleos e gorduras

Pizza

Salgados fritos e assados

Sanduiches

Arroz, arroz com legumes, sushi e outras preparagdes a base de arroz
Milho, farinha de milho, polenta e outras preparagoes a base de milho
Feijoes, carne de soja e outras leguminosas
Vegetais folhosos e legumes
Batatas, exceto industrializadas (chips), mandioca, inhame e outros tubérculos
Frutas e salada de frutas
Amendoim, castanha de caju, améndoas e outros
Aveia, sucrilhos, barra de cereais e outros cereais
Macarrao, raviéli, lasanha e outras preparagdes a base de massas
Sopas e caldos
Paes brancos e integrais e torradas
Bolos e tortas em geral
Biscoitos doces e recheados
Biscoito salgados e tipo chips (batata ou milho)

Carne bovina e preparagdes a base de carne e outras carnes
Carne de porco e preparagdes a base de carne porco
Frango e preparagdes a base de frango e outras aves
Peixe e preparagdes a base de peixe
Presunto, salame, mortadela, linguica, salsicha e outras carnes processadas
Ovos e preparagdes a base de ovos
Leite integral e desnatado
Bebidas lacteas adogadas com aromas artificiais ou naturais, e leite fermentado
Leite de soja e bebidas a base de soja
Sucos de frutas naturais e industrializados
Refrigerantes normais
Refrigerantes dietéticos e light
Café, cappuccino, café com leite e outras bebidas a base de café
Chas
Vinho, cerveja e outros
Queijos e iogurtes
Doces e sobremesas a base de frutas, chocolate e outras guloseimas
Accar, mel e geleias
Doces, sobremesas, bolos, tortas e biscoitos doces diet ou light
Oleos vegetais, azeite de oliva, manteiga, margarina, molhos e condimentos
Pizzas e calzones
Coxinha, empadao, pao de queijo e outros salgados

Hambdrgueres e outros sanduiches

A idade foi categorizada em duas faixas etdrias devido as diferentes recomendacdes para
ingestdo de micronutrientes segundo sexo eidade. As andlises foram estratificadas segundo
sexo, grupo etdrio (12 a 13 anos e 14 a 17 anos) e macrorregioes. Todas as estimativas foram
calculadas utilizando o software SAS (Statistical Analysis System) versdo 9.3 e levaram em
consideracdo os fatores de expanséo e a complexidade do desenho da amostra.

O ERICA foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Satide
Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro e de cada estado e do Distrito Federal.
Todos os participantes assinaram termo de assentimento.
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RESULTADOS

Os alimentos com maior prevaléncia de consumo entre os adolescentes foram arroz (82,0%),
feijao (68,0%), sucos e refrescos (56,0%), paes (53,0%) e carne bovina (52,0%) nas duas faixas
etérias (Figura 1). Observou-se alta prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados, como
refrigerantes, salgados fritos e assados, e biscoitos doces e salgados, sendo o refrigerante o sexto
alimento mais referido (45,0%). A prevaléncia do consumo de frutas foi baixa, e esse grupo de
alimentos ficou entre os 20 mais consumidos somente entre os meninos de 12 a 13 anos (18,0%).

Meninas (12-13 anos)

Artoslpreparages
Feijdes e leguminosas
Sucos
Paes
Carne/preparagdes
Refrigerantes
Doces e sobremesas
Frango/preparacdes
Hortaligas
Café
Massas/preparagdes
Oleos e gorduras
Tubérculos
Biscoitos doces
Bolos e tortas
Biscoitos salgados
Bebida lactea
Salgados fritos e assados
Queijos e outros produtos lacteos
Carnes processadas

T

Meninos (12-13 anos)

Aroslpreparaces
Feijoes e leguminosas
Pacs
Sucos
Carne/preparagdes
Refrigerantes
caié
Doces e sobremesas
Frango/preparacdes
Hortalicas
Massas/preparacdes
Oleos e gorduras
3

Bebida lctea

Carnes processadas

Salgados fritos e assados
Biscoitos salgados

Queijos e outros produtos ldcteos

Frutas

T

0 30,0 60,0

90,0

Meninas (14-17 anos)

Arroz/preparagdes
Feijoes e leguminosas
Sucos
Paes
Carne/preparagdes
Refrigerantes
Doces e sobremesas
Hortalicas
cafe
Frango/preparacdes
Massas/preparacoes
Biscoitos doces
Tubérculos
Salgados fritos e assados
Biscoitos salgados
Oleos e gorduras
Bolos e tortas
Queijos e outros produtos lacteos
Bebida lactea

Carnes processadas

T

Meninos (14-17 anos)

Arroz/preparagoes e
preparag
Feijoes e leguminosas

2

Sucos TR
Carne/preparagdes
Refrigerantes
Café
Frango/preparagdes
Doces e sobremesas
Hortalicas
Massas/preparagoes eI}
Oleos e gorduras
Biscoitos doces
Tubérculos
Carnes processadas
Salgados fritos e assados
Queijos e outros produtos lacteos
Bebida lactea
Bolos e tortas

Biscoitos salgados

T

0 30,0 60,0

Prevaléncia (%)

90,0

Figura 1. Prevaléncia dos 20 alimentos mais consumidos entre os adolescentes brasileiros segundo sexo e faixa etdria. ERICA, 2013-2014.
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As andlises estratificadas segundo macrorregides apresentaram diferencas importantes
quanto a prevaléncia de consumo de alguns itens alimentares (Figura 2). O café (64,0%)
ficou entre os cinco alimentos mais consumidos somente na regido Norte. O feijdo foi o
segundo alimento mais consumido nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste. A regido
Sul apresentou a maior prevaléncia de consumo de refrigerantes (51,0%). As hortalicas (54,0%)
configuraram entre os cinco alimentos mais consumidos somente na regido Centro-Oeste.

Nordeste

Norte

Arrozlpreparaces
pacs
Café

Carne/preparacoes SRV
Feijges ¢ loguminosas
Sucos [l

Refrigerantes
Tubérculos
Frango/preparacoes
Massas/preparagoes
Doces e sobremesas
Salgados fritos e assados
Frutas
Biscoitos salgados
Oleos e gorduras
Biscoitos doces
Hortaligas
Sanduiches
Carnes processadas

Leite

Arroz/preparacdes
Feijoes e leguminosas
Sucos
pacs
Carne/preparagoes
Cate
Refrigerantes
Frango/preparagoes
Massas/preparagoes
Doces e sobremesas
Biscoitos doces [JE¥4Y)
Tubérculos
Milho/preparagoes
Oleos e gorduras
Biscoitos salgados
Salgados fritos e assados
Carnes processadas
Bebida lactea
Queijos e outros produtos lacteos
Bolos e tortas

T

Centro-Oeste

Arozlpreparagaes
Feijdes e leguminosas
Carne/preparacdes
Sucos
Hortalicas
Refrigerantes
Paes
Doces e sobremesas
Frango/processados
Salgados fritos e assados [JE[UZ:
Cate
Massas/preparagoes eV
Bebida lactea
Tubérculos
Biscoitos doces
Frutas
Bolos e tortas
Biscoitos salgados

Sudeste

Artozlpreparagaes
Feijoes e leguminosas
Pacs
Sucos [V
Carne/preparagdes
Refrigerantes
Doces e sobremesas
Hortalicas
Frango/preparagdes
Cate
Massas/preparagoes
Oleos e gorduras
Biscoitos doces
Bebida lactea
Tubérculos
Salgados fritos e assados
Carnes processadas
Biscoitos salgados
Queijos e outros produtos lacteos

Bolos e tortas

Queijos e outros produtos lacteos

Carnes processadas
1 T T T 1
0 30,0 60,0 90,0

T
0 30,0 60,0 90,0

Prevaléncia (%)

Figura 2. Prevaléncia dos 20 alimentos mais consumidos entre os adolescentes brasileiros segundo macrorregides. ERICA, 2013-2014. (Continua)
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Sul

Arrozlpreparagoes
Pes
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Figura 2. Prevaléncia dos 20 alimentos mais consumidos entre os adolescentes brasileiros segundo
macrorregioes. ERICA, 2013-2014. (Continuagao)

A ingestdo média de energia dos adolescentes variou de 2.036 kcal entre meninas de 12 a 13 anos
a 2.582 kcal entre meninos de 14 a 17 anos (Tabela 2). A ingestdo energética total de acordo com
a idade néo diferiu para o sexo feminino. Para o sexo masculino, a ingestdo de energia foi maior
entre os meninos de 14 a 17 anos quando comparados aos meninos de 12 a 13 anos (2.582 kcal
versus 2.281 kcal). As médias de ingestéo energética foram similares entre as macrorregioes.

A contribuicéo percentual de carboidratos, proteinas e lipideos para a ingestio energética total
foi semelhante nos diferentes grupos de sexo e idade, bem como entre as macrorregides. As
médias de contribui¢do calérica de carboidratos, proteinas e lipidios foram de 54,0%, 15,0%, 31,0%
entre as meninas e de 53,0%, 16,0% e 30,0% entre os meninos, respectivamente (Tabela 2). Para
o agucar livre (agticar de adi¢éo e o presente nos sucos de frutas naturais), foram observados
padroées distintos de consumo, sendo a contribui¢do energética proveniente do agticar
maior entre adolescentes do sexo feminino, com valores médios de aproximadamente 25,0%
entre as meninas e 22,0% entre os meninos, ambos acima do recomendado (< 10,0%) pelo
Ministério da Satide®. Independentemente do sexo e da idade, a contribuigéo calérica dos
acidos graxos saturados ultrapassou o limite maximo recomendado de menos de 10,0% da
ingestdo energética total'’, com média de aproximadamente 11,0%.

Os micronutrientes que apresentaram as maiores prevaléncias de inadequagéo (> 50,0%) foram
célcio, fésforo e vitaminas E e A. A inadequagio do consumo de vitamina E e célcio atingiram 100%
dos adolescentes, independentemente de sexo, idade e regido (Tabelas 3 e 4). Em relagéo ao sddio,
mais de 80,0% dos adolescentes apresentaram ingestdo superior ao valor de ingestdo maximo
toleravel, sendo que para os meninos esse valor foi de quase 100%. A inadequagéo do consumo
de ferro foi maior entre o sexo feminino, especialmente na faixa etdria de 14 a 17 anos (14,0% das
meninas com inadequagio contra 0,9% dos meninos). A prevaléncia de inadequagdo do consumo
de fésforo também foi maior nas meninas, atingindo 60,0% das adolescentes de 14 a 17 anos, ao
passo que nos meninos da mesma faixa etdria a prevaléncia de inadequacéo foi de 26,0%. Ja para
vitamina C, os valores de inadequagéo foram maiores entre os adolescentes do sexo masculino,
sendo de 23,0% para os meninos de 14 a 17 anos e 8,0% para as meninas da mesma faixa etaria.
A vitamina B12 e o zinco foram os nutrientes com as menores prevaléncias de inadequagéo. A
ingestédo de zinco foi adequada para 99,0% dos adolescentes do sexo masculino de 14 a 17 anos e
a de B12 foi adequada para 100% das meninas de 12 a 13 anos. As prevaléncias de inadequacéo
foram em geral similares entre as macrorregides.
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Tabela 2. Média e 1C95% do consumo de energia e do percentual do consumo caldrico total dos macronutrientes segundo sexo e grupo
de idade, para o Brasil e macrorregies. ERICA, 2013-2014.

Meninas Meninos
12-13 14-17 12-13 14-17
Variavel Média 1C95 % Média 1C95 % Média 1C95 % Média 1C95 %
Energia (kcal)
Brasil 2.036 1.981-2.090 2.124 2.086-2.161 2.281 2.192-2.370 2.582 2.511-2.653
Norte 2.121 1.990-2.253 2.155 2.103-2.206 2.261 2.135-2.387 2.573 2.499-2.648
Nordeste 2.100 1.924-2.277 2.257 2.188-2.326 2.502 2.349-2.657 2.668 2.568-2.767
Centro-Oeste 2.068 1.988-2.148 2.112 2.052-2.172 2.394 2.273-2.516 2.652 2.564-2.741
Sudeste 2.018 1.961-2.076 2.085 2.024-2.144 2.213 2.062-2.364 2.564 2.433-2.696
Sul 1.913 1.728-2.098 2.033 1.945-2.121 2.121 1.980-2.261 2.464 2.393-2.536
Carboidratos (%)
Brasil 54,0 53,4-54,3 53,7 53,4-54,1 53,4 52,9-53,9 53,4 52,8-54,0
Norte 54,8 53,9-55,7 53,8 53,5-54,4 54,7 53,6-55,9 54,8 54,2-55,5
Nordeste 54,6 53,5-55,6 54,0 53,5-54,6 54,4 53,5-55,2 54,6 53,7-55,4
Centro-Oeste 53,2 51,9-54,4 53,0 52,2-53,8 52,1 50,9-53,3 51,5 50,7-52,3
Sudeste 53,5 52,8-54,1 53,5 52,9-54,1 53,1 52,5-53-8 52,9 51,9-53,9
Sul 54,5 53,5-55,5 54,3 52,7-55,8 52,2 49,5-54,9 53,8 52,6-55,0
Proteina (%)
Brasil 15,4 15,1-15,7 15,4 15,2-15,6 16,2 15,9-16,4 16,3 16,0-16,6
Norte 15,6 15,1-16,1 15,6 15,4-15,9 16,3 15,8-16,9 16,2 15,9-16,5
Nordeste 15,1 14,7-15,4 15,1 14,7-15,6 15,9 15,2-16,6 15,7 15,5-16,0
Centro-Oeste 15,9 15,4-16,5 15,8 15,5-16,1 16,7 16,0-17,4 171 16,7-17,5
Sudeste 15,6 15,0-16,1 15,6 15,3-15,9 16,2 15,9-16,6 16,5 16,0-17,1
Sul 14,8 14,0-15,5 14,7 14,1-15,3 16,2 15,3-17,0 15,8 15,4-16,2
Lipideos totais (%)
Brasil 30,9 30,5-31,3 31,1 30,7-31,5 30,6 30,2-31,0 30,2 29,8-30,6
Norte 29,5 29,0-30,0 30,6 30,0-31,2 28,8 28,1-29,5 28,7 28,2-29,1
Nordeste 30,6 29,7-31,4 31,0 30,4-31,6 29,8 29,1-30,5 29,6 28,7-30,5
Centro-Oeste 31,3 30,4-32,1 31,5 31,0-32,0 31,4 30,6-32,2 31,5 31,0-32,0
Sudeste 31,3 30,6-32,0 31,2 30,5-31,8 30,9 30,3-31,5 30,4 29,9-31,0
Sul 31,1 30,3-31,9 31,3 30,3-32,3 31,7 29,9-33,6 30,4 29,4-31,4
Acidos graxos saturados (%)
Brasil 11,3 11,1-11,7 11,5 11,3-11,7 10,9 10,6-11,1 10,8 10,7-11,0
Norte 10,5 10,1-10,8 11,2 10,8-11,5 10,3 10,0-10,7 10,2 9,9-10,5
Nordeste 11,3 10,8-11,7 11,5 11,1-11,9 10,8 10,3-11,3 10,8 10,3-11,3
Centro-Oeste 11,5 10,9-12,2 11,4 11,1-11,7 11,1 10,7-11,5 10,9 10,7-11,2
Sudeste 11,6 11,1-12,0 11,5 11,2-11,9 10,9 10,6-11,2 10,9 10,7-11,1
Sul 11,2 10,7-11,6 11,4 11,0-11,9 11,0 10,3-11,8 10,9 10,5-11,3
Acidos graxos monoinsaturados (%)
Brasil 10,5 10,3-10,7 10,6 10,4-10,7 10,3 10,0-10,5 10,2 10,0-10,6
Norte 10,3 10,0-10,6 10,3 10,2-10,5 10,0 9,7-10,2 9,9 9,7-10,0
Nordeste 10,8 10,6-11,0 11,0 10,8-11,1 10,4 10,2-10,6 10,4 10,3-10,5
Centro-Oeste 10,9 10,5-11,2 10,9 10,7-11,1 10,6 10,4-10,9 10,8 10,6-11,0
Sudeste 10,3 10,1-10,5 10,4 10,3-10,6 10,3 10,8-10,4 10,1 10,0-10,3
sul 10,9 10,5-11,2 10,7 10,5-10,9 10,6 10,3-10,9 10,7 10,5-10,9
Acidos graxos poli-insaturados (%)
Brasil 6,2 6,1-6,3 6,1 6,0-6,2 6,2 5,9-6,5 5,9 5,8-6,0
Norte 6,0 5,7-6,3 5,9 5,7-6,0 54 51-5,7 54 5,3-5,6
Nordeste 5,7 5,4-5,9 5,8 5,6-6,0 55 5,3-5,7 54 5,3-5,5
Centro-Oeste 5,9 5,7-6,2 6,2 6,0-6,3 6,1 5,8-6,4 6,1 6,0-6,3
Sudeste 6,4 6,2-6,6 6,2 6,0-6,4 6,7 6,1-7,2 6,1 5,9-6,3
Sul 6,5 6,1-6,9 6,4 6,1-6,7 6,6 6,3-6,9 6,2 5,9-6,5
Acidos graxos trans total (%)
Brasil 1,0 0,9-1,0 1,0 0,9-1,0 1,0 0,9-1,0 1,0 0,9-1,0
Norte 1,1 1,0-1,2 1,1 1,0-1,2 1,1 1,0-1,1 1,1 1,0-1,2
Nordeste 1,0 0,9-1,1 1,0 0,9-1,0 1,0 0,9-1,2 1,0 1,0-1,1
Centro-Oeste 0,9 0,9-0,9 0,9 0,9-1,0 1,0 1,0-1,1 1,0 0,9-1,0
Sudeste 0,9 0,8-1,0 0,9 0,9-1,0 1,0 0,8-1,1 1,0 0,9-1,1
Sul 1,3 1,1-1,5 1,2 1,1-1,2 1,3 1,2-1,4 1,3 1,2-1,4
Aclcar total (%)
Brasil 24,7 24,1-25,3 24,7 24,2-25,1 21,8 21,0-22,5 21,9 21,4-22,4
Norte 21,3 19,6-22,9 21,5 20,9-22,1 19,2 18,0-20,4 19,1 18,4-19,7
Nordeste 24,1 23,3-24,9 24,7 23,7-25,6 22,3 21,3-23,4 22,0 21,3-22,8
Centro-Oeste 26,5 25,5-27,6 25,5 24,9-26,1 22,8 21,7-23,9 22,4 21,6-23,2
Sudeste 24,7 23,7-25,7 24,7 24,1-25,3 21,6 20,3-22,9 21,8 21,0-22,7
Sul 27,0 26,0-28,1 26,3 24,8-27,7 22,6 20,6-24,5 23,9 23,2-24,7
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Tabela 3. Recomendagao nutricional (RN)?, percentis 10, 50 e 90 e prevaléncias (%IN) de inadequagao
do consumo de micronutrientes para adolescentes do sexo feminino segundo faixa etaria, para o Brasil
e macrorregioes. ERICA, 2013-2014.

Faixa etaria

AT i [ 12-13 anos (N = 10.971) 14-17 anos (N = 28.941)
macrorregloes RN 10 50 90 %IN RN 10 50 90  %IN
Calcio (mg)
Brasil 1.100 332 519 781 99,0 1.100 344 538 805 99,0
Norte 329 517 774 99,0 331 519 778 99,0
Nordeste 335 522 789 99,0 336 525 781 99,0
Centro-Oeste 349 545 812 99,0 351 545 817 99,0
Sudeste 340 529 793 99,0 341 533 800 99,0
Sul 342 537 802 99,0 347 540 808 99,0
Fésforo (mg)
Brasil 1.050 709 963 1.284 65,0 1.050 736 997 1.325 60,0
Norte 734 998 1.329 59,0 734 996 1.326 60,0
Nordeste 728 991 1.320 61,0 728 990 1.320 61,0
Centro-Oeste 718 976 1.302 63,0 716 975 1.300 63,0
Sudeste 723 984 1.313 62,0 723 984 1.313 62,0
Sul 719 975 1.307 63,0 719 977 1.304 63,0
Ferro (mg)
Brasil 57 8,3 11,6 16,0 2,5P 7,9 8,6 12,1 16,6 14,1
Norte 8,4 11,8 16,2 2,1 8,4 11,8 16,2 14,6
Nordeste 8,4 11,8 16,2 2,1 8,4 11,9 16,3 14,6
Centro-Oeste 8,5 11,9 16,4 2,3 8,5 12,0 16,4 14,6
Sudeste 8,5 12,0 16,4 2,1 8,5 11,9 16,4 14,6
Sul 8,5 12,0 16,5 2,4 8,6 12,0 16,5 14,6
Sédio (mg)
Brasil 2.200 2.048 2.831 3.820 84,0¢ 2.300 2.154 2.831 3.820 85,0
Norte 2.220 3.049 4.095 91,0 2.202  3.021 4.064 87,0
Nordeste 2.173 2987 4.014 89,0 2.152 2957 3.980 85,0
Centro-Oeste 2.047 2.819 3.813 84,0 2.028 2.791 3.769 79,0
Sudeste 2.128 2.932 3.945 88,0 2.103 2901 3.397 82,0
Sul 2.089 2.871 3.876 86,0 2.058 2.840 3.837 80,0
Zinco (mg)
Brasil 7,0 8,1 11,0 14,7 3,0 7,3 8,3 11,3 15,1 3,0
Norte 8,1 11,1 14,9 3,0 8,2 111 14,9 40
Nordeste 8,2 11,1 15,0 3,0 8,2 11,1 14,9 4,0
Centro-Oeste 8,3 11,3 15,2 2,0 8,3 11,3 15,2 3,0
Sudeste 8,2 11,2 15,0 3,0 8,2 11,2 15,0 4,0
Sul 8,3 11,2 15,0 3,0 8,3 11,3 15,1 4,0
Vitamina A (mg)
Brasil 420 194 350 624 66,0 485 208 374 665 72,0
Norte 207 373 664 60,0 207 372 662 72,0
Nordeste 205 368 655 61,0 204 368 655 73,0
Centro-Oeste 202 364 648 63,0 202 364 647 74,0
Sudeste 203 365 649 62,0 201 363 647 74,0
Sul 201 363 639 63,0 200 360 645 74,0
Vitamina B12 (mcg)
Brasil 1,5 2,6 4,1 6,3 0,0 2,0 2,7 43 6,6 1,0
Norte 2,7 4,2 6,5 0,0 2,7 4,2 6,5 2,0
Nordeste 2,7 4,2 6,5 0,0 2,7 4,2 6,5 2,0
Centro-Oeste 2,7 4,2 6,5 0,0 2,7 4,2 6,5 2,0
Sudeste 2,7 4,2 6,5 0,0 2,7 4,2 6,5 2,0
Sul 2,7 4,2 6,5 0,0 2,7 4,2 6,4 2,0
Vitamina E (mg)
Brasil 9,0 2,8 3,9 5,4 100,0 12,0 2,9 4,0 5,4 100,0
Norte 2,6 3,6 4,9 100,0 2,6 3,7 5,0 100,0
Nordeste 2,7 3,7 51 100,0 2,8 3,8 5,2 100,0
Centro-Oeste 3,0 4,2 56  100,0 3,1 43 5,7  100,0
Sudeste 2,8 3,9 53 100,0 2,9 4,0 5,4 100,0
Sul 3,0 4,1 5,5 100,0 3,0 4.1 5,6 100,0
Vitamina C (mg)
Brasil 39 54,7 93,2 155,1 2,0 56 59,2 100,4 167,0 8,0
Norte 61,2 104,0 172,4 1,0 60,5 103,0 171,3 7,0
Nordeste 59,2 1009 167,8 1,0 58,8 100,0 166,2 8,0
Centro-Oeste 56,6 96,6 161,0 2,0 56,2 95,6 1593 10,0
Sudeste 57,2 97,4 162,5 1,0 56,6 96,3 160,9 10,0
Sul 55,4 94,9 158,0 2,0 55,0 93,9 157,5 11,0

* Recomendagao nutricional com base na EAR (Estimated Average Requirements).
b Estimado pelo método da abordagem probabilistica para qual ndo foi possivel estimar o erro-padrdo.
< Estimado com base no nivel de ingestdo maxima tolerdvel.
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Tabela 4. Recomendagao nutricional (RN)*, percentis 10, 50 e 90 e prevaléncias (%IN) de inadequagao
do consumo de micronutrientes para adolescentes do sexo masculino segundo faixa etdria, para o Brasil
e macrorregioes. ERICA, 2013-2014.

Faixa etaria
12-13 anos (N = 8.983) 14-17 anos (N = 23.076)
RN 10 50 90 %IN RN 10 50 90 %IN

Micronutrientes por
macrorregioes

Célcio (mg)
Brasil 1.100 333 558 898 97,0  1.100 371 617 982 95,0
Norte 335 563 728 97,0 341 573 919 96,0
Nordeste 344 576 926 96,0 349 586 943 96,0
Centro-Oeste 377 629 1005 94,0 385 638 1.016 93,0
Sudeste 353 592 949 96,0 358 599 961 95,0
Sul 363 608 971 95,0 365 613 979 95,0
Fosforo (mg)
Brasil 1.050 808 1.088 1.453 45,0 1.050 909 1.219 1.617 26,0
Norte 838 1.133 1.516 38,0 844 1.145 1.529 36,0
Nordeste 849 1.151  1.537 36,0 859 1.161 1.549 34,0
Centro-Oeste 900 1.215 1.620 27,0 911 1.227 1.638 26,0
Sudeste 863 1.170 1.560 33,0 871 1.175 1.567 32,0
Sul 877 1.187 1.576 31,0 885 1.196 1.594 29,0
Ferro (mg)
Brasil 5,9 10,1 13,7 18,1 0,6 7,7 11,6 15,5 20,2 0,9
Norte 10,3 14,0 18,5 0,6 10,5 14,2 18,8 1,6
Nordeste 10,7 14,4 19,0 0,6 10,8 14,6 19,2 1,6
Centro-Oeste 11,5 15,5 20,3 0,6 11,7 15,7 20,5 0,9
Sudeste 11,0 14,8 19,5 0,6 11,1 15,0 19,7 1,3
Sul 11,4 15,1 19,9 0,6 11,4 15,3 20,2 0,9
Sédio (mg)
Brasil 2200 2.572 3.432 4506 97,06 2300 2.880 38174 4995 99,0
Norte 2.715 3.637 4.802 98,0 2.722  3.649 4.817 98,0
Nordeste 2.717 3.651 4.828 99,0 2.736  3.668 4.837 98,0
Centro-Oeste 2.788 3.727 4925 99,0 2.790 3.736  4.921 98,0
Sudeste 2.738 3.666 4.832 98,0 2.751 3.680 4.856 98,0
Sul 2.760 3.688 4.865 99,0 2.764 3.701 4.887 98,0
Zinco (mg)
Brasil 7,0 9,3 12,8 17,5 1,0 8,5 10,5 14,4 19,5 2,0
Norte 9,1 12,6 17,3 1,0 9,3 12,9 17,6 5,0
Nordeste 9,5 13,1 18,0 1,0 9,7 13,4 18,3 4,0
Centro-Oeste 10,9 15,0 20,4 0,0 11,2 15,3 20,9 1,0
Sudeste 9,9 13,7 18,6 0,0 10,1 14,0 19,0 3,0
Sul 10,3 14,2 19,3 0,0 10,6 14,6 19,8 2,0
Vitamina A (mg)
Brasil 445 217 369 617 68,0 630 238 403 676 87,0
Norte 238 406 681 59,0 237 405 679 86,0
Nordeste 234 398 668 61,0 233 397 665 87,0
Centro-Oeste 227 387 652 63,0 226 386 649 89,0
Sudeste 229 391 655 62,0 224 382 642 88,0
Sul 224 386 646 64,0 224 382 642 89,0
Vitamina B12 (mcg)
Brasil 1,5 2,6 4,4 7,3 1,0 2,0 3,0 5,0 8,3 1,0
Norte 2,6 4,4 7,3 1,0 2,7 4,5 7,5 3,0
Nordeste 2,7 4,6 7,6 0,0 2,8 4,7 7,8 2,0
Centro-Oeste 3,2 53 8,8 0,0 3,2 5,4 9,0 1,0
Sudeste 2,9 4,7 7,8 0,0 2,9 4,8 8,0 2,0
Sul 2,9 4,9 8,2 0,0 3,0 5,0 8,3 1,0
Vitamine E (mg)
Brasil 9,0 2,9 4,3 6,2 100,0 12,0 3,2 4,7 6,8 100,0
Norte 2,7 4,0 5,8 100,0 2,8 4,1 5,9 100,0
Nordeste 2,9 4,3 6,1 100,0 3,0 4,4 6,3 100,0
Centro-Oeste 3,5 5,0 7,1 99,0 3,6 5,2 7,3 100,0
Sudeste 3,1 4,5 6,5 100,0 3,2 4,7 6,7 100,0
Sul 3,3 4,8 6,9 99,0 3,4 5,0 7,0 100,0
Vitamina C (mg)
Brasil 39,0 37,2 91,7 210,0 11,0 63,0 429 1046 236,0 23,0
Norte 42,5 104,8 240,0 8,0 42,5 104,0 237,0 23,0
Nordeste 41,4 102,5 233,0 9,0 41,2 101,7 233,0 24,0
Centro-Oeste 40,8 101,0 229,6 9,0 41,0 101,17 230,3 24,0
Sudeste 39,5 98,5 228,2 10,0 39,6 98,6 225,0 26,0
Sul 39,6 96,6 221,4 10,0 39,3 96,6  222,1 27,0

2 Recomendacgdo nutricional com base na EAR (Estimated Average Requirements).
b Estimado pelo método da abordagem probabilistica para qual ndo foi possivel estimar o erro-padrao.
¢ Estimado com base no nivel de ingestdo maxima tolerdvel.
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DISCUSSAO

A dieta dos adolescentes brasileiros caracterizou-se pela manutencdo do consumo de
alimentos tradicionais, como arroz e feijao, e elevada prevaléncia de consumo de bebidas
agucaradas, como sucos e refrigerantes, e de alimentos ultraprocessados. Esse perfil dietético
acompanhou o consumo excessivo de dcidos graxos saturados e agticar livre, bem como a
elevada prevaléncia de inadequagéo da ingestdo de micronutrientes como célcio, vitaminas
A eE. Além disso, mais de 80,0% dos adolescentes apresentaram o consumo de sddio acima
dos limites méximos recomendados.

Até o presente momento, somente dois inquéritos nacionais, ambos conduzidos pelo
IBGE, avaliaram o consumo alimentar em adolescentes: a Pesquisa Nacional de Satide do
Escolar (PeNSE)" e o Inquérito Nacional de Alimentagdo (INA) A PeNSE foi realizada nos
anos de 2009 e 2012 em escolares do nono ano do ensino fundamental e avaliou a ingestédo
alimentar utilizando questoes relativas a frequéncia de consumo de alimentos considerados
marcadores de alimentacgéo saudével e ndo sauddvel. O INA 2008-2009 foi um inquérito
domiciliar que avaliou o consumo alimentar em individuos com 10 anos ou mais com base
em dois registros alimentares. Contudo, apesar das diferengas metodoldgicas na avaliagcdo
da ingestédo dietética, o padrdo de consumo alimentar encontrado no ERICA foi similar ao
observado entre os adolescentes avaliados no INA 2008-2009 e na tltima PeNSE de 2012.

No presente estudo, arroz, feijao, paes, sucos e refrescos e carne bovina foram os alimentos
mais consumidos pelos adolescentes independentemente do sexo e faixa etaria. Esses
alimentos, exceto sucos e refrescos, também foram os mais consumidos entre os adolescentes
do INA*. Em relacéo ao consumo de bebidas acucaradas, a prevaléncia de ingestdo de
sucos, refrescos e refrigerantes no ERICA foi maior do que a observada no INA. O consumo
de sucos e refrescos foi reportado por mais de 50,0% dos adolescentes participantes do
ERICA, ao passo que no INA a prevaléncia foi de cerca de 44,0%. Em relacédo a ingestdo
de refrigerantes, a prevaléncia de consumo foi quase duas vezes maior no ERICA quando
comparado aos resultados do INA (45,0% versus 28,0%, respectivamente). A prevaléncia de
ingestao de refrigerantes nos adolescentes do ERICA também foi superior ao valor observado
na PeNSE 2012, onde aproximadamente 33,0% dos adolescentes reportaram a ingestédo de
refrigerantes em cinco dias ou mais da semana.

No ERICA, padroes alimentares distintos foram observados entre as macrorregides brasileiras,
com destaque para a maior prevaléncia de ingestdo de refrigerantes na regido Sul (51,0%).
Ja o consumo de hortaligas foi maior na regido Centro-Oeste (54,0%), resultado similar ao
observado na PeNSE 2012 (51,2%).

A ingestdo média de energia observada entre os adolescentes do ERICA foi maior quando
comparada as médias estimadas para os adolescentes do INA. No ERICA, os valores de energia
variaram de 2.036 kcal a 2.124 kcal entre adolescentes do sexo feminino e de 2.281 kcal a
2.582 kcal entre adolescentes do sexo masculino, ao passo que no INA esses valores variaram
de 1.869 kcal a 1.912 kcal entre as meninas e de 1.952 kcal a 2.198 kcal entre os meninos?.
Essa diferenga pode ser explicada pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
de alta densidade energética como refrigerantes, sucos, biscoitos e salgados fritos e assados
observados entre os inquéritos, bem como pela diferenga dos métodos utilizados para a
estimativa do consumo alimentar, j4 que no INA a estimativa de subrelato do consumo
energético foi em média de 17,0%".

Quanto a contribuigéo percentual dos macronutrientes para a ingestdo energética total, as
médias estimadas no presente estudo para carboidratos, proteinas e lipidios estdo dentro
dos limites estabelecidos pelo Ministério da Satde'. Ndo houve variagdo importante na
contribuicéo caldrica de macronutrientes entre as macrorregides. Quando comparado aos
resultados do INA, o consumo de carboidrato foi menor entre os adolescentes do ERICA
(57,0% versus 54,0%), ao passo que a contribuigdo caldrica dos lipideos foi maior do que a
observada nos adolescentes do INA (27,0% versus 31,0%).
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" World Health Organization.
Vitamin and mineral
requirements in human nutrition.
2nd ed. Geneva: World Health
Organization; 2004.

No presente estudo, a média estimada para a contribui¢do calérica dos dcidos graxos
saturados foi 11,0% e estd acima do limite maximo de 10,0% do consumo energético total
recomendado pelo Ministério da Satide’®. Esse valor foi ligeiramente superior ao encontrado
no INA, que foi de aproximadamente de 10,0%. A média de contribuicéo caldrica do agticar
livre entre os adolescentes avaliados no ERICA variou de 25,0% entre as meninas a 22,0%
entre os meninos e foi duas vezes maior que o valor recomendado pelo Ministério da Satide
de menos de 10,0% do consumo calérico total. O consumo elevado de acticar pode ser
explicado pela alta prevaléncia de consumo de doces, sobremesas e bebidas agucaradas,
como refrigerantes, sucos e bebidas lacteas. Os valores encontrados no presente estudo
sdo similares aos observados no INA, sendo que a contribuigdo caldrica do agtcar livre
foi maior entre as adolescentes do sexo feminino avaliadas no ERICA (22,0% versus 25,0%,
respectivamente). A participacéo calérica do agtcar livre foi maior na regido Sul, atingindo
a média de 27,0% do consumo caldrico total entre as meninas de 12 a 13 anos. De fato, a
regido Sul apresentou a maior prevaléncia de consumo de refrigerantes, fonte de agticar
livre. Estudos internacionais de base populacional apresentam resultados semelhantes aos
observados no ERICA quanto ao consumo de agtcar livre*". No Canad4, a contribuicdo
caldrica do agucar de adigdo entre os adolescentes foi de 25,0%, sendo que o refrigerante
foi a principal fonte de agticar livre da dieta®.

Em relagdo aos micronutrientes, calcio e s6dio foram os minerais que apresentaram as
maiores prevaléncias de inadequagéo: 99,0% das meninas com inadequagdo de célcio,
valor superior ao encontrado no INA (cerca de 97,0%). A inadequagdo do consumo de
calcio observada no presente estudo pode ser explicada, em parte, pela persisténcia
da baixa prevaléncia de ingestdo de leite e derivados entre os adolescentes. Quanto
ao consumo de sddio, a prevaléncia de adolescentes com o consumo acima do nivel
maximo recomendado variou de 84,0% entre as meninas de 12 a 13 anos a 99,0% entre
os meninos de 14 a 17 anos, refletindo a elevada ingestdo de alimentos com alto teor
de sédio pelos adolescentes, como biscoitos salgados e carnes processadas. Os valores
de prevaléncia de inadequagdo de s6dio foram maiores no ERICA quando comparados
aos valores de inadequagdo obtidos no INA, cujo valor méximo observado foi de 89,0%
entre os meninos de 14 a 18 anos.

Para o ferro, a prevaléncia de inadequacéo foi cerca de seis vezes maior nas adolescentes
de 14 a 17 anos quando comparadas as adolescentes de 12 a 13 anos. Maior prevaléncia de
inadequagéo do consumo de ferro entre meninas mais velhas também foi observada entre
as adolescentes do INA; porém, a prevaléncia de inadequagéo foi maior que a observada no
presente estudo (24,0% versus 14,0%, respectivamente)*.

As vitaminas A e E foram as que apresentaram maior prevaléncia de inadequagéo, com
destaque para a vitamina E, cujo consumo inadequado atingiu 100% dos adolescentes.
Os valores encontrados no presente estudo para esses micronutrientes sdo similares aos
encontrados entre os adolescentes do INA. No entanto, as prevaléncias de inadequacéo de
vitamina C entre os adolescentes do ERICA foram menores do que as obtidas no INA. Por
exemplo, entre as meninas de 12 a 13 anos a prevaléncia de inadequagéo foi de 2,0% no
ERICA, ao passo que no INA esta prevaléncia foi de 33,0% entre as meninas de 10 a 13 anos.
Esses valores podem ser explicados em parte pelas diferencas na faixa etdria e pela maior
prevaléncia de consumo de sucos e refrescos entre os adolescentes do ERICA, apesar da
manutencdo do baixo consumo de frutas.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)" também estabelece EAR para ferro e vitaminas
A e B12. Entretanto, quando comparados aos pontos de corte estabelecidos pelo IOM, as
diferengas mais relevantes sdo para a vitamina A e o ferro. Os pontos de cortes propostos
pela OMS para vitamina A (330-400 mg) sdo menores do que os estabelecidos pelo IOM;
consequentemente, seriam encontrados valores de prevaléncia de inadequagdo mais
baixos caso fosse utilizada a recomendagdo da OMS. A prevaléncia de inadequagéo de
vitamina A seria de cerca de 40,0% e 30,0% para meninas e meninos, respectivamente,
se considerado como ponto de corte o limite inferior da recomendacédo de vitamina A de
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330 mg. Para o ferro, os valores de EAR para as faixas etarias mais velhas (15 a 17 anos)
séo superiores aos estabelecidos pelo IOM (9,0 versus 7,9 para meninas e 9,6 versus 7,7
para meninos), como consequéncia, maiores valores de prevaléncia de inadequacgéo sédo
esperados. No entanto, o método da EAR como ponto de corte ndo pode ser utilizado
para avaliacdo da inadequacéo de ferro em mulheres em idade fértil, visto que as
necessidades apresentam distribui¢do assimétrica. Nesse caso, deve-se optar pelo
método da abordagem probabilistica, o qual foi utilizado no presente estudo'. Contudo,
ao compararmos os valores de EAR para o ferro propostos pela OMS com os percentis
de consumo usual estimados para os adolescentes de faixa etaria mais velha, conclui-se
que provavelmente os valores de prevaléncia de inadequacdo estimados no presente
estudo seriam semelhantes caso fossem utilizados os pontos de corte estabelecidos pela
OMS. A prevaléncia de inadequagéo de ferro seria de aproximadamente 10,0% entre as
meninas e cerca de 5,0% entre os meninos (dados néo apresentados).

O ERICA é o primeiro inquérito nacional de base escolar que utilizou como método de
avaliacdo do consumo alimentar o R24h, possibilitando a obtenc¢édo de estimativas da
ingestdo energética e de nutrientes, além de melhor caracterizagcdo da qualidade da
dieta dos adolescentes. Esse método tem como vantagens o seu baixo custo, a aplicagéo
rapida, e a ndo alteragdo do hédbito alimentar do individuo avaliado®. Os erros do R24h
estdo relacionados principalmente & meméria do entrevistado, por isso a aplicacéo de
técnicas de entrevistas padronizadas como o Multiple-Pass Method sdo importantes
para a reducdo do sub-relato do consumo alimentar®. No ERICA, um segundo R24h foi
realizado em uma subamostra dos adolescentes, o que permitiu a aplicacdo de métodos
estatisticos para a estimativa da variabilidade intraindividual utilizada para a correcéo
da distribui¢do dos nutrientes e para o célculo do consumo usual e das prevaléncias de
inadequacéo de nutrientes’.

Nos cinco anos decorridos de 2008-2009 (INA) a 2013-2014 (ERICA) foi observado agravamento
da inadequacdo de nutrientes como célcio e vitaminas A e E, que desempenham papel
importante para o crescimento e desenvolvimento adequado do adolescente. Essas inadequagdes
coexistem com a elevada ingestdo de nutrientes relacionados ao desenvolvimento de
DCNT**, em especial o alto consumo de sédio, gordura saturada e agticar livre, que refletem
o aumento da prevaléncia de ingestdo de alimentos ultraprocessados como refrigerantes,
sucos, refrescos e biscoitos e a baixa participagéo de alimentos marcadores de alimentacéo
saudéavel como leite e frutas na dieta deste grupo etario.

A reducéo do consumo de alimentos ultraprocessados é uma das recomendacées do
novo Guia Alimentar para Populagdo Brasileira'®. Esses alimentos estéo associados
ao consumo excessivo de calorias e maior de risco de obesidade!'”*®. De fato, entre os
anos 2008-2009 (INA) e 2013-2014 (ERICA), foram observados o aumento do consumo
energético total e da prevaléncia de obesidade, quase duas vezes, entre os adolescentes
(4,9% versus 9,0%, respectivamente). Portanto, os resultados do presente estudo reafirmam
aimporténcia de recomendacdes direcionadas para redugdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e de intervengdes para promogédo de habitos alimentares saudaveis
em adolescentes.
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