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ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES DE UMA
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NUTRITIONAL STATUS AND FOOD CONSUMPTION IN ADOLESCENTS OF AN INSTITUTION OF
PRIVATE EDUCATION IN SAO PAULO, BRAZIL
Nuzzo L, Philippi ST " Leal GVS ™, Martinez MF

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi caracterizar o estado nutricional ¢ o consumo alimentar de
adolescentes de uma Instituicdo Particular de Ensino, bem como, verificar os alimentos mais consumidos e
identificar possiveis associagdes entre o consumo alimentar, atividade fisica e indice de massa corporal. O
estado nutricional foi avaliado por meio do célculo do Indice de Massa Corporal e classificado pelos pontos de
corte propostos pela Organizacdo Mundial da Satde. O consumo alimentar foi obtido por meio do diario
alimentar. Foi utilizada analise descritiva, teste ¢ de Student, com o= 0,05, teste Qui-quadrado (X?), razdo de
prevaléncia e risco relativo. Os resultados indicaram que a maioria dos adolescentes era do género feminino
(65%), com atividade fisica leve e eutroficos (57,1% no género masculino). A dieta foi caracterizada por
consumo energético superior ou inferior as recomendagdes em todas as idades. Na distribui¢do dos
macronutrientes observou-se percentual superior as recomendagdes para os carboidratos no género masculino
entre 12 ¢ 15 anos de idade e para os lipidios no género masculino dos 12 aos 15 anos ¢ no feminino dos 13 aos
18 anos (ambos os grupos com excesso de peso). A frequéncia das refei¢des foi 100% no almogo, 97% no jantar
e 91% nos lanches intermediarios. Os alimentos mais consumidos foram o leite, o arroz, os acucares ¢ doces.
Foi detectado excesso de peso e obesidade em 28,5% dos adolescentes e consumo excessivo dos alimentos
industrializados (produtos gordurosos, agucares, doces ¢ bebidas agucaradas) e consumo insuficiente de frutas,
verduras e legumes e graos integrais.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Estado Nutricional. Consumo Alimentar.

ABSTRACT: The aim of this study was to characterize the nutritional status and dietary intake among
adolescents in a private institution of teahing, and to verify the most consumed foods and to identify possible
associations between dietary intake, physical activity and body mass index.. Nutritional status was assessed by
calculating the Body Mass Index and ranked by the cutoff points proposed by the World Health Organization.
Food consumption was obtained through the food diary. We used descriptive analysis, t test, with o= 0.05, chi-
square (X?), prevalence ratio and relative risk. The results indicated that most of the students were female
(65%), with light physical activity and normal (57.1% in males). The diet was characterized by higher or lower
energy consumption to the recommendations at all ages. In the distribution of macronutrients observed
percentage above the recommendations for carbohydrate in males between 12 and 15 years of age and lipids in
males from 12 to 15 years and for females from 13 to 18 years (both groups with excess weight). The frequency
of meals at lunch was 100%, 97% and 91% at dinner with snacks in between. The most consumed foods were
milk, rice, sugar and sweets. It was detected overweight and obesity in 28.5% of adolescents and excessive
consumption of processed foods (fat products, sugar, sweets and sugary drinks) and insufficient consumption of
fruits, vegetables and whole grains.
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INTRODUCAO

A adolescéncia € o estagio da vida definido pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como o
intervalo compreendido entre 10 e 19 anos de idade.
Aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas (uma em
cada cinco) sdo adolescentes. Este periodo ¢
caracterizado por mudangas psicologicas, fisicas e
sociais'.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
(IBGE) ocorreu no Brasil um crescimento da
populagdo de adolescentes, sendo aproximadamente
2,3 milhdes no Estado de S3o Paulo®. O fato também
foi observado no Municipio de Guarulhos-SP, onde o
aumento da populagdo de adolescentes entre 2000 ¢
2009 correspondeu aproximadamente 30% do
crescimento populacional do municipio®.

Em virtude do rapido crescimento e
desenvolvimento, o adolescente necessita de maior
demanda energética e nutricional. Também é nessa
fase que as atitudes podem repercutir nas escolhas

. 4 . L1 .
alimentares e no desenvolvimento do habito
alimentar. Este podera influenciar no estado
gy . 15678
nutricional atual, ao longo da vida™™" e no

desequilibrio do balango energético. Com isso, 0s
fatores que podem interferir no consumo alimentar,
tais como, ambientais, sociais, preferéncias
individuais e padrdo das refei¢des em familia devem
ser observados, pois a inadequagdo nutricional nessa
fase pode repercutir sobre o estado nutricional e de
saude, acarretando habitos alimentares inadequados e
consequentemente a obesidade, doengas carenciais e
DCNT (doengas cronico ndo transmissiveis) °.

Segundo Fisberg et al'® o comportamento
alimentar dos adolescentes vincula-se aos padroes
manifestados pelo grupo etario ao qual pertence, pela
omissao de refeicdes, pelo consumo de alimentos de
elevado contetido energético ¢ pobre em nutrientes,
pela ingestdo precoce de bebidas alcodlicas e pelas
tendéncias as  restri¢Oes dietéticas. Esses
comportamentos fazem parte de um estilo de vida dos
adolescentes e podem contribuir para alteragdes no
estado nutricional'’.

E importante conhecer o comportamento
alimentar dos adolescentes, devido ao fato de haver
uma correlacdo positiva entre dieta e risco de
morbimortalidade'”. De acordo com Sichieri®, as
mudangas no consumo alimentar, junto com outras
alteracbes no estilo de vida, como a diminuicdo da
pratica de atividade fisica, podem contribuir para
elevadas taxas de prevaléncia de excesso de peso e
obesidade nos diferentes grupos etarios.
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O estado nutricional pode exercer influéncia nos
riscos de morbimortalidade, no crescimento e
desenvolvimento dos adolescentes, no
estabelecimento e desenvolvimento de intervengdo em
saude. Os dados que contribuem para a avaliagdo do
estado nutricional podem ser agrupados em consumo
alimentar, antropometria, testes bioquimicos e sinais
clinicos.

A avaliacdo do consumo alimentar e do estado

nutricional em adolescentes ¢ tema de grande
importdncia para saiude publica, pois habitos
alimentares inadequados podem ocasionar

desequilibrios nutricionais desfavoraveis ao bom
funcionamento do organismo.

Os objetivos do presente estudo foram avaliar o
consumo alimentar ¢ o estado nutricional quanto ao
indice de massa corporal de adolescentes de uma
instituicdo Particular de Ensino, bem como, listar os
alimentos mais consumidos ¢ identificar possiveis
associagdes entre o consumo alimentar, atividade
fisica e indice de massa corporal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com amostra
obtida a partir de adolescentes, de 10 a 18 anos,
matriculados em uma escola privada do municipio de
Guarulhos, Sao Paulo.

A coleta de dados foi realizada no primeiro
semestre de 1997, durante os meses de mar¢o a maio.
Anteriormente ao inicio da coleta foi realizado um
estudo piloto com 18 adolescentes de ambos os
géneros, a fim de aperfeicoar os instrumentos e
procedimentos metodologicos.

As variaveis do estudo foram género, idade,
peso, estatura, IMC, atividade fisica e consumo
alimentar.

Para avaliar o estado nutricional dos
adolescentes, calculou-se o indice de Massa Corporal
(IMC), adotando como critério de classificagdo os
valores para idade e sexo os respectivos pontos de
corte pela World Health Organization'. Medidas de
peso (em quilogramas) e estatura (em metros) foram
obtidas em balanga eletronica do tipo plataforma da
marca Filizola, graduada em 100 gramas e com
capacidade de 150 Kg, e em estadiométro portatil da
marca TBW, com escala em centimetros.

As informagdes sobre o consumo alimentar
foram obtidas por meio de duas aplicagdes do diario
alimentar, realizadas em dias aleatorios, em que foi
possivel verificar quais as refei¢des usuais e mais
frequentes, assim como os alimentos mais consumidos
pelos jovens.

| Revista Saude | 5

H

I



JAUN

As analises do consumo alimentar, para a
obtengdo dos valores de energia ¢ macronutrientes
foram realizadas por meio do Software Virtual Nutri**.
Para a comparagao dos resultados foram utilizadas as
referéncias das Dietary Reference Intakes, (DRI’s)" e
as recomendagdes expressas na Piramide Alimentar
Adaptada para adolescentes'®.

O tratamento estatistico foi realizado por meio
dos Softwares Excel, (versdo 5.0), Epi-info (versdo
6,04) e SPSS (versdo 5,02). Para analise dos dados
utilizou-se a média, como medida de tendéncia central
e o desvio padrao, para descrever a variabilidade da
distribui¢do de peso, estatura, IMC e consumo
alimentar. Para verificar a diferenca entre as médias
do valor energético ¢ dos macronutrientes do consumo
alimentar aplicou-se o teste ¢ de Student, com nivel de
significancia de p<0,05 e a=5%. O teste Qui-quadrado
(X?) foi utilizado para explorar as relagdes de
dependéncia entre as variaveis. Como medida de
associagdes entre os sexos e a classificacdo do estado
nutricional mediante o indice de massa corporal,
foram empregados a razdo de prevaléncia e o risco
relativo.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica,
conforme a resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional
de Satde que envolve pesquisas em seres humanos.

RESULTADOS

Foram avaliados 200 adolescentes sadios, sendo
130 do género feminino (65%) com idade entre 10 e
18 anos.

De acordo com a classificacdo de atividade fisica
em leve, moderada e intensa, verificou-se predominio
da atividade moderada e leve, no género masculino
(65,7%) e feminino (75,4%), respectivamente.

Quanto ao estado nutricional dos adolescentes a
média do IMC do género masculino entre 10 ¢ 13
anos de idade apresentou-se acima do percentil 85 da
populagdo de referéncia e no percentil 85 aos 14 anos,
apontando uma prevaléncia de excesso de peso nestas
fases. Dos 15 aos 17 anos, houve um declinio no IMC,
atingindo o percentil 50 na idade de 17 anos (Figura

).

Figura 1 - Média do IMC de adolescentes do género masculino, comparada com a populagdo de referéncia, OMS 2007.
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No género feminino a média do IMC estava
abaixo do percentil 85 e acima do percentil 50 da
populagdo de referéncia, indicando a prevaléncia da
normalidade do peso em relagdo a estatura elevada
ao quadrado, neste grupo populacional (Figura 2).

Na classificagdo do estado nutricional
verificou-se que a prevaléncia de excesso de peso
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no género feminino foi de 20,8% e diferiu entre as
etapas de crescimento. Entre os meninos foi de
42,9%, apresentando-se maior que nas meninas,
mas também diferiu entre as etapas de crescimento
(Tabela 1).




JAUBN

4(3) 2010

Figura 2. Média do IMC de adolescentes do género feminino, comparada com a populagio de referéncia, OMS 2007.
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Tabela 1 - Classificagdo do estado nutricional, segundo IMC por idade e género — Instituicdo Particular de Ensino —
Guarulhos —SP, 1997.

IMC
\ *eutrof. **exc. peso Total
Idade (anos) N % N % N %
Género feminino
101- 13 25 64,1 14 359 39 100,0
131-18 78 85,7 13 14,3 91 100,0
TOTAL 103 79,2 27 20,8 130 100,0
Género masculino
101- 12 09 50,0 09 50,0 18 100,0
121- 15 10 40,0 15 60,0 25 100,0
151-18 21 77,8 06 222 27 100,0
TOTAL 40 57,1 30 429 70 100,0

* = eutrofico
** = excesso de peso

Ao avaliar o consumo alimentar observou-se
entre os meninos que o total caldrico das dietas do
grupo eutrofico foi superior ao excesso de peso em
todas as idades e superior a recomendagdo das DRI’s
dos 10 aos 12 anos de idade. Em ambos os casos,
observaram que as calorias da dieta aumentaram
proporcionalmente a idade. Entre as meninas, as
calorias da dieta do grupo normal foram superiores
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ao grupo excesso de peso em todas as idades e entre
10 e 13 anos encontraram-se acima do recomendado.
Com relacdo aos adolescentes entre 13 e 18 anos
encontrou-se que as calorias da dieta estavam abaixo
do recomendado pelas DRI’s. Independentemente do
estado nutricional, as calorias da dieta diminuem
conforme aumenta a idade ¢ no grupo excesso de
peso elas distam mais da recomendagdo para o grupo
etario (Tabela 2).
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Tabela 2 - Média e desvio padrio das calorias das dietas de ambos os géneros, segundo classificagdo IMC e idade —
Institui¢do Particular de Ensino

Idade QTD ENERGIA RECOMENDADO ENERGIA
(anos) (kCAL)
Feminino NORMAL Excesso de peso
média DP Média DP
101- 13 39 2222,03 860,12 1750,70 591,08 1907,00
131- 18 91 2012,70 59242 161546 475,81 2302,00
TOTAL 130 2063,51 668,69 1685,58 532,84 2104,5
Masculino
101- 12 18 2275,38 652,03 1921,68 582,97 2079,00
12 1-15 25 2465,08 618,99 2278,22 796,17 2597,50
151-18 27 2966,92 781,63 2414,42 743,53 3116,00
TOTAL 70 2685,87 763,45 2159,54 709,68 2597.,5

Em relag@o aos macronutrientes, observou-se que
o consumo de carboidratos dos meninos em ambos o0s
grupos foi semelhante & recomendacdo com excegao
do grupo de 12 a 15 anos com excesso de peso, que
foi inferior a recomendacao.

Analisando-se o consumo de proteinas observou-
se ingestdo recomendada em todas as idades
independentemente do estado nutricional. Quanto ao
consumo de gorduras verificou-se que o consumo

entre 12 e 15 anos no grupo excesso de peso estava
acima do recomendado. O grupo de maior prevaléncia
de excesso de peso, 12 a 15 anos apresentou maior
consumo de gordura e proteinas e menor consumo de
carboidratos. Entre as meninas houve consumo
semelhante a recomendagdo de carboidratos e
proteinas em todas as idades e grupos. O consumo de
gorduras ultrapassou a recomendagdo entre 13-18
anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo percentual dos macronutrientes das dietas dos adolescentes de ambos os géneros em relagio a
energia total, segundo classificacdo do IMC e idade — Institui¢@o particular de Ensino — Guarulhos — SP, 1997

IDADE DISTRIBUICAO % DOS MACRONUTRIENTES PREVALENCIA
(anos)
CARBOIDRATO PROTEINA GORDURA Excesso peso

Masculino | Normal.  Exc.peso Normal. Exc.peso Normal. Exc.peso %

101- 12 52,0 53,0 15,0 15,0 33,0 32,0 50,0

121- 15 50,5 435 15,5 18,5 34,0 38,0 60,0

151- 18 51,0 50,0 15,0 14,0 34,0 35,0 22,2
Feminino

101- 13 54,0 51,0 14,0 17,0 32,0 32,0 35,9

131- 18 51,0 48,0 15,0 16,0 34,0 36,0 14,3

test t (diferencas entre as médias da normal e exc.peso) o= 5% p>0,05

Quanto a frequéncia das refeigdes ¢ alimentos
mais consumidos pelos adolescentes observou-se que
100% dos adolescentes realizavam o almogo e o jantar
¢ a maioria tomava o café da manha e lanche da tarde
(97,5% e 91%, respectivamente).

Os trés alimentos mais consumidos foram leite,
arroz, agucares e doces, respectivamente. Os menos
consumidos foram carne suina, peixe ¢ cereais
matinais, respectivamente. Os alimentos mais

consumidos estdo representados em grupos € niimeros
de porgdes e quando comparados com as porgdes
recomendadas pela Piramide Alimentar Adaptada para
adolescentes'® observa-se que as por¢des do grupo do
arroz, pao, massa, batata e mandioca, do grupo das
frutas, do grupo das verduras ¢ legumes e do grupo do
leite, queijo ¢ iogurte foram inferiores as
recomendadas, enquanto que o grupo dos agucares e
doces foram superiores (Tabela 4).
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Tabela 4. Numero de porgdes diarias dos grupos dos alimentos de acordo com a Piramide Alimentar consumidos pelos
adolescentes. Guarulhos — SP, 1997.

GRUPOS DE ALIMENTOS N° DE PORCOES/DIA N° DE PORCOES/DIA
(consumo médio) (recomendado na piramide *)
Arroz, pdo, massa, batata e 4 7-9
mandioca
Verduras e legumes 1 3-5
Frutas 1 3-5
Carnes e ovos 1,5 1%%-2

Feijoes 1 1
Leite, queijo, iogurte 2 4
Agucares e doces 3 1

* Philippi et al, 2009

A propor¢ao de adolescentes meninos com
excesso de peso foi diferente da propor¢do no
feminino, ou seja, houve relagdo de dependéncia entre
ser menino e ter excesso de peso, considerando-se o
nivel de significancia de 5%, o X? (10,9) foi maior
que o X2 critico (3,841). A estimativa do risco relativo
foi igual a 2,06 (RR=2,06), indicando que o risco de
ter excesso de peso entre os meninos foi 2,06 vezes
maior do que entre as meninas.

A associagdo de Yule entre atividade fisica (leve
ou moderada) e o excesso de peso nos meninos &
positiva (Y=0,22). Entretanto, por meio do X2 a
propor¢ao de adolescentes com atividade leve e
excesso de peso foi igual a propor¢do de atividade
moderada e excesso de peso , com nivel de
significancia de a =5%. Para as meninas a associa¢do
de Yule foi negativa (Y=-0,54), por meio do X? a
propor¢ao de adolescentes com atividade leve e
excesso de peso foi diferente daquelas com atividade
moderada e excesso de peso (o =5%).

DISCUSSAO

A propor¢do de adolescentes do género
feminino (65%) foi maior durante todo o estudo e de
carater mais participativo quando comparada ao
masculino (35%).

Verificou-se predominio da atividade moderada
e leve entre 0os meninos e meninas, respectivamente.
Umas das possiveis explicagdes para o fato é que
jovens passam muito tempo diante da televisdo,
computador e video game, o que favorece a nao
atividade fisica. Roberts e Rideout'’, afirmaram que
adolescentes assistem em média 18 horas de televisdo
por semana. Durante este periodo, os adolescentes
gastam pouca energia, favorecendo o sedentarismo, e
também sdo expostos a comerciais de fast foods,
alimentos com alto teor de gordura e agticar e bebidas
acucaradas que podem prejudicar o consumo
alimentar saudavel'®. Segundo Boynton'" cada hora
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adicional assistida de televisdo além do numero
“normal” pode resultar na redu¢do de uma porcédo de
frutas e vegetais por semana.

A variavel IMC foi comparada ao padrio de
referéncia proposto pela Organizagdo Mundial da
Saude', uma vez que no Brasil, sdo escassos os
estudos que adotaram este padrdo de referéncia,
considerando as divergéncias quanto aos pontos de
corte utilizados para definir o estado nutricional de
adolescentes. Os mais utilizados tem sido os propostos
pela WHO®, pela International Obesity Task Force®,
pelo Centers for Disease Control and Prevention®™ e
os dados de referéncia para obesidade de Must et al*.

Diante dos pontos de corte do IMC propostos
pela OMS', ndo foram encontrados adolescentes com
baixo peso, mas eutrdficos, com excesso de peso e
obesos. A maioria dos adolescentes (71,5%)
apresentou estado nutricional dentro dos padrdes de
normalidade, sendo detectado excesso de peso e
obesidade em 28,5% (42,9% dos meninos e 20,8% das
meninas). Esta propor¢do de excesso de peso mostra-
se inferior a relatada em estudos no Canada, para as
meninas (27,7 dos meninos e 33,7 das meninas)* e
nos Estados Unidos (34% das meninas e 35% dos
meninos)>. No Brasil, incluindo a altima Pesquisa de
Or¢amentos Familiares — POF, a prevaléncia esteve
entre 25,5 ¢ 30,0% 26-29,

Contudo, a prevaléncia de excesso de peso e de
obesidade de 28,5% pode ser considerada elevada
quando comparadas com criangas e adolescentes
norte-americanas do estudo National Health and
Nutrition Examination Survey’, em que a prevaléncia
de excesso de peso foi de 17% (esta aumentou de 11%
para 17% de 1988-1994 a 2003-2004). O excesso de
peso nessa faixa etaria pode predispor a presenga de
doencas cronicas ndo transmissiveis na vida adulta’*.

Quanto ao consumo alimentar de energia e
macronutrientes, os resultados foram analisados entre
os grupos excesso de peso e eutroficos e comparados
com a DRI’s".
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A ingestdo energética dos adolescentes que
apresentaram excesso de peso foi menor do que entre
os eutroficos, em ambos os géneros. Entre os meninos
o aporte energético por idade foi crescente em ambos
0os casos e esteve proximo a recomendagdo. No
feminino, o aporte energético foi decrescente, em

ambos o0s casos, contrariando a recomendacdo.

Resultados semelhantes foram encontrados por
. 30 A .

Rennie et al”™, com tendéncia de sub-relato da

ingestdo energética em jovens com excesso de peso e
conforme aumentou a idade.

O consumo protéico dos adolescentes
independentemente do estado nutricional apresentou-
se dentro da recomendagdo de 10-30% do valor
energético total. Bertin et al’' verificaram um
consumo recomendado de proteina em 100% dos
meninos ¢ 99,1% das meninas. Caroba e Silva®
avaliaram 578 adolescentes de escolas publicas e
também observaram consumo médio recomendado de
proteinas.

Kazap et al*® encontraram associagdo entre ter
excesso de peso ¢ o consumo de gordura aumentado e,
sendo que o consumo aumentado de gordura
influencia mais o excesso de peso do que o consumo
energético total. No presente estudo, o consumo entre
os meninos foi de 32%-38% e 32%-36% entre as
meninas, enquanto a recomendagdo é de 20-35% do
valor energético total'”.

O grupo dos adolescentes dos 13 aos 18 anos
apresentou maior consumo de gordura, porém nao foi
este 0 grupo que apresentou maior prevaléncia de
excesso de peso. O contrario foi observado entre os
meninos, em que os adolescentes que apresentaram
maior consumo de gordura foram os que mais tiveram
excesso de peso. Entretanto, os valores de gordura dos
grupos, em ambos os géneros, ndo apresentaram
diferencgas estatisticamente significantes. Ao se avaliar
os valores de carboidratos ¢ proteinas entre os grupos
também ndo houve diferenga significante.

No presente estudo n3o foi encontrada
associagdo estatisticamente significante entre a
composi¢do da dieta e IMC, ndo permitindo inferir a
causa de excesso de peso entre os adolescentes do
estudo.

Verificando-se as refeicoes realizadas foi
observado que 97,5%, 100% ¢ 100% costumavam
fazer o café da manh3a, almogo ¢ jantar,
respectivamente. E, 79,5% e 91% realizavam o lanche
da manhi e da tarde, respectivamente. Costa et al**
analisando a frequéncia das refeigdes diarias
observaram que o café da manha foi menos prevalente
(66,5%), enquanto o almogo e jantar foram os mais
frequentes (98,4% e 83,6%, respectivamente). Quanto
aos lanches, nesse mesmo estudo foi observada maior
frequéncia no consumo do lanche da tarde (73,0%).
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Dentre os alimentos mais consumidos pelos
adolescentes destacam-se o leite, o arroz e os ac¢lcares
e doces. Resultados semelhantes foram encontrados
em outro estudo” em que o leite e o arroz eram
consumidos  habitualmente (95% e 51,1%,
respectivamente).

Considerando o consumo adequado de agucares e
doces de uma porc¢do por dia, segundo a Pirdmide
Alimentar Adaptada para adolescentes'® observou-se
um consumo excessivo deste grupo de alimentos (trés
por¢des por dia). O consumo habitual de doces e
acticares pode refletir as mudancas no habito
alimentar, com consumo excessivo dos alimentos
industrializados (produtos gordurosos, agticares, doces
¢ bebidas agucaradas) e consumo insuficiente de
frutas, verduras e legumes ¢ grdos integrais. Além
disso, os alimentos com acucares e doces devem ter
consumo moderado, uma vez que podem estar
presentes nos alimentos na sua forma natural ou
adicionados em preparagdes.

CONCLUSAO

Foi detectado excesso de peso e obesidade em
28,5% (42,9% dos meninos ¢ 20,8% das meninas),
consumo excessivo dos alimentos industrializados
(produtos gordurosos, agucares, doces ¢ bebidas
acgucaradas) e consumo insuficiente de frutas, verduras
e legumes e grdos integrais.
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