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RESUMO
A frequência da ingestão de água e bebidas 

pode representar exposição de grande importância 
para a saúde bucal e há carência de instrumentos 
para sua mensuração em nível populacional. O obje-
tivo do artigo foi comparar uma medida autoaplicável 
sobre ingestão de água e bebidas por adolescentes 
com recordatórios de 24 horas. As estimativas produ-
zidas pelo instrumento foram comparadas com os da-
dos dos R24h e usados como padrão de referência, 
concluindo que, enquanto instrumentos mais acura-
dos não estejam disponíveis, recomenda-se que as 
estimativas produzidas por medida autoaplicável se-
melhante à testada neste estudo sejam consideradas 
com cautela.

Palavras-chave: saúde pública; ingestão de 
líquidos; água; adolescente.

Abstract
The frequency of water and beverage intake can 

represent an important exposure to oral health; ho-
wever, there is a lack of assessment instruments to 
be applied at population level. This study aimed to 
compare a self-administered instrument on water and 
beverage intake by teenagers with 24-hour dietary 
recalls. The estimates obtained from the instrument 
were compared to 24-hr recalls as a standard refe-
rence. It concluded that the values provided by the 
indirect measure similar to that tested in this study, 
should be considered with caution while there are no 
more accurate instruments. 

Keywords: public health; drinking; water; ado-
lescent.

Intake of water and beverages by teenagers: comparing estimates from a self-administered instrument with 24-hour 
dietary recalls

Introdução

Água e bebidas são veículos que podem ter grande importância do pon-
to de vista da saúde bucal dependendo da concentração de fluoreto na 
água, do pH e do açúcar na bebida (1, 2, 3).

Acredita-se que indivíduos das classes sociais de menor poder aquisitivo 
teriam dificuldade para se alimentar de forma saudável recorrendo a produ-
tos ricos em gordura, sal e açúcares, o que tornaria ainda mais forte a relação 
entre a dieta e as doenças bucais (4).

Sendo a água um veículo importante para proporcionar acesso ao 
f lúor por meio da implementação dos programas de f luoretação da água, 
o estudo de métodos para investigar a variação da ingestão de líquidos 
pode oferecer subsídios para empreendimentos mais amplos voltados à 
produção de informações sobre as características de sua ingestão em di-
ferentes grupos populacionais.

Água é essencial para a homeostase celular e a vida. Compreende 75% do 
peso do corpo nas crianças e 55% nos idosos (5). As necessidades diárias de 
líquidos variam de pessoa para pessoa e aumentam em caso de exposição ao 
calor, exercício físico, febre, diarreia, entre outros aspectos. Em circunstân-
cias normais, um adulto deve beber no mínimo a quantidade de água para 
compensar as perdas diárias através da transpiração, respiração e das excre-
ções, de forma a manter o equilíbrio hídrico, garantindo a suficiente circu-
lação de água no organismo. Para os adultos, reconhece-se a necessidade da 
ingestão de dois a três litros por dia de água proveniente de líquidos e de ali-
mentos (6, 7, 8). Para idade de 9 a 13 anos, a necessidade média é de 2,3 litros, 
enquanto para adolescentes de 14 a 18 anos de idade, a necessidade média é 
de 2,8 litros de água total. Água e bebidas representam as principais fontes 
de líquidos (6, 8).

Entretanto, o conhecimento sobre o padrão de consumo de líquidos ainda 
é insuficiente e pesquisas adicionais se justificariam para investigar as fontes 
de consumo e a variação nos valores de ingestão de líquidos em diferentes 
grupos populacionais (9) como forma de obter informações para estimar efei-
tos futuros decorrentes da adição de flúor à água de abastecimento público, 
entre outros aspectos.

Pesquisas na área de Nutrição envolvendo o estudo de instrumentos para 
avaliar questões relacionadas a práticas alimentares cotidianas têm ofereci-
do uma rica contribuição no desenvolvimento de métodos apropriados para 
aplicação epidemiológica (10).

Os questionários de frequência alimentar são reconhecidamente uma fer-
ramenta útil em estudos epidemiológicos, por sua praticidade e por ser in-
formativo, eficiente e acessível financeiramente, substituindo a medição da 
ingestão alimentar de um ou vários dias pela informação global da ingestão 
relacionada a um período de tempo (11, 12). Todavia, para assegurar a con-
fiabilidade e precisão dos dados obtidos por meio desses questionários é es-
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sencial que os instrumentos sejam cuidadosamente planeja-
dos e testados, a fim de estimar eventuais erros de medição, 
principal fonte de viés em estudos epidemiológicos (11).

É necessário desenvolver instrumentos de baixo custo, 
de fácil aplicação, que sejam aceitos pelos participantes, que 
permitam ao sujeito da pesquisa a revelação e o registro de 
comportamentos socialmente não esperados e cuja corres-
pondência com métodos mais acurados seja conhecida.

Um passo nessa direção é a comparação de medidas auto-
aplicáveis com resultados de medidas de acurácia conhecida 
que possam funcionar como referência para explorar o grau 
de validade desses instrumentos (13).

A frequência de ingestão de água e bebidas, incluindo os 
diferentes tipos de fontes de água consumida, expressa as-
pectos importantes do comportamento ligado à saúde bucal. 
Assim, estudos para o desenvolvimento e a avaliação de ins-
trumentos voltados à mensuração dessas exposições podem 
ser relevantes para a produção de recursos técnicos acurados 
que possam ser úteis em investigações voltadas ao monito-
ramento e à avaliação de fatores de exposição associados à 
saúde bucal. O presente estudo teve por objetivo comparar 
uma medida autoaplicável sobre ingestão de água e bebidas 
por adolescentes com recordatórios de 24 horas.

Material e Método
O estudo foi realizado no município de Piracicaba (Esta-

do de São Paulo), uma cidade com um índice de desenvolvi-
mento humano considerado alto - 0,836 (14) e cuja água de 
abastecimento público é fluoretada desde 1971 (15).

A população do estudo foi selecionada entre os partici-
pantes de uma amostra representativa de 483 adolescentes 
da cidade de Piracicaba (16). Ela foi composta por adolescen-
tes de ambos os sexos, de 13 a 16 anos de idade selecionados 
nas unidades amostrais com maior número de participantes. 
Para testar os instrumentos de pesquisa, foi realizado um es-
tudo piloto. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 
São Paulo (protocolo 2.202/2011) e não existe nenhum tipo 
de conflito de interesses.

O estudo foi conduzido num período de 45 dias, em três 
momentos de coleta de dados com cada sujeito da pesquisa. 
Uma equipe de três nutricionistas treinadas sob a supervisão 
do Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Públi-
ca-USP conduziu a aplicação do Recordatório de 24 horas 
(R24h), que foi administrado três vezes com intervalos de 
cerca de 15 dias. Os dias da semana foram variados em cada 
aplicação para evitar a repetição de ingestão associada a de-
terminados dias da semana. Registros fotográficos de uten-
sílios e porções para inquéritos dietéticos foram utilizados 
(17). Os dados permitiram a produção de estimativas sobre a 

ingestão de líquidos (mililitros por dia). 
Um instrumento para identificar a frequência e a quan-

tidade de bebidas consumidas foi elaborado, pré-testado e 
aplicado no terceiro momento. O adolescente respondeu seis 
perguntas, para cada bebida: água, leite, suco natural, suco 
ou bebida artificial, refrigerante e café ou chá, sendo primei-
ramente perguntado “Qual a quantidade de (nome da bebi-
da) ingerida nos últimos 15 dias?”, com seis alternativas para 
resposta: menos de um copo por dia, 1 copo por dia, 2 copos 
por dia, 3 copos por dia, 4 copos por dia, 5 ou mais copos por 
dia. Para auxiliar o respondente, foi apresentada uma ilus-
tração com desenhos representativos de um copo e uma xí-
cara. Além das seis perguntas foi coletada informação sobre 
a fonte de água utilizada para beber. Para o desenvolvimento 
do instrumento foi consultada a lista de bebidas ingeridas 
produzida em um estudo de calibração de questionário de 
frequência alimentar realizado na população de adolescen-
tes do mesmo município que expressava as características de 
consumo da população do estudo (18).

A aferição do peso corporal e da estatura dos adolescen-
tes foi efetuada por meio de balança digital com capacidade 
para 150 kg, sensibilidade de 100 gramas (Balança Digital 
Solar Tanita) e estadiômetro portátil (Estadiômetro Portátil 
Bodymeter 208 Seca). Os adolescentes foram pesados com 
roupas leves e descalços.

Para medir a estatura foi utilizado um estadiômetro com 
escala em milímetros, fixado na parede. Para esta medição 
os indivíduos estavam de pés juntos, calcanhares encosta-
dos na parede, em postura ereta, olhando para frente, sem 
fletir ou estender a cabeça, que foi posicionada no plano de 
Frankfurt. Depois que a barra horizontal do estadiômetro 
foi abaixada e apoiada sobre a cabeça, realizou-se a leitura 
em centímetros. O pesquisador responsável pela aferição foi 
treinado no Departamento de Nutriçao da FSP-USP e a con-
sistência intraexaminador medida pelo coeficiente de corre-
lação foi considerada alta (r = 0,997). 

Dados socioeconômicos a respeito dos participantes fo-
ram obtidos a partir do estudo anterior (16), no qual foi apli-
cado o Critério de Classificação Econômica Brasil (19), que 
estima o poder de compra das pessoas e famílias urbanas. 
O Critério de Classificação Econômica Brasil leva em con-
sideração a posse de itens e o grau de instrução do chefe da 
família, classificando as famílias nas classes A1, A2, B1, B2, 
C1, C2, D e E.

Foram realizados testes estatísticos a fim de comparar os 
dados da amostra e da subamostra para verificar se eram 
similares em relação à idade, peso, estatura, IMC, ingestão 
de guloseimas, açúcar e refrigerantes.

Os dados coletados no R24h foram todos aferidos em 
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mililitros (mL) e receberam um código atribuído para cada 
faixa aferida. Foram considerados os seguintes intervalos de 
ingestão:  ≤ 1 copo (0 a 300mL) ou ≤ 1 xícara (0 a 150mL), 
> 1 a ≤ 2 copos (301 a 600mL) ou > 1 a ≤ 2 xícaras (151 a 
300mL), > 2 copos (601mL ou +) ou > 2  xícaras (301mL ou 
+). Os mesmos critérios foram aplicados para as respostas 
obtidas por meio da medida de seis itens.

Para apresentar os resultados da aferição da quantidade 
ingerida de líquidos os dados coletados por meio do R24h 
foram separados em seis categorias: água, leite, suco natural, 
suco ou bebida artificial, refrigerante e café ou chá, seguin-
do a mesma divisão das questões apresentadas na medida 
de seis itens.

Os dados coletados por meio do método de referência 
(R24h) foram comparados com os dados obtidos por meio 
da medida autoaplicável. A correspondência entre as respos-
tas, em nível individual, foi verificada por meio da concor-
dância simples, e da estatística Kappa quando a distribuição 
entre as respostas mostrou equilíbrio, ou seja, quando foi 
observada proximidade entre os valores apresentados nas 
categorias de resposta obtidas por meio do método de re-
ferência. Foi utilizada a correlação de Pearson para compa-
rar os valores de ingestão e os valores de peso e IMC dos 
adolescentes. O programa Stata 12.0 foi usado para a análise 
estatística.

Resultados
Nas seis escolas selecionadas, 92 adolescentes aceitaram 

participar do estudo. Destes, 87 completaram todas as eta-
pas. Na Tabela I, observa-se que não há diferenças estatísti-
cas significativas entre as características dos adolescentes da 
amostra e da subamostra conforme a idade, peso, estatura, 
IMC, consumo de doces, açúcar e refrigerantes.

Dos 87 adolescentes, a maioria (94,3%) tinha 13 e 14 
anos de idade e 60,9% eram meninas. Quanto à classifica-
ção econômica, a maioria pertencia a famílias das classes B1 
(24,1%), B2 (43,7%) e C1 (27,6%). Os demais eram da classe 
A2 (4,6%), Nenhum  foi incluído na classe A1, C2, D e E.

O valor médio do índice de massa corporal (IMC) foi 
21,28 (amplitude de 14,74 a 41,11). A correlação entre a 
ingestão de água (R24h) e o IMC (r = 0,304; p = 0,004) foi 
moderada. Para as outras bebidas, a correlação foi fraca.

Em relação à água, as principais fontes de ingestão 
apontadas pelos adolescentes foram respectivamente a 
rede pública, com 47,1%, e garrafa de água, com 28,8%. 
Informaram beber água de outras fontes (bica, poço e 
nascente) 4,6% dos adolescentes e 19,5% não lembraram a 
fonte de consumo da água. 

Avaliando a média de ingestão diária de água e bebidas 
(R24h) dos 87 adolescentes, o total ingerido por adolescente 

foi 903,8 mL diários. O líquido mais ingerido foi a água, se-
guido respectivamente de refrigerante, leite, suco ou bebida 
artificial, café ou chá e o suco natural (Figura 1).

Os resultados referentes à ingestão de água e refrigeran-
tes foram organizados e apresentados na Figura 2.

A medida aferida pelo R24h aponta que 82,2% dos ado-
lescentes ingerem até dois copos de água por dia, enquan-
to a medida indireta mostra 37%, uma diferença de 45,2% 
pontos percentuais. Para o consumo de mais do que dois 
copos de água por dia, a estimativa foi 17,8% quando aferida 
pelo R24h e 63% quando aferida pela medida (Figura 2). A 
concordância percentual entre as categorias foi 38,4% e o 
resultado Kappa 0,159.

Quando avaliamos a ingestão de refrigerante utilizando 
o R24h verificamos que 59,3% dos adolescentes ingerem 
até um copo por dia, 33,3%, de um a dois copos, e 7,4%, 
mais de dois copos. Os resultados da medida mostram que 
42% dos adolescentes ingerem até um copo, 29,6%, de um 
a dois copos, e 28,4%, mais de dois copos (Figura 2).  A 
concordância percentual entre as categorias foi 48,2% e o 
resultado Kappa 0,179.

Para ingestão de leite o resultado do R24h mostra que 
88% dos adolescentes que participaram do estudo ingerem 
até um copo e 12% ingerem mais que um copo de leite por 
dia. Os resultados do questionário mostram que 58,7% dos 
adolescentes ingerem até um copo e 41,3% mais que um 
copo de leite por dia (Figura 3). A concordância percentual 
entre as categorias foi 62,7%.

Praticamente todos os adolescentes (98,6%) ingerem até 
um copo de suco ou bebida artificial por dia segundo re-
sultado do R24h, resultado semelhante à ingestão de suco 
natural, onde 100% dos adolescentes ingerem até um copo 
de suco por dia. Os resultados da medida indicam 62,3% 
das respostas para até um copo e 37,7% para mais de um 
copo (Figura 3). A concordância percentual entre as cate-
gorias foi 63,8%.

Para a medida de café e/ou chá 95,2% dos adolescentes 
ingerem até uma xícara por dia e 4,8% mais de uma xí-
cara, segundo os resultados do R24h. Para os resultados 
apontados na medida, 74,6% dos adolescentes ingerem 
até uma xícara e 25,4% dos adolescentes ingerem mais de 
uma xícara (Figura 3). A concordância percentual entre 
as categorias foi 79,4%.

Todos os adolescentes ingerem até um copo de suco na-
tural por dia, segundo resultado do R24h. Os resultados da 
medida apontam que os adolescentes distribuíram suas res-
postas para até um copo com 54,7% e para mais de um copo 
com 45,3% (Figura 3). A concordância percentual entre as 
categorias foi 54,7%.
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Tabela I. Características da amostra e subamostra de acordo com idade, 
peso, estatura, IMC, consumo de doces, açúcar e refrigerantes

Nota: Dados da amostra e subamostra de 2009; * teste quiquadrado de 
Pearson; ** teste t Student.

Variáveis

Gênero

IMC

Variáveis

Idade (anos)

Peso (quilos)

Estatura (cm)

IMC

Guloseimas (gramas)

Açúcar (gramas)

Refrigerantes (ml)

Guloseimas (frequência)

Açúcar (frequência)

Refrigerantes (frequência)

Categorias

masculino

feminino

até 18,5

18,6 a 24,9

< 25,0

Estimadores

Média

Desvio Padrão

Média

Desvio Padrão

Média

Desvio Padrão

Média

Desvio Padrão

Média

Desvio Padrão

Média

Desvio Padrão

Média

Desvio Padrão

Média

Desvio Padrão

Média

Desvio Padrão

Média

Desvio Padrão

Amostra n (%)

218 (45,1)

265 (54,9)

254 (52,6)

181 (37,5)

48   (9,9)

Amostra

11,06

0,84

41,83

11,90

146,97

7,86

19,14

4,16

22,58

21,14

12,33

15,99

262,98

258,70

0,52

0,49

0,44

0,57

0,57

0,56

P

0,295*

0,977*

P

0,117**

0,796**

0,878**

0,773**

0,385**

0,298**

0,680**

0,378**

0,284**

0,647**

Figura 1. Média de ingestão diária de água e bebidas (mL) por adoles-
centes, aferida pelo R24h mL

mL
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Quantidade diária ingerida (copos)

Quantidade diária ingerida (copos); café e/ou chá*(em xícaras)

Figura 2. Distribuição percentual da população do estudo segundo a quantidade diária de água e refrigerante ingerida calculada por 
meio do R24h e da medida autoaplicável

Figura 3. Distribuição percentual da população do estudo segundo a quantidade diária ingerida (copos) calculada por meio do R24h 
(barra preta) e da medida autoaplicável (barra cinza)

Água

Leite

Suco natural

Refrigerante

Suco ou bebida artificial

Café e/ou chá*

%

%

%

%

%

%
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Discussão
Água e bebidas são veículos com grande importância para 

a saúde bucal dependendo da concentração de fluoreto na 
água e do pH e açúcar das bebidas (1, 2, 3). A comparação de 
técnicas para investigar a variação da ingestão de água e be-
bidas é relevante pela possibilidade de oferecer subsídios para 
sua aplicação em estudos amplos e para a interpretação das 
estimativas de ingestão em diferentes grupos populacionais. 
Neste estudo, estimativas de água e bebidas ingeridas por ado-
lescentes obtidas a partir de três recordatórios de 24 horas e 
uma medida autoaplicável de seis itens foram comparadas.

Por meio dos dados coletados em três recordatórios de 24 ho-
ras, verificou-se que o líquido mais ingerido entre os adolescen-
tes foi a água, com 359,1 mL diários, seguido respectivamente de 
refrigerante (254,1 mL), leite (136 mL), suco ou bebida artificial 
(80,2 mL), café ou chá (40,9 mL) e suco natural (33,5 mL). 

As estimativas obtidas pela medida autoaplicável foram 
comparadas em nível individual, avaliando-se o grau de cor-
respondência entre as categorias de valores obtidos por meio 
da concordância percentual. Para a água e o refrigerante, que 
apresentaram uma distribuição de categorias mais favorável, 
foi aplicada a estatística Kappa.

Tanto para a água quanto para o refrigerante, observou-se 
ligeira concordância e uma nítida tendência de superestima-
ção da ingestão aferida pela medida autoaplicável de seis itens. 

Para ingestão de leite, sucos e café ou chá, os resultados 
também indicaram que os adolescentes ingerem menor 
quantidade de líquido do que o informado pela medida 
autoaplicável de seis itens, mostrando tendência de supe-
restimação. Devido à distribuição das categorias, não foi 
realizado o teste Kappa. Para esses líquidos, a concordância 
percentual atingiu valores acima de 50%. 

Os resultados apresentados sugerem que os adolescentes, 
diante de um instrumento autoaplicável, tendem a relatar um 
grau de ingestão de líquidos e bebidas maior do que de fato 
experimentam no seu cotidiano.

Um aspecto positivo do estudo é que os dados foram ob-
tidos numa subamostra de características similares a uma 
amostra representativa de escolares adolescentes da cidade de 
Piracicaba, conferindo características populacionais válidas 
à amostra (13). Essas características sugerem uma população 
na qual a água é o líquido mais ingerido pelos adolescentes, 
sendo encontrada correlação moderada entre a quantidade de 
água ingerida e o IMC da população do estudo. 

Estudar as fontes de consumo e a variação nos valores de 
ingestão de líquidos é uma forma de obter elementos para 
estimar efeitos futuros decorrentes da presença de flúor na 
água de abastecimento público (9). Praticamente metade 
(47,1%) dos adolescentes que ingerem água tem como prin-
cipal fonte de ingestão a rede de abastecimento público da 
cidade. O município de Piracicaba tem a água de abasteci-
mento público fluoretada, um veículo que pode ter grande 
importância do ponto de vista da saúde bucal (1, 2, 15).

O refrigerante apareceu em segundo lugar, corroboran-
do informações científicas que têm indicado maior presen-
ça desse produto na dieta habitual das populações. O suco 
natural foi a bebida menos ingerida, média de 33,5mL por 
dia, aproximadamente sete vezes menos que o refrigerante. 

A média de ingestão diária de refrigerante foi 254,1 mL, re-
sultado semelhante a estudo também realizado com adoles-
centes em Piracicaba, que apresentou consumo médio diário 
de refrigerante de, aproximadamente, 230mL (20).

Alguns pesquisadores têm destacado a tendência de 
substituição da ingestão de leite e do suco natural por refri-
gerantes (21, 22, 23, 24). Nos últimos anos, mudanças têm 
sido observadas no contexto social da alimentação com um 
deslocamento da refeição familiar para uma alimentação 
mais irregular e solitária. Isso não apenas aumenta a fre-
quência de consumo como também confunde a função dos 
alimentos. Alimentos que tradicionalmente faziam parte da 
refeição principal e que não representavam risco aos dentes 
tornaram-se um item de petisco podendo se transformar em 
uma ameaça à saúde dentária (25). As taxas de erosão den-
tária parecem estar aumentando e é cada vez maior a oferta 
de bebidas carbonatadas e sucos nos quais os valores de pH 
encontram-se abaixo de quatro (26). A baixa ingestão de 
suco natural e a ingestão de refrigerante em excesso indica 
um hábito alimentar inadequado que pode, principalmente 
em adolescentes, indicar risco para desenvolver excesso de 
peso, obesidade e doenças crônicas não transmissíveis, es-
pecialmente diabetes (27).

Considerando a necessidade de, aproximadamente, 2,8 
litros de água total “presente em líquidos e alimentos” e con-
siderando que da ingestão de água total de um indivíduo 
cerca de 80% é proveniente de água e bebidas e cerca de 20% 
é proveniente de alimentos (6, 8), os resultados observados 
mostram que a ingestão média diária de água e bebidas pe-
los adolescentes  não contemplou a quantidade preconizada 
para a faixa etária de 14 a 18 anos de idade, sugerindo a ne-
cessidade de se reforçar a importância da água para o equi-
líbrio das funções corpóreas (5). Ensaio comunitário rando-
mizado em 32 escolas de ensino fundamental na Alemanha 
mostrou que o incentivo a ingestão de água pode ajudar na 
prevenção do sobrepeso em crianças. 

Embora as características da população do estudo sejam 
similares a uma amostra representativa de escolares ado-
lescentes da cidade de Piracicaba, uma limitação do estudo 
corresponde ao tamanho da amostra. Isso foi mais impor-
tante para as bebidas cuja ingestão média por dia foi menor 
e a distribuição das categorias de resposta apresentou menor 
variabilidade; nesses casos foram comparadas por meio da 
concordância percentual. Por outro lado, água e refrigerante 
apresentaram uma distribuição de frequência das categorias 
mais favorável e consistente com estimativas de estudos de 
base populacional (20). Um número maior de recordatórios 
distribuídos pelo período de um ano, possivelmente favore-
ceria o estudo da ingestão de água e bebidas, contemplando 
sua variação devido ao clima e às temperaturas predomi-
nantes nas diferentes estações do ano.

Conclusão
Conclui-se que a medida autoaplicável de seis itens pode 

levar a uma superestimação dos valores de água e bebidas 
ingeridas. Enquanto instrumentos mais acurados não este-
jam disponíveis, recomenda-se que as estimativas produ-
zidas por medida autoaplicável semelhante à testada neste 
estudo sejam consideradas com cautela.
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