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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a ingestdo de calorias e nutrientes (proteinas, glicidios, lipideos,
ferro, vitamina A, C e B1) de adolescentes do estado do Maranh&o, Brasil. Tratou-se de um estudo
realizado com 1399 adolescentes de 10 a 19 anos, os quais responderam um Questionario de
Frequéncia de Consumo Alimentar. Foi possivel verificar que as maiores prevaléncias dos consumos
para macronutrientes foram: adequado para os carboidratos (69,1%), elevado para os lipideos (41,7%)
e baixo para as proteinas (38,8%). Sobre os micronutrientes, o ferro foi o que apresentou maior
prevaléncia de ingestdo adequada (76,6%), sendo que para a vitamina B1, A e C quase metade dos
adolescentes obtiveram ingestdo baixa (54,9%, 52,7% e 46,5%, respectivamente). Conclui-se que 0s
adolescentes do estudo apresentam alimentacdo desbalanceada e que estratégias podem ser adotadas
para melhora da alimentagéo.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é o periodo em que se atinge a maturidade, transitando da infancia para
a vida adulta, havendo intenso desenvolvimento fisico, mental, sexual e social (EISENSTEIN,
2005) com avanco na estatura e peso corporal requerendo maior aporte nutricional. Na
maioria das vezes os adolescentes possuem habitos alimentares irregulares, com omisséo de
refeicOes, baixa ingestdo de frutas e hortalicas e consumo excessivo de lipideos e glicidios, o
que contribui ainda mais para a caréncia de diversos nutrientes (GIANNINI, 2007).

As necessidades energéticas de adolescentes sdo estimadas para manter a salde e
desenvolvimento adequado, assim como propiciar um desempenho desejado em atividades
fisicas. A ingestdo dietética de carboidrato deve ser suficiente para proporcionara oferta de
substratos energéticos para o organismo. O consumo adequado de proteinas também é

essencial e atua na construcdo e manutencdo da integridade e fungdes celulares. Além disso,
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no estirdo caracteristico da adolescéncia, a demanda por proteina é maior devido ao intenso
crescimento dos musculos. Por fim sabe-se que um consumo baixo de lipidios em relacdo a
caloria total afeta o crescimento e desenvolvimento destes individuos (COZZOLINO;
COMINETTI, 2013).

As necessidades da maioria dos minerais também estdo aumentadas, principalmente
em relacdo ao ferro e vitaminas, como A, Bl e C. O ferro apresenta varias funcGes vitais ao
organismo e, especificamente, na adolescéncia em que hd uma demanda maior devido ao
crescimento da massa muscular, volume sanguineo e capacidade respiratéria. Além disso,
adolescentes do sexo feminino por terem a menarca com consequente perda sanguinea estao
mais vulneraveis a caréncia desse mineral (EISENSTEIN et al, 2000).

Destaca-se ainda que a deficiéncia de ferro pode acarretar agravos a salude como
alteracdes motoras, maior risco de parto prematuro devido a menor transferéncia de ferro ao
feto e pela falta de suplementacdo durante a gestacdo, diminuicdo da velocidade de
crescimento, reducdo da capacidade cognitiva, anemia e comprometimento da imunidade
celular, interferindo a mobilizacdo hepatica da vitamina A (NETTO; PRIORE;
FRANCESCHINI, 2007).

Nesse sentido, a vitamina A é um micronutriente essencial atuante na regulagdo e
modula¢do do crescimento e diferenciagdo celular, manutencdo da integridade epitelial,
funcdo imunologica, reproducédo, além de seus beneficios para a visdo. Sua deficiéncia esta
associada a um aumento exacerbado da morbimortalidade, sendo a xeroftalmia a causa mais
grave de hipovitaminose A. Cegueira total, perda de apetite e peso, alteracdes na pele e no
epitélio respiratério e maior vulnerabilidade a infec¢des também sdo consequéncias dessa
deficiéncia (NETTO; PRIORE; FRANCESCHINI, 2007; COZZOLINO; COMINETTI,
2013).

A vitamina C ou acido ascérbico é uma vitamina hidrossolUvel que atua em diversas
reacOes de hidroxilacdo, como a de dopamina, noradrenalina e a de colageno, integridade dos
capilares, participa da biossintese da carnitina, horménios e aminoécidos, ajuda na formacéo
dos dentes, além do aumento da biodisponibilidade de ferro no organismo. Sua deficiéncia
costuma aparecer depois de quatro a seis meses de ingestdo insuficiente, sendo o escorbuto a
principal doenca causada que tem como um dos agravos do quadro a anemia (VANNUCCHI;
ROCHA, 2012).

A vitamina Bz ou tiamina € uma vitamina que o organismo ndo possui capacidade de

sintetizar e suas reservas ndo sdo duradouras, por isso deve ser provida através da
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alimentacdo. Por ser uma vitamina hidrossollvel e bastante instavel, a quantidade presente
nos alimentos é facilmente perdida em processos de cocc¢do. A maior causa de deficiéncia é a
ingestdo insuficiente desta vitamina e pode levar de dois a trés meses para se manifestar,
podendo causar beribéri nas formas da Sindrome Wernicke-korsakoff (caracteriza-se por
lesbes na base do cérebro), beribéri Umido (insuficiéncia cardiaca de alto débito,
vasodilatacdo periférica), seco (neuropatia sensitivo-motora bilateral e simétrica), e Shoshin
(insuficiéncia cardiaca fulminante) (BRASIL, 2012).

Dessa forma, partindo do pressuposto que a adolescéncia é marcada por intensa
mudanga corporal, onde é extremamente relevante haver a alimentacdo adequada a fim de
obter os nutrientes necessarios para 0 bom funcionamento do organismo, este trabalho teve
como objetivo avaliar a ingestdo de calorias e nutrientes (proteinas, glicidios, lipideos, ferro,

vitaminas A, C e B1) por adolescentes do Maranhdo, Brasil.

2 METODO

Foi realizado estudo transversal e analitico. Trata-se de um recorte de uma pesquisa
maior e de base populacional intitulado Situacdo de salde materno-infantil no estado do
Maranhdo, Brasil, cujo foco é a analise da ingestdo de calorias e nutrientes por adolescentes
de 10 a 19 anos.

A amostra foi calculada com base no evento “excesso de peso”, que considerou
“sobrepeso” e “obesidade” de adolescentes no Maranhdo que, na Pesquisa de Orgamento
Familiar, foi de 10,5% (IBGE, 2006a). Dessa forma foram entrevistados 1339 adolescentes.
Esse nimero é capaz de avaliar os indicadores de alimentacdo e nutricdo dos adolescentes
maranhenses com uma margem de erro de 3%, o intervalo de 95% de confianca, o efeito do
desenho de 2, nivel de significancia de 5% e precisdo das estimativas de 3%.

O processo de amostragem foi por conglomerados, em estagios maltiplos, acontecendo
em trés etapas. Na primeira etapa, foram sorteados os municipios; na segunda, os setores
censitarios dentro de cada municipio; e na terceira, sorteado o ponto inicial dentro de cada
setor, a partir do qual certo nimero de domicilios foi visitado. O processo de amostragem teve
inicio com a confeccdo de uma listagem acumulada de municipios do Maranh&o e suas
respectivas populagdes, de acordo com o Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2006b).
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Foram sorteados 30 conglomerados (para obten¢do de uma distribuicdo normal) por
amostragem sistemética com probabilidade proporcional ao tamanho, isto €, municipios com
maior populacdo tiveram maior probabilidade de serem escolhidos ou, inclusive, de serem
sorteados duas ou mais vezes, a fim de que a amostra se aproximasse da distribuicdo
populacional do Estado.

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho de 2007 a janeiro de 2008. Por
meio de um Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA). A lista inicial de
alimentos foi obtida a partir do QFCA validado por Sichieri (1998) e adaptado as
especificidades regionais do Maranh&o considerando o habito alimentar da populacéo alvo.
Para montagem da lista de alimentos foram realizados dois recordatérios alimentares de 24
horas em dias diferentes aplicados em 150 individuos em um bairro com situacao
socioeconémica heterogénea. Os recordatorios foram analisados segundo o consumo de
calorias e nutrientes (glicidios, proteinas, lipideos, ferro, acido ascorbico, retinol e tiamina).
Aqueles alimentos que contribuiram com 90% ou mais da ingestdo desses nutrientes foram
incluidos na lista de acordo com o método de Block et al (1986).

Houve a definicdo das porcdes dos alimentos em pequena, média e grande com o
calculo dos percentis para cada alimento. O P50 foi considerado a por¢do mediana do
consumo para determinado alimento e correspondeu a porcdo média do QFCA, e os demais
tamanhos de porgdo foram equivalentes aos P25 (pequena) e P75 (grande). As por¢oes foram
baseadas em medidas caseiras e a por¢do média foi usada como a de referéncia. Classificou-se
também a frequéncia de consumo de cada alimento em nunca, diario, semanal e mensal. O
QFCA finalizado disp6s de 92 alimentos reunidos em grupos considerando o seu valor
nutricional, sendo validado com coeficientes de correlagéo entre 0,40 e 0,70.

Os dados foram processados e analisados no software Stata 10.0. A quantidade de
caloria e nutrientes ingeridos por cada adolescente foram estimados por meio de uma tabela
especifica no excel 2007 que, inicialmente, transformou as frequéncias do consumo de
alimentos em frequéncias diarias; em seguida, estimou, para cada alimento, a quantidade
consumida por dia (em grama ou mL); depois, calculou-se a ingestdo de caloria e nutrientes
utilizando o banco de dados de composicéo de alimentos com base nas tabelas de composic¢ao
de alimentos (IBGE,1999; PHILIPPI, 2002; TACO, 2004) e finalmente realizou o somatorio
de calorias e nutrientes calculados no excel 2007 de todos os alimentos que foram consumidos
pelos adolescentes. Dessa forma, obteve-se a estimativa de ingestdo diaria de quilocalorias;

ingestdo de glicidio, lipideo e proteina em gramas; ingestao de ferro, vitamina C e vitamina B
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em miligrama e de vitamina A em micrograma. O teste Shapiro Wilk foi utilizado e verificou
distribuicdo ndo normal para calorias e todos os nutrientes estudados, assim o Mann-Whitney
foi empregado para verificar associacdo entre 0 sexo e a ingestdo de calorias e nutrientes. O
valor de p < 0,05 foi adotado como significante.

A estimativa da ingestdo de glicidios, proteinas e lipideos em gramas foram
transformadas em quilocalorias, sendo feito em seguida o célculo do percentual de
participacdo desses macronutrientes sobre a estimativa da ingestdo de quilocalorias da dieta
por dia. Esses percentuais foram analisados em baixo, adequado e elevado conforme as
diretrizes do Institute of Medicine/Food and Nutrition Board (IOM/FNB) da National
Academy Press, que determina os percentuais em relacdo as quilocalorias por dia que devem
ser de 45 a 65% para glicidios, 10 a 30% para proteinas e 25 a 35% para lipideos
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2002a).

As ingestdes dos micronutrientes ferro, vitamina C, vitamina A e vitamina Bl
foram avaliadas segundo as recomendagOes da Estimated Avarage Requirement (EAR) para
avaliar adequacéo de grupos populacionais da Dietary References Intake (DRIs) estabelecidas
pelo IOM (1998, 2002b) (Quadro 1). As ingestdes dos micronutrientes foram classificadas em
baixa quando ndo atendida a EAR, adequada quando atingia a EAR até a Tolerable upper
intake level (UL) e alta quando igual ou superior a UL. A EAR representa o valor médio de
ingestdo diaria de um nutriente que se estima atender as necessidades de 50% da populagédo
saudavel. A UL representa o nivel mais alto de ingestao diaria de nutrientes isento de risco de

efeitos adversos a saude para quase todos os individuos de uma populacdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Necessidade Média Estimada — EAR de ingestdo de micronutrientes (ferro,
vitaminas A, C e B1) baseada na Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI’s) para adolescentes
segundo 0 sexo

Sexo masculino Sexo feminino
DRI DRI

9-13 anos 14-18 anos 9-13 anos 14-18 anos
EAR UL EAR UL EAR UL EAR

Ferro (mg) 59 40 7.7 45 5,7 40 79
Vitamina A (mcg) 445 1700 630 2800 420 1700 485

Vitamina C (mg) 39 1200 63 1800 39 1200 56
Vitamina B1 (mg) 0,7 ND 1,0 ND 0,7 ND 0,9

Nd = Néo determinado devido a auséncia de dados de efeitos adversos neste grupo populacional.
EAR = Estimated Avarage Requirement
UL = Tolerable upper intake level
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Fonte: IOM/FNB (1998, 2002b)

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario do
Maranh&o, protocolo 33104-747/2006, em 20 de outubro de 2006. A investigacdo obedeceu

ao disposto na Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Nesta pesquisa foi possivel verificar que 48% dos adolescentes do Maranhdo residiam
na zona rural e 52% na zona urbana. Sobre a renda familiar, 42,5% recebiam até 1 salario
minimo, 34,2% recebiam de 1 a 1,9 salarios minimos, 20,5% de 2 a 4,9 salarios minimos e
2,8% acima de 5 salarios minimos.

Em relacdo a ingestdo de calorias e nutrientes (proteinas, glicidios, lipideos, ferros,
vitamina A, C e B,) foi visivel a diferenca entre os sexos, em que os adolescentes do sexo
masculino tiveram maior consumo de calorias e para todos 0s nutrientes, com excecao da
vitamina A. Destaca-se que a média da ingestdo de proteina é bem maior para 0S meninos.
Todas as associacGes deram estatisticamente significantes, s6 ndo para as vitaminas A e C
(Tabela 2.

Tabela 2 — Médias e desvios padrBes da ingestdo diaria de calorias e nutrientes (proteinas, glicidios,
lipideos, ferros, vitamina A, C e B1) dos adolescentes investigados entre 2007 e 2008 do estado do
Maranhao, Brasil

Masculino Feminino Total
Calorias e nutrientes edia Desv~io edin Desvjo edia
padréo padréo
Calorias (Kcal)** 2355,9 898,0 2204,3 1069,3 2254,9
Glicidios (g)** 340,3 134.,6 322,7 156,0 328,6
Lipideos (g)** 77,6 40,6 72,9 49,4 74,5
Proteinas (g)** 74,0 45,1 64,0 37,8 67,3
Ferro (mg)** 11,7 5,0 10,8 5,9 11,1
Vitamina A (mcg)* 677,3 659,2 929,9 485,7 845,1
Vitamina C (mg)* 116,4 204,3 104,6 188,2 108,5
Vitamina B1 (mg)** 1,0 1,1 0,8 0,5 0,9

*Valor de p > 0,05 ** Valor de p< 0,01
Fonte: Dos autores (2008)
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Sobre a adequagdo do consumo dos macronutrientes, os glicidios apresentaram maior
percentual de ingestdo adequada (69,1%). O consumo de proteina apresentou-se maior para
ingestdo adequada (46,7%), no entanto este valor mostrou-se proximo ao baixo consumo, que
atingiu uma prevaléncia de 38,8%. Entre os macronutrientes os lipideos mostraram o mais
alto percentual para o consumo (41,7%) (Tabela 2).

Quanto a ingestdo de micronutrientes, o ferro foi o mineral que apresentou maior
prevaléncia de consumo adequado (76,6%), sendo que para a vitamina Bl1, vitamina A e
vitamina C quase metade dos adolescentes obtiveram ingestdo baixa, com valores de 54,9%,
52,7% e 46,5%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Adequacéo da ingestdo diéria de nutrientes (proteinas, glicidios, lipideos, ferros, vitamina
A, C e B;) dos adolescentes investigados entre os anos de 2007 e 2008 no estado do Maranhé&o, Brasil

- Ingestdo baixa Ingestdo adequada Ingestdo elevada
Nutrientes % (n) % (n) % (n)
Glicidios 28,4 (398) 69,1 (967) 2,5 (34)
Lipideos 3,6 (50) 54,7 (765) 41,7 (584)
Proteinas 38,8 (543) 46,7 (654) 14,5 (202)
Ferro 23,1 (323) 76,6 (1071) 0,3(5)
Vitamina A 52,7 (738) 41,0 (573) 6,3 (88)
Vitamina C 46,4 (649) 53,0 (742) 0,6 (8)
Vitamina B1 54,9 (769) 45,1 (630) 0 (0)

Fonte: Dos autores (2008)

4 DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se maior ingestdo de quase todos os nutrientes pesquisados
para 0 sexo masculino, fato que pode ser explicado pelo gasto energético basal na
adolescéncia ser altamente influenciado pela massa livre de gordura, de forma que o sexo
feminino apresenta menor necessidade de calorias e nutrientes (COZZOLINO; COMINETTI,
2013). Albano e Souza, (2001), em uma avaliacdo realizada com adolescentes em S&o Paulo,
encontraram resultados semelhantes e afirmaram que existem variagdes significativas entre os
dois sexos, sendo que os individuos do sexo masculino ingerem quantidades maiores de
alimentos fornecendo maior quantidade de calorias e nutrientes.

Os valores médios de calorias encontrados tanto para adolescentes do sexo feminino
qguanto para o sexo masculino foram de 2.204,3 kcal e 2.355,9 kcal respectivamente,

considerados elevados quando comparados ao estudo de Veiga et al (2013) realizado com
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6797 adolescentes brasileiros obtendo-se uma média de consumo de energia entre 1.869 kcal
para as meninas e 2.198 kcal para os meninos. Neste presente trabalho ndo foi avaliado o
nivel de atividade fisica, mas Veiga et al (2013) compararam seus resultados com os valores
de referéncia para adolescentes sedentarios (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002c),
observando que os valores médios estariam dentro do esperado para 0s adolescentes do sexo
masculino (1.952 kcal a 2.198 kcal), porém um pouco acima para o sexo feminino (1.869 kcal
a 1.912 kcal). Vale ressaltar que a elevada ingestdo de calorias torna-se um fato preocupante
haja vista a elevada prevaléncia de sedentarismo entre adolescentes brasileiros (Hallal et al,
2010).

Kazapi et al (2001), em pesquisa realizada com adolescentes de escola publica e
privada no municipio de Florianopolis, Santa Catarina, corroboraram com o0s resultados
apresentados neste estudo e verificaram que mais de 50% dos adolescentes tinham ingestao
adequada de glicidios, garantindo a fonte energética ao corpo. Os lipideos também tiveram a
ingestdo elevada mais prevalente, sendo um dado preocupante, pois ha uma maior
probabilidade destes adolescentes desenvolverem doencas cardiovasculares (DVC).

O alto consumo de lipidios comum na adolescéncia é retrato de uma alimentacao rica
em acucares, fast food, monétona e pobre em frutas e hortalicas, aliada a inatividade fisica, o
que contribui para o surgimento das DCV que sdo responsaveis por mais de 1/3 das causas de
morte da populacdo brasileira. Os adolescentes que apresentam fatores de risco como
predisposicdo genética, obesidade, tabagismo, sedentarismo e hipertensdo arterial, ttm maior
predisposicdo para desenvolver aterosclerose e DCV na vida adulta, como resultado dos maus
habitos de vida na fase anterior. Assim, é relevante manter habitos saudaveis desde a infancia
e adolescéncia para evitar o desenvolvimento dessas doencas ao longo da vida (MENDES et
al, 2006; GUEDES et al, 2006).

Na pesquisa de Kazapi et al (2001), houve um dado divergente deste trabalho, ao
verificarem que mais da metade dos adolescentes de seu estudo fizeram ingestdo proteica de
forma elevada, principalmente os individuos do sexo masculino. Estes autores explicam que
os adolescentes acham que aumentando a ingestdo de proteina, atingiram objetivos estéticos
obtendo aumento da massa muscular e de forca, quando na verdade poderiam acabar
metabolizando este nutriente, transformando-o em fonte de energia e acimulo de gordura.

Em relacdo aos micronutrientes, o que indicou maior adequacéao dentre os demais foi o
ferro, podendo ser devido ao consumo suficiente dos alimentos fontes desse mineral como

vegetais verdes escuros, leguminosas, figado e outras visceras. Apesar disso, 23,1% dos
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adolescentes maranhenses apresentaram ainda baixa ingestdo de ferro. Veiga et al (2013)
apresentaram valores proximos indicando o consumo baixo de ferro de 10,7%, para
adolescentes de 10 a 13 anos e de 25% para adolescentes de 14 a 18 anos. Esses autores
justificam que nesta fase € comum ndo haver consumo suficiente de alimentos ricos neste
mineral.

Além disso, nesta fase ha consumo insuficiente de vitamina C, podendo proporcionar
déficit na absorcéo de ferro e quadros de anemia ferropriva. Esta caréncia nutricional é a mais
comum no mundo, sendo reconhecida como principal problema nutricional dos adolescentes.
A baixa ingestdo de ferro e vitamina C ndo s&o os Unicos fatores que predispdem a anemia.
Outros fatores que também sdo encontrados na adolescéncia que sdo as dietas inadequadas
para perda de peso visando um corpo magro perfeito e adesdo de dietas vegetarianas
desequilibradas (AZEVEDO et al, 2010).

Em relacdo a vitamina C, quase metade dos participantes desta pesquisa, apresenta
baixa ingestdo. Vale salientar que na adolescéncia o consumo de frutas e hortalicas se torna
muito baixo, como retrata a pesquisa de Monticelli (2010), que encontrou a ingestdo de frutas
e hortalicas de 1 a 2 vezes ao dia ou nenhuma, sendo esses alimentos fonte de vitamina C. Na
avaliagdo de Azevedo et al, (2010) realizada em Minas Gerais com adolescentes do sexo
feminino nas trés fases do ciclo menstrual, observam 34% de baixa ingestdo para essa
vitamina, sendo devido ao baixo consumo dos alimentos fontes.

Outro dado relevante encontrado nesse trabalho foi quanto ao consumo de vitamina A
sendo mais prevalente a baixa ingestdo. Esse resultado é semelhante a pesquisa de Ruviaro,
Novello e Quintiliano, (2008), apresentando um percentual acentuado para o baixo consumo
qguando comparado aos demais micronutrientes avaliados, onde se obteve apenas 33,58% e
52,93% de adequacdo para os sexos feminino e masculino, respectivamente. Sendo assim,
verifica-se a necessidade de aumentar o consumo dos alimentos como manteiga, gema de ovo,
leite, queijos, cenoura, figado, espinafre, peixes, batata doce, abdbora, entre outros.

Quanto a tiamina, metade dos adolescentes apresentou ingestdo insuficiente. Estes
dados preocupam, pois segundo o trabalho de Padilha et al (2011) o Maranhdo é um estado
gue apresentou grande incidéncia de beribéri nos anos de 2006 a 2008, onde foram notificados
1207 casos e 40 obitos. Um dado relevante, pois a deficiéncia de tiamina ocorre em lugares
mais vulneraveis onde a alimentacdo € extremamente precaria e monotona. Esta deficiéncia
tem como agravante a degeneracao de nervos periféricos podendo levar a lesbes cerebrais sem

reversdo, vasodilatacio periférica causando reducdo do aporte sanguineo cerebral e renal. E
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tratada com reposicdo da vitamina, porém pode levar a ébito e algumas lesGes sdo
irreversiveis. (BRASIL, 2012).

5 CONCLUSOES

E possivel concluir que os adolescentes maranhenses apresentaram alimentag&o
desbalanceada em relagdo a ingestdo de nutrientes (proteinas, glicidios, lipideos, ferros,
vitamina A, C e Bi1). Sendo importante salientar que nessa fase da vida ha uma grande
mudanca corporal, onde as necessidades energéticas precisam ser atendidas e estes
adolescentes devem ter habitos alimentares saudaveis com maior consumo de frutas e
hortalicas e menor quantidade de alimentos com teores aumentados de lipideos a fim de terem
menos chance de desenvolverem doencas, principalmente na vida adulta.

Nesse sentido, estratégias podem ser adotadas com realizacdo de educacgdo alimentar e
nutricional nas escolas, incentivos por parte do governo para o acesso e consumo de alimentos
saudaveis, maior rigor sobre a publicidade de alimentos e conscientizacdo de toda a familia
sobre esta tematica.

Vale destacar que se faz necessario realizar novos estudos para avaliar os parametros
de adequacdo da ingestdo de calorias e nutrientes na adolescéncia, pois a maioria dos estudos

sdo antigos e avaliam poucos nutrientes.

CALORIES AND NUTRIENTS INTAKE BY ADOLESCENTS FROM THE STATE OF
MARANHAO

ABSTRACT

This study aimed to evaluate energy and nutrients intake (Proteins, carbohydrates, lipids, iron, vitamin
A, C and B1) by teenagers from the state of Maranh&o, Brazil. This article evaluated 1399 adolescents
aged 10 to 19 years, who answered a Food Frequency Questionnaire. Among adequacy of ingested
macronutrients, considering both sexes, the highest consumptions prevalence were adequate for
carbohydrates (69.1%), high for lipids (41.7%) and low for proteins (38.8%). Between micronutrients,
iron showed the highest prevalence of adequate intake (76.6%) and nearly half of teenagers got low
intake of vitamins B1, A and C (54.9%, 52.7% and 46, 5%, respectively). Therefore, the teenagers
studied had unbalanced diet related to inadequate nutrients intake and there are strategies which can be
used to improve better nutrition.

Keywords: Teenager. Nutrients. Food consumption.
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