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Resumo. A infância é caracterizada por um período 

de formação de hábitos alimentares, escolhas certas 

ou erradas tendem a se perpetuar e determinar o 

estado atual e futuro de saúde. Neste contexto o 

presente estudo teve por objetivo determinar o 

perfil de macro e micronutrientes na dieta de 

escolares do ensino fundamental. A amostra foi 

constituída por 27 alunos de ambos os gêneros, com 

idade média de 8,9 ± 0,8 anos, matriculados no 

ensino fundamental. Para estabelecer o consumo 

alimentar médio, foi utilizado o inquérito alimentar 

de três dias. Os resultados obtidos por meio do 

programa Nutrimed mostraram que 83,34% dos 

meninos e 23,81% das meninas estavam acima do 

recomendado para o consumo de carboidratos. 

Sobre os lipídios, 100% e 80,96% dos meninos e 

meninas nesta ordem tinham baixa ingesta. No 

entanto, 100% e 90,48% dos meninos e meninas 

respectivamente, estavam adequados para proteínas. 

Sobre os micronutrientes, os meninos apresentaram 

uma ingesta aumentada para, Ferro e baixo 

consumo para o zinco, cálcio e cromo. Contudo as 

meninas mostraram ingesta acima do recomendado 

para o ferro, zinco, cromo e abaixo para o cálcio. 

Diante das evidências, pode concluir que tanto os 

meninos quanto as meninas que participantes da 

atual investigação, estavam com uma dieta 

inadequada para os macronutrientes e 

micronutrientes. 

Palavras-chave. Dieta, Macronutrientes, 

Micronutrientes. 

 

Abstract. Childhood is the period when eating 

habits are developed, and when right or wrong 

choices tend to determine the current and future 

health condition. In this context, this study aimed to 

determine the profile of macronutrients and 

micronutrients in the diet of basic education 

students. The sample consisted of 27 basic 

education students of both genders, mean age of 

8.9±0.8 years. A three-day food survey was use to 

determine the average food consumption. The 

results obtained through the Nutrimed program 

showed that 83.34% of the boys and 23.81% of the 

girls were above the recommended consumption of 

carbohydrate. Regarding lipids, 100% and 80.96% 

of boys and girls, respectively, presented low 

intake. However, 100% and 90.48% of boys and 

girls, respectively, presented adequate consumption 

of protein. In terms of micronutrients, the boys 

presented high intake of iron and low consumption 

of zinc, calcium and chromium. However, the girls 

showed intake of iron, zinc, chromium above the 

recommended level, and calcium intake below the 

recommended level. Based on this evidence, this 

study concluded that both boys and girls who 

participated in this investigation presented 

inadequate diet in terms of macronutrients and 

micronutrients. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Influenciadas pelos avanços 

tecnológicos da indústria de alimentos, da 

agricultura e da globalização da economia, as 

práticas alimentares contemporâneas têm sido 

objeto de preocupação das ciências da saúde. 

Pesquisas epidemiológicas têm correlacionado 

a dieta com algumas doenças crônicas, motivo 

pelo qual o setor sanitário passou a intervir 

mudanças nos padrões alimentares.1 

 Em estudo conduzido por Bezerra e 

Schieri2 no território nacional com 56.178 

participantes de ambos os sexos, foi observado 

que 40% da amostra realizavam suas refeições 

em restaurantes. Todavia, tal condição 

relacionou-se de forma positiva com níveis de 

sobrepeso e obesidade entre os homens. Para a 

WHO 3, os índices de obesidade mundiais mais 

que triplicaram no ano de 2014, onde 1,9 

milhões de adultos estavam acima do peso, 

destes, 600 milhões eram obesos, cerca de 13% 

da população global adulta, onde homens 

representavam 11% e as mulheres 15%. Sobre 

as crianças, 47,8% e 21,5% dos adolescentes 

brasileiros se apresentam com obesidade.4 

 A infância se caracteriza por um 

período de formação de hábitos alimentares, 

Almeida et al.5 e a adolescência por uma fase 

de transformações fisiológicas e psicossociais, 

que classifica esta faixa etária como um grupo 

de risco nutricional.6 Logo, a oferta de 

alimentos saudáveis e diversificados, devem 

ser incentivados, pois tais hábitos tendem a se 

consolidar e determinar a saúde atual e futura.5 

 Ainda sobre a adolescência, esta fase é 

considerada como grupo de risco nutricional 

devido, à inadequação de sua dieta, em 

micronutrientes como ferro, cálcio, zinco e 

vitaminas A, C, D, E e as do complexo, B.7 

Uma justificativa plausível seria em decorrente 

do aumento das necessidades energéticas e de 

nutrientes para atender à demanda do 

crescimento.6    

 Segundo Veiga et al.8 quase a 

totalidade dos adolescentes brasileiros 

apresenta inadequações do consumo de cálcio 

e vitamina E, 2/3 dos adolescentes, da ingestão 

de fósforo e vitamina A, e 1/3 de vitamina C. 

 Uma dieta apropriada é aquela que 

contempla níveis adequados de carboidratos, 

proteínas, gorduras, vitaminas e micro 

minerais. Os carboidratos representam o 

principal combustível para o sistema nervoso 

central, sua baixa ingesta, pode causar perda da 

massa óssea, aumento do risco de litíase 

urinária e deixar de suprir reservas necessárias 

de glicogênio, de acordo com Elias e 

Guissoni.9     

 Os mesmos autores descrevem as 

funções estruturais e teciduais das proteínas, e 

atribuem a elas o transporte de moléculas no 

sangue, funções enzimáticas e atuam em 

defesa do organismo.9,10 Já os lipídeos, 

exercem função importante, em virtude de 

serem geradores de energia e carreadores de 

vitaminas lipossolúveis, como vitaminas A, E, 

D e K, além de ácidos graxos essências.10

 As deficiências de ferro, vitamina A e 

Zinco, bem como a interação do metabolismo 

destes micronutrientes podem acarretar em 

déficit para o crescimento linear da criança. 

Além disso, a carência destes minerais pode 

estar relacionada com baixo rendimento 

escolar, fadiga muscular precoce, atraso no 

crescimento celular, e da maturidade sexual, 

falta de apetite entre outros. 11   

 Diante de evidências de que hábitos 

alimentares saudáveis são fundamentais na 

saúde e no estado nutricional da população, 

torna-se importante a avaliação dos mesmos a 

fim de nortear as ações de intervenção. Sendo 

assim, o objetivo da presente investigação foi 

de determinar o perfil de macro e micro 

nutrientes na dieta de escolares do ensino 

fundamental. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, com 

amostra constituída por 27 alunos de ambos os 

sexos, com idade média de 8,9 ± 0,8 anos, 

devidamente matriculados no ensino 

fundamental. A fim de tornar a amostra mais 

homogênea adotou-se como fatores de 

inclusão: a) Todos os alunos de 8 a 12 anos 

devidamente matriculados no ensino 

fundamental de ambos os sexos; e exclusão a) 

alunos que não assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido; b) alunos 

que no dia da pesquisa se recusaram a 

participar da pesquisa. Este trabalho foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade Dom Bosco, Curitiba - PR, sob 

protocolo n° 901.507. 
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Avaliação do consumo alimentar 

 

Para obtenção das variáveis 

nutricionais, foi utilizado o inquérito alimentar 

de três dias, sendo um dia de final de semana, a 

validade do recordatório tem sido estudada 

comparando as respostas com as ingestões 

registradas ou observada. Normalmente, a 

média estimada do recordatório tem sido 

similar à ingesta observada. Tal situação 

aumenta a confiabilidade deste método na 

determinação do padrão de consumo alimentar 

Cintra (1997). 12  

As quantidades dos alimentos foram 

obtidas por meio da descrição de medidas 

caseiras. A partir desses dados, foi calculado a 

ingestão calórica (energia) e os nutrientes 

consumidos, para tanto, o cálculo da dieta foi 

realizado no software Nutrimed. Para 

classificação da dieta dos alunos em ingestão 

abaixo, adequada ou acima do recomendado 

para cada macronutrientes (carboidratos, 

lipídeos e proteínas), foram utilizados os 

valores recomendados pelo Institute of 

Medicine10 sendo 45% a 65% VET proveniente 

de carboidratos, 25% a 35% de gorduras e 10% 

a 30% de proteínas. Para classificação da dieta 

dos escolares em ingestão abaixo, adequada ou 

acima do recomendado para todos os macro e 

micronutrientes, vitaminas (K, D, A, E, C), 

ferro, zinco, cálcio, cromo, foram utilizados os 

valores recomendados segundo Institute of 

Medicine (2002). 10 

 

Análise estatística  

 

Os dados foram analisados por meio 

do software Bio Stat 5.0 ano 2007. Para 

apresentar as características da ingesta de 

macro e micronutrientes, foi utilizada a 

estatística descritiva e os valores foram 

apresentados no formato de média, desvio 

padrão, amplitude (valores mínimos e 

máximos) e percentuais.  

 

3. RESULTADOS 

 

Em se tratando de massa corporal total 

e estatura dos meninos e meninas, que fizeram 

parte do presente experimento, estes 

apresentavam valores medianos de 31 kg e 

1,36m nesta ordem. A Tabela 1 refere-se à 

avaliação das calorias e macronutrientes da 

dieta dos avaliados, percebe-se que os meninos 

possuem um perfil para macronutrientes 

hiperglicídico e hipolipídico e adequado para 

proteínas, as meninas, um perfil hiperlipídico e 

adequado para proteínas e carboidratos.

 

 

Tabela 1. Padrão de ingesta alimentar de meninos e meninas em idade escolar (n=27) 

 

Meninos (n=6) DRI Abaixo Adequado Acima 

Variáveis Média/DP Amplitude RCD % % % 

Energia (kcal) 1868,0±185,7 1525,3 – 2029,3  - - - 

CHO (%) 67,5±4,2 59,5 – 71,4 45 - 65 - 1(16,66) 5(83,34) 

PTN (%) 14,9±2,3 11,4 – 17,5 10 - 30 - 6(100 )  

LIP (%) 15,9±4,1 9,5 – 22,0 25 - 35 6 (100) - - 

VET (kcal/kg/dia) 63,6±9,9 47,9 – 80,9 60 - 75 2 (33,34) 3 (50) 1 (16,66) 

PTN (g/kg/dia) 9,3±1,0 7,7 – 11,1 0,76 - - 6 (100) 

CHO (g/kg/dia) 42,8±6,8 33,9 – 54,5 100 6 (100) - - 

LIP (g/kg/dia) 10,4±3,8 4,5 – 15,6 ND - - - 
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CHO = Carboidrato; PTN= Proteína; LIP= Lipídio; VET= Valor Energético Total; RCD = 

recomendações; ND = nada consta; valores de referência conforme Dietary reference intakes. 
      

 

Na tabela 2, foi verificado que a dieta 

dos meninos e das meninas estava abaixo para 

as vitaminas K, A, D, E, porém acima das 

recomendações para a vitamina C. Os meninos 

em relação aos microminerais estavam abaixo 

para o zinco, cálcio e cromo e acima das 

recomendações para o ferro. As meninas, em 

se tratando do microminerais, se apresentaram 

com níveis abaixo do recomendado para o 

cálcio e com valores acima do recomendado 

para o ferro, zinco e cromo. Ambos os sexos 

não apresentaram adequação tanto para as 

vitaminas como para os microminerais. 

 

Tabela 2. Padrão de ingesta de micronutrientes em escolares do sexo masculino e feminino. 

 

 

Micronutrientes 

 

Meninos (n = 6) 

 

DRI 

 

Abaixo 

 

Adequado 

 

Acima 

Vitaminas Média/DP Amplitude RCD % % % 

K(µg/d) 0,06±0,04 0,02 – 0,12 60 6 (100) - - 

A(µg/d) 203,05±123,87 78,95 – 369,60 600 6 (100) - - 

D (mg/d) 1,54±0,69 0,22 – 2,13 15 6 (100) - - 

E (mg/dl) 53,6±2,56 2,32 – 9,17 11 6 (100) - - 

C (mg/d) 58,71±38,16 7,7 – 105,36 45 2 (33,33) - 4 (66,67) 

Ferro (mg/d) 15,17±3,61 11,21 – 21,52 5,9 - - 6 (100) 

Zinco (mg/d) 5,57±1,51 4,13 – 8,41 7 5 (90) - 1 (10) 

Cálcio (mg/d) 552,19±116,82 378,76 – 669,19 1.100 6 (100) - - 

Cromo (µg/d) 21,17±13,85 5,60 – 46,11 25 5 (90) - 1(10) 

Meninas (n=21) 

Variáveis Média/DP Amplitude RCD % % % 

Energia (kcal) 1920,9±571,0 1099 - 3324  - - - 

CHO (%) 56,6±8,2 40 – 71 65 - 65 - 16 (76,19) 5 (23,81) 

PTN (%) 13,7±2,3 9 – 17 10 - 30 2 (9,52) 19 (90,48) - 

LIP (%) 17,1±6,0 7 – 28 25 - 35 17 (80,96) 4 (19,04) - 

VET (kcal/kg/dia) 57,2±24,0 35 - 131 60 - 75 15 (71,44) 4 (19,04) 2 (9,52) 

PTN (g/kg/dia) 7,8±3,7 3 – 19 0,76 - - 21 (100) 

CHO (g/kg/dia) 31,9±11,9 18 – 65 100 21 (100) - - 

LIP (g/kg/dia) 10,14±7,0 3 – 34 ND - - - 
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Meninas (n = 21) 

 

 
K(µg/d) 0,14±0,07 0,03 – 0,27 60 21 (100) - - 

A(µg/d) 290,33±164,38 46 – 635,17 600 20 (90) - 1(10) 

D (mg/d) 1,27±1,09 0,00 – 3,41 15 21 (100) - - 

E (mg/dl) 6,5±3,48 2,12 – 18,82 11 20 (90) - 1(10) 

C (mg/d) 70,08±42,13 3,40 – 166,66 45 8 (38,10) - 13 (61,90) 

Ferro (mg/d) 14,04±6,49 4,98 – 29,78 5,7 1 (10) - 20 (90) 

Zinco (mg/d) 9,89±5,95 2,54 – 31,38 7 8 (38,10) - 13 (61,90) 

Cálcio (mg/d) 475,54±205,19 208,92 – 999,35 1.100 21 (100) - - 

Cromo (µg/d) 53,25±29,89 6,68 – 103,17 21 3 (14,28) - 18 (85,72) 

Valores de recomendação conforme a Dietary Reference Intakes; RCD = Recomendações. 

 

4. DISCUSSÃO 

A transição nutricional da população 

brasileira é caracterizada por um aumento da 

ingesta de calorias, aumento de consumo de 

açucares, sódio, alimentos industrializados, 

bebidas hipercalóricas, gorduras saturadas e 

diminuição do consumo de carboidratos 

complexo, hortaliças, frutas e verduras. 13 No 

tocante a ingesta alimentar de meninos e 

meninas em idade escolar Tabelas 1, Vieira et. 

al.14 ao realizarem uma pesquisa para 

caracterizar o perfil socioeconômico, dietético 

e antropométrico de 84 crianças de 3 a 9 anos e 

61 adolescentes de 10 a 18 anos, pertencentes a 

uma região de assentamento rural no município 

de Pacatuba - SE, observaram que 76% das 

crianças e 80% dos adolescentes, estavam 

abaixo do recomendado para o consumo 

energético apresentando valores médios de 

1.167 kcal para ambos os sexos, valores abaixo 

dos reportados na presente pesquisa. Os 

mesmos autores encontraram um consumo 

médio para proteínas de 77,4g e 80,6g para 

carboidratos de 172,4g e 191,4g e lipídios de 

30,5g e 29,8g, valores estes superiores ao da 

presente investigação. O perfil dietético da 

amostra foi classificado como sendo 

hiperprotéico, hipoglicídico e hipolipídico, 

classificação diversa ao do presente estudo.  

Ao mensurar o consumo alimentar de 

141 crianças com idade entre 5 a 14 anos, 

sendo 78 crianças entre 5 a 9 anos, e 63 

adolescentes entre 10 a 14 anos de uma escola 

da zona rural, Rivera e Souza15 encontraram 

um consumo energético médio de 2.078 kcal 

para as crianças e 2.051 kcal para os 

adolescentes, prevalência no consumo de 

lipídeos para as crianças e adolescentes do 

sexo masculino de 80% e 81,6%, proteínas de 

53% e 50%, respectivamente, para as crianças 

e adolescentes do sexo feminino o consumo de 

lipídeos foi de 75,8% e 80%, proteínas de 

51,5% e 54% nesta ordem, porém, o consumo 

de carboidratos para ambos os sexos, se 

apresentou insuficientes sendo 68,9% e 68,4% 

para as crianças e adolescentes do sexo 

masculino e 63,7% e 72% para as crianças e 

adolescentes do sexo feminino. 

 O perfil dietético das crianças e 

adolescentes é um fator preocupante, visto que 

dietas alimentares inadequadas podem 

contribuir para o desenvolvimento ou 

agravamento de doenças crônicas ou agudas 

relacionada à saúde. 15 Uma dieta equilibrada e 

variada em todas as idades faz-se necessária 

para garantir uma nutrição adequada com a 

oferta dos nutrientes necessários ao bom 

desenvolvimento do organismo, prevenindo as 

deficiências e os excessos nutricionais.16

 No que concerne aos lipídeos Tabelas 

1, tanto os meninos como as meninas 

apresentaram-se com uma baixa ingesta. Cabe 

frisar que uma alimentação com baixa ingesta 

de gordura, pode estar associada à deficiência 
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de vitaminas lipossolúveis, importantes para as 

defesas imunológicas e o desenvolvimento 

neural na infância, bem como para o 

crescimento e desenvolvimento adequados das 

crianças.17    

 Com relação ao consumo de 

micronutrientes Tabelas 2, ambos os sexos, da 

presente amostra apresentaram valores de 

inadequação para as vitaminas K, A, D, E. Em 

relação aos microminerais, os meninos 

apresentaram valores abaixo para o Zinco, 

Cálcio, Cromo e as meninas para o cálcio. A 

vitamina K auxilia na coagulação sanguínea, 

logo contribui para o processo de cicatrização 

e ajuda na fixação do cálcio nos ossos 

contribui assim, para a saúde dos ossos. 18 No 

que advoga a vitamina A, Zanirati et. al.19 

realizaram um estudo sobre o perfil alimentar e 

de atividade física entre escolares com a faixa 

etária de 6 até 14 anos, alunos do 1 ao 6º ano 

de uma escola integrada e outra tradicional, e 

puderam observar que a média 

consumida de vitamina A foi de 429,4 

mg/dia na escola Integrada e 464,0mg/dia para 

a tradicional, valores estes superiores aos 

encontrados na presente investigação porém 

abaixo da ingestão diária recomendada. 

 No estudo de Veiga et al.8, foi 

determinado o consumo de nutrientes de 6.797 

adolescentes, e encontraram um consumo 

médio de vitamina A para as crianças de 10 e 

13 anos de ambos os sexos, inadequado em 

66%, dados que corroboram com a atual 

investigação. Segundo Carvalho et al.20, em 

sua revisão de literatura, a maior parte das 

publicações apontam para uma inadequação 

variando de 0,4 a 65% para o Ferro, 20 a 

59,5% para a vitamina A, de 20 a 99,4% para o 

Zinco, de 12,6 a 48,9% para Cálcio e de 9,6 a 

96,6% para vitamina C, valores em consenso 

aos relatados na presente pesquisa.  

Cabe enfatizar a importância do 

adequado estado nutricional de vitamina A, 

devido seu papel fisiológico muito amplo, 

atuando no funcionamento do processo visual, 

na integridade do tecido epitelial, no sistema 

imunológico e secreção noturna de HGH. Em 

caso da falta desse nutriente pode levar à 

queratinização das membranas mucosas no 

trato respiratório, alimentar e urinário, 

diminuindo o papel de barreira que essas 

membranas desempenham contra infecções. 21 

Referente aos valores inadequados em 

ambos os sexos de vitamina D e Cálcio 

Tabelas 2, estes são nutrientes essenciais para a 

saúde óssea, e o adequado fornecimento destes 

implica em melhor formação do esqueleto e, 

em adequado crescimento infantil e prevenção 

da ocorrência de osteoporose na vida adulta.22 

Investigando a prevalência de vitamina D, 

Oliveira et. al.23, avaliaram 160 adolescentes 

residentes em Juiz de Fora - MG, obtiveram 

uma insuficiência de vitamina D em 70,6% da 

amostra.      

No que tange a vitamina E, Veiga et. 

al.8, avaliando o consumo de nutrientes de 

6.797 adolescentes entre 10 e 18 anos, 

descobriram que 100% da amostra estavam 

inadequadas para a vitamina E, valores que 

certificam com o presente estudo. Cabe 

ressaltar que a vitamina D, além de possuir 

papel estrutural, protege a integridade de 

membranas celulares devido à sua ação 

antioxidante, desempenhando importante papel 

na imunocompetência. O comprometimento 

das defesas imunológicas facilita a instalação 

dos processos infecciosos que comprometem o 

estado nutricional.24 

Ao mencionar o Ferro, sua carência é a 

deficiência nutricional mais comum, e 

consequentemente a maior causa de anemia 

nas crianças e mulheres. Por isso é considerado 

um problema de saúde pública, sobretudo no 

período da infância, fase de maior 

necessidade.25 Em estudo conduzido por Pinho, 

et. al.26 com 535 adolescentes, com idade entre 

11 e 17 anos, matriculados na rede de ensino 

público de Minas Gerais, foi encontrado para o 

Ferro um consumo médio de 15,0 ± 8,6 mg 

para a amostra feminina e 15,1 ± 8,4 mg para a 

masculina. Para o Zinco, os valores médios 

reportados foram de 16,0 ± 10,1 mg para o 

grupo feminino e 15,7 ± 9,2 mg para o 

masculino, evidenciando assim elevado 

consumo destes minerais, reforçando os 

achados da atual investigação. Ao definir o 

perfil de consumo alimentar de crianças e 

adolescentes residentes em uma área de 

invasão de Maceió - AL, Silva et. al.23 

avaliaram 272 indivíduos menores de 16 anos, 

e verificaram que as crianças de 8 a 13 anos, 

possuíam um consumo de Zinco de 5mg/d e 

5,1mg/d, e para Ferro 10mg/d e 9,4mg/d para 

os sexos masculino e feminino nesta ordem, 

demonstrando que ambos os sexos ficam 
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abaixo dos valores tidos como referência para 

Zinco e acima para Ferro. Cabe frisar que o 

Zinco age em processos celulares como cofator 

para outras enzimas e tem funções estruturais, 

catalíticas e reguladores, o mesmo tem papel 

essencial para o crescimento, principalmente 

na adolescência durante o estirão. A falta desse 

elemento pode gerar lesões de pele, anorexia a 

retardo no crescimento.27  

Em se tratando do Cálcio, Zanirati et. 

al.19, avaliaram sua ingesta na dieta de 50 

crianças de 6 até 14 anos, e encontraram 

valores médios de 392,7mg/dia e  410,7mg/dia, 

valores inferiores ao presente experimento. A 

baixa ingestão ou absorção de Cálcio pode 

limitar o desenvolvimento estrutural das 

crianças, Silva et. al.23, logo a ingestão 

adequada, é necessária, tendo em vista que o 

acúmulo de massa óssea ocorre desde o início 

da puberdade até a segunda década de vida, o 

mesmo ainda pode atuar na redução e 

manutenção da gordura e peso corporal Leão e 

Cardoso28. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

A oferta de alimentos saudáveis e 

diversificados deve ser incentivada. Pois tais 

hábitos tendem a se consolidar e determinar a 

saúde atual e futura. Analisando o perfil 

dietético dos adolescentes que fizeram parte do 

estudo, os meninos tinham uma dieta com 

características hiperglicêmicas e hipolipídicas. 

No entanto, as meninas apresentaram uma 

dieta com características hipolipídicas e 

adequadas para os carboidratos e as proteínas.

  Sobre os micronutrientes, os garotos e 

as garotas apresentaram uma dieta inadequada 

para vitaminas K, A, D e E. O presente estudo 

sugere que, os alimentos ingeridos pela 

amostra que compôs o experimento sejam 

fortificados no futuro, para que os adolescentes 

contemplem as quantidades aumentadas destes 

nutrientes essenciais para uma ótima saúde. Os 

adolescentes do sexo masculinos apresentaram 

ainda ingesta aumentada para Ferro e abaixo 

das recomendações para o Zinco, Cálcio e 

Cromo. Contudo as adolescentes do sexo 

feminino tinham valores acima do 

recomendado para o Ferro, Zinco, Cromo e 

abaixo do recomendado para o Cálcio. Sendo 

assim, é possível concluir que tanto os meninos 

quanto as meninas em idade escolar que foram 

participantes desta amostra, estão com uma 

dieta inadequada tanto em macronutrientes 

como também em micronutrientes. 
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