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Resumo

A adolescéncia mnstitui a Ultima fase do periodo de crescimento e
desenvolvimento do ciclo vital, caaderizando-se por transformagdes anatdmicas,
fisiolégicas e psicoldgicas que allminam no corpo adulto com plena caacidade de
reproducé. Nessa fase ocorre um intenso crescimento fisico, e aimenta avelocidade
de aescimento. O Estiréo Pubertario, tem durac@® meédia de 3 anos e comega mais cedo
nas meninas — pa volta de 9,5 anos. Ja nos meninos, inicia-se dois anos mais tarde, em
torno de 11,5 anos em média. H& uma preocupac@® com a ingestdo adequada de
alimentos, pois adolescentes no pico de sua velocidade de aescimento necessitam de
guantidades maiores de nutrientes durante ess periodo, devido a isso fazse necess&ria
atengéo a dguns nutrientes que estdo envolvidos no crescimento como: O aporte
energético adequado, proteina, alguns minerais como ferro, calcio e zinco e vitaminas,
principalimente A e C. Para se determinar a quantidade desses nutrientes deve-se
considerar ndo somente 0 sexo e a idade, mas 0 estdgio de maturacd® sexual que o
adolescente se encontra.

Termos deindexacdo: adolescéncia, estado nutricional, estirdo pubertério



I ntroducao

O inicio da puberdade égeralmente denominado “pubescéncia”, que éo periodo
mais precoce da alolescéncia. E um fendmeno bioldgico que se refere & mudangas de
forma e funcdo resultantes da redivac@® dos mecanismos neuro - hormonais do eixo
hipotaldmico- hipofisério- gonadal, que se inicia @wm o aumento dos hormdnios
gonadatroficos, adrenais e tireoideanos e prossegue @m a produgéo dos androgénios
pelos testiculos e estrogénios/progesterona pelos ovarios. Esses hormodnios estimulam a
maturac@® dos 0rgéos de reproducdo e das caraderisticas ®xuais faundarias e ainda
atuam na fusdo Gswea das catilagens de aescimento associadas a0 horménio de
crescimento. A puberdade se ammpleta com o total crescimento e o estabelecimento da
ovulac® e da espermatogenese (Gallahue, 1989.

O crescimento é caraderizado pelo aumento fisico do corpo, pelo aumento do
tamanho e do nimero de cédulas de todos os 6rgéos e sistemas, que iniciase na
concepeéo e prosegue dé avida aulta. Ess proceso esté ligado aos fatores genéticos
e ambientais. O ambiente de vida, principalmente o nivel scioecndmico, € outro fator
determinante do crescimento e desenvolvimento do adolescente a medida que
proporcionara ou néo o preenchimento de necessidades de salide mwmo alimentacé®,
higiene, estimulagéo (Colli, 1993.

Segundo Tanner & Marshall (1986 amntecem as sguintes mudangas, nos
adolescentes, no momento do Estirdo Pubert&rio : acderacdo e desacelerac® do
crescimento esquelético; alteragdes da composicéo corpora envolvendo esqueleto,
musculos e modificagdes na quantidade edistribui¢é da gordura; desenvolvimento dos
sistemas cardiovascular e respiratorio, proporcionando o aumento de forga eresisténcia
principalmente no sexo masculino; desenvolvimento das gbnadas, 6rgéos de reproducéo
e caaderes ®xuais saundarios.

O grande incremento do crescimento fisico que ocorre na puberdade, recebe o
nome de Estirdo Pubertario ou acderac® da velocidade de aescimento e de maturac@®
0seg que compreende 4 etapas. periodo de pré-acderac®, acderagdo maxima
desacelerac® e aescimento final. Esta fase tem durac@® média de 36 meses €ndo que
0 ganho em altura é de groximadamente de 10 centimetros por ano podendo ainda
haver um aaéscimo de 5 a 8 centimetros durante a fase de desaceleracé® até a parada
total do crescimento. E nessa fase que o individuo adquire groximadamente 50% do
seu peso final e 20-25 % de sua etatura definitiva . O  Egirdo Pubertério ocorre
geralmente 2 anos mais cedo no sexo feminino, podendo iniciar entre 9,5 e 14,5 nes
meninas e entre 10,5 e 16 anos nos meninos. A velocidade de aescimento pode dcancar
aproximadamente 10 centimetros por ano no sexo masculino e de 8 a 9 centimetros no
sexo feminino. Nessa fase @& adolescentes podem alcanca em média 16gdia e os
adolescentes 19gdia no pico crescimento (Colli,1998; Saito,1993 Chipkevitch,19%;
Jambson,1998.

A nutricédo dos adolescentes para que promova o crescimento adequado, deve
ser apropriada: saudavel, balanceada em quantidade e qualidade de nutrientes e
agradavel ao paladar, principalmente na fase do estiréo.

Nestafase de aescimento acderado deve-se dar importancia aenergia e aalguns
nutrientes como proteina, ferro, cdcio, zinco e vitaminas. Ingestbes inadequadas
podem resultar de jejuns frequlentes, substituicbes de refeicdes por lanches de baixo
valor nutritivo, omisséo de refei¢des, regimes mondtonos, modismos e influéncias dos
amigos (Bull,1992.



Feijo et d. (1997 avaliaram a alimentacd de etudantes adolescentes galchos
com o intuito de verificar a freqiéncia com que se alimentavam e a opinido dos
adolescentes a respeito do préprio comportamento alimentar. Os resultados demonstram
gue 16% ndo tomavam o café da manhd, 35,7% ja haviam feito algum tipo de regime
alimentar, 37% substituiam o jantar por lanche.

O estirdo pubertario também exige um aporte maior de minerais como o ferro,
isso se deve @ aumento da massa muscular, do volume sangiliineo e das enzimas
respiratorias. Em particular no sexo feminino, o aparedmento da menstruaga traduz-se
em perdas irregulares de sangue, que nem sempre sGo compensadas pelas ingestdes de
ferro (Ress 1998.

Em relac® ao célcio sabe-se que 97% a 99% desse mineral estd mntido no
equeleto e a quantidade restante € etremamente importante para manutengéo da
integridade celular, coagulagd® do sangue, contratilidade muscular, integridade do
cimento intercelular e aivagé de procesos enzimaticos, hd ainda que lembrar das
inter-relagdes entre cacio e outros componentes da dieta, como a vitamina D e o
fésforo. Quantidade excesdva de fosforo ou insuficiente ingestdo de cdcio podem
predispor a osteoporose an fasesdavida (Marshall, 1976 Vitalle & Juswiak,2000.

Na alolescéncia aingestdo de cdcio € necessaria porgue nessa fase ocorre o
aumento daretencéo, para aformagdo ésea Esse éum periodo critico de mineralizac&®
do 0s9, pois até os trinta aos de idade serd incorporado ao organismo a massa 0sea
total , sendo que 90% dessa massa 0sea éincorporada na alolescéncia.

O zinco € esencial para 0 crescimento e para a maturacd® sexual do
adolescente. Sua deficiéncia resulta em retardo na maturac@® sexual , retardo no
crescimento, diminuicdo da sensacd® do peladar, tornando-se reversivel com a
suplementaca.

Em 1963 Prasad et al. demonstraram a sindrome do nanismo hipogonadal,
resultante da deficiéncia de zinco, que airsa com retardo no crescimento e atraso na
maturac@® sexual, anorexia, deficiéncia de ferro, anemia e ateragdes de paladar,
juntamente com a presenca de hepatoesplenomegalia, retardo mental, ressecamento de
pele egeofagia.

Chipkevitch (1995 cita que @& necessdades vitaminicas estdo aumentadas,
devido ao aumento do anabolismo e do gasto energético no estirdo pubertéario, porém
deficiéncias 80 raramente registradas em adolescentes, apesar do consumo, as vezes
insuficientes, de hortalicas e frutas.

No que se refere avitamina A ela é s®ncial a visdo, a0 crescimento,
diferenciac® e proliferacéo celular, reproducéo e integridade do sistema imunoldgico.
Ja avitamina C atua como agente redutor em vérias rea@es de hidroxilagdo no
organismo, participa na sintese de mlageno, conseqlentemente na cicarizac®,
formac&o dos dentes e integridade dos cepilares, é necessaria para a fungéo normal dos
fibroblastos e osteoclastos, aém de intervir na sintese de hormdnios supra-renais e nas
fungdes dos leucdcitos (Goodman,1984 Sauberlich,1991).

Diante do exposto justificase aredlizac® de revisdo bibliografica do estiréo
pubertario e suas implicages, bem como das necessdades nutricionais, que est&o
aumentadas nesse periodo ¢k vida.



Discussao

Generalidades

Quando se pretende avaliar o crescimento fisico envolvendo estado nutricional
na alolescéncia, além de peso e da estatura se deve mnsiderar a maturac@® sexual que €
representada pelo aparecimento dos caraderes sxuais aundarios ( Kreipe,1992).

A idade aonolégica éimportante referencial na infancia, porém na alolescéncia
deixa de ser um paré@metro seguro. Adolescentes de mesma idade freqlentemente estdo
em fases distintas da puberdade, pois esta tem inicio e ritmo de progressio muito
variaveis entre des. Isto quer dizer que alolescentes do mesmo peso, idade e altura
podem se encontrar em momentos diferentes do seu crescimento, e do desenvolvimento
de seus caaderes exuais. Existem variagdes normais em relagéo a idade do inicio e a
velocidade de progressio da maturac@® sexual, tanto no sexo masculino quanto no
feminino (Saito,1992 Colli, 1993.

Ha estirdo em todos os sgmentos do corpo, porém ndo concomitantemente.
Assim sendo, o crescimento inicial ocorre nas extremidades. 0s pés S0 0s primeiros a
crescerem e também os primeiros a cessar 0 crescimento. Toda massa esquelética e
muscular aumenta no estiréo do crescimento, em graus diferentes. (Simon et al., 1972.

A velocidade maxima do crescimento muscular ocorre no pico do estirdo no
sexo masculino e no sexo feminino apds o estirdo, juntamente cm a menarca A massa
muscular magra é quantitativamente maior no sexo masculino que no feminino, o que
explica amaior forca eresisténcia no homem, que se diferencia nessa fase. Na infancia
criancas de mesma idade e mesmas condi¢cbes nutricionals, independente do sexo
possiem a mesma for¢ca muscular, pois ela possiem a mesma proporgdo de massa
muscular e na alolescéncia cmmeca haver diferenciagdo de massa muscular entre mogas
e rapazes.

Ao contré&rio da massa muscular, a velocidade do ganho de gordura atinge
valores minimos na éoca do edirdo, dando as vezes, impressio de magreza
principal mente nos meninos, onde pode ocorrer perdared de gordura

Quando o pico da velocidade de aescimento é dcangado, ocorre um aumento
rapido de adimulo de gordura nas mogas, chegando a ser o dobro em relag® aos
rapazes no final da maturac@® sexual. Em Ultima andlise paraque amenstruac@® ocorra
€ neessrio que &ista 17% da composi¢éo corporal de gordura, pois metabolicamente
existe uma relac® entre o ciclo do colesterol e aformac® de estrogenos e para a
manutencdo e regulacd® dos periodos ovulatérios essa necesddade passa para 22%
(Gong & Heald, 1994).

No inicio do estirdo, as mogas tém em média 9,5 anos de idade e atatura de 140
cm. Os estagios de maturacd® sexual ou estagios de Tanner, avaliam as mamas e 0s
pélos pukicos no sexo feminino, e 0s genitais e 0s pélos pukicos no sexo masculino. As
mamas e 0S genitais masculinos $io avaliados quanto ao tamanho e forma, os pélos por
suas, quantidades , distribuicéo e pigmentaca. A aceleracd® do crescimento ocorre nas
fases iniciais da puberdade, entre os eségios 2 e 3 de Tanner para mamas (mama 2-
M2,0nde se vér somente um broto mamario: aumento inicial da glandula mamaria, com
elevacd da aéola epapila, formando uma pequena saliéncia. E o estadio de mama 3 -
M3, onde ha maior aumento da mama eda aéola, sem separa¢cé de seus contornos). A
menarca, que geralmente mincide com a fase de desaceleragé do crescimento e com 0s
estagios 4 de Tanner para mamas (M4, maior crescimento da mama eda aéola, sendo
gue had uma segunda saliéncia acima do contorno da mama).

Colli (1988, estudando a maturac® sexual dos adolescentes de Santo André —
Séo Paulo, observou que a maturac® sexual geralmente aontece @roximadamente até



0s 13 anos no sexo feminino, com o desenvolvimento das mamas e dos pélos pubianos
na idade mediana de 9,7 anos, seguindo-se do aparecimento dos pélos axilares na idade
mediana de 10,6 anos e aocorréncia da menarca a redor dos 12, 6 anos.

Pereira & Veiga (1998, em estudo redizado em Cuiaba observaram que em
meninas de nivel socioeddmomico baixo aidade média da menarca ea de 12,5 anos.
Golderberg et a (1996 em estudo com adolescentes do Municipio de Botucatu,
demonstraram que este evento ocorreu aos 13 anos na maioria (75%) de sua anostra
Sabe-se que aidade da menarca varia de uma populagdo para outra. Na Europa da
ocorre entre 12,9 e 134 anos ( Elizondo, 1992 e nos Estados Unidos entre 124 e 13,3
anos (Leg 1980. Marshall e Tanner (1986 citam varios fatores cgpazes de influenciar
a idade em que ocorre aprimeira menstruac@®, sendo que menstruam em geral mais
cedo as meninas de nivel socioeddnomico melhor e a& que moram em regido urbana,
climamais quente e en menores atitudes.

E importante lembrar que amenarca éum fendmeno tardio dentro do proces
pubertario, ocorrendo proximo do seu fim onde j& estd aontecendo a desacelerac@® do
crescimento ( Saito,1993.

No sexo masculino, observa-se que 0 desenvolvimento inicia=se ®m o0 aumento
do volume testicular entre 10 e 10,9 anos, seguindo-se 0 aparedmento de pelos
pubianos, em média abs 11,3 anos, axiliares aos 12,9 anos e faciais aos 14,5 anos.
Normalmente a aelerac® de aescimento ocorre no estagio 3 de Tanner de genitais
(G3), onde ha o inicio do crescimento peniano, principalmente em comprimento, com
crescimento dos testiculos, podendo atingir 9 m®. A maioria dos rapazes tem o seu pico
de velocidade de aescimento no etdgio 4 de Tanner (G4 - continuo crescimento
peniano, principalmente em didmetro, e com maior desenvolvimento da glande e maior
crescimento dos testiculos que podem chegar a 16 cm® e apele do escroto se torna mais
pigmentada. (Chipkevitch,1995.

Priore (1996, em amostra de 95 adolescentes, avaliou o0 estado de maturagé®
sexual da genitdlia em relac® a faixa d@aria. Observou que 38% dos adolescentes que
encontravam-se em G 3 estavam na faixa dé&riade 12 a 13 anos e 46% deles na faixa
etariade 13a 14 anos.

As possiveis diferengas etérias no proces de maturac@® sexual podem se dar
em funcdo das caraderisticas genéticas proprias do individuo, aspedos
socioemndmicos e nutricionais (Saito,1993.

A ingestdo adequada de nutrientes durante o desenvolvimento pubertario e a
adolescéncia € um fator essencial para se dingir o potencial genético. Criangas
desnutridas ou com doengas cronicas ofrem ateragdes de aescimento e retardo na
maturagd sexual (Bianculli, 1995.

Proteinas, Gorduras e Energia

O crescimento na aolescéncia se aompanha de variagdes na demanda
energética E sabido que nesta fase, 0 pico méximo de ingesto energética mincide cm
0 pico da velocidade maxima de aescimento e é observado um real aumento de apetite,
originando maior ingestéo, relacionada a preenchimento adequado destas necessidades
(Saito, 1993.

Em todas as idades ap0s a infancia o sexo masculino necesdta de mais energia
que o feminino. Na idade de 10 anos os meninos consomem 200 kcal a mais que as
meninas, aos 12 anos consomem 300 kcal a mais; aos 16 anos 630 kcd a maise as 18
anos consomem 930 kcal a mais que & mogas (Vitalle & Juzwiak, 2000.

Estudos arespeito de ingestdo energéticade aiangas e alolescentes, nos Estados
Unidos, mostram que no sexo feminino, no pico da ingestdo energética, 0 consumo foi



de 2550 Icd até a menarca (12 anos). ApOs a menarca h4 a desacderac® do
crescimento e paraelamente adiminuicédo do consumo de energia Em relagd® ao sexo
masculino a maior demanda foi em torno de 3400Kcal até 16 anos, deaescendo até aos
19 anos (Gong & Heald, 1994).

Durante a aolescéncia a necessidade protéica eta mais fortemente ligada a
padrdo de crescimento do que aidade . A necessdade de proteinas é de 1g/kg durante o
estirdo, e 0,8-0,9g /kg depois do estirdo. Cercade 10-15% do aporte cdorico deve ser
forneddo pelas proteinas. A necessdade protéica € determinada pela quantidade
necessaria para manter o crescimento de novos teddos, que durante a adolescéncia
podem representar porgdo substancial da necessidade total (Gong & Heald, 1994.

Aqueles adolescentes que tém restricdo na ingestdo de dimentos, seja por
condicbes socioecnomicas desfavoraveis, seja por apresentarem  distUrbio
comportamental, poderdo ter risco de ingestdo protéicainadequada. A anorexia nervosa
e a bulimia tém em comum cetas caaderisticas proprias dos distirbios do
comportamento aimentar: a distorcio da imagem corporal e o medo de engordar. E
importante estar atento atoda dterac® recente da imagem corpora com perda de peso,
com ou sem amenorréia e onsiderar cuidadosamente os habitos alimentares, as
obsessdes com 0 peso e 0s snais de depresséo (Jaabson, 1998.

Nowak (1998), na Austrdlia, estudando adolescentes de escola particular, dos
sexos masculino e feminino entre 12 e 15 anos, observou 0 hébito dimentar e a
realizac@o de dieta para perda de peso. Em geral os adolescentes do sexo masculino
reduziram o consumo de dimentos ricos em gordura e agicar, além dos chamados
"beliscos’ como sdo considerados os lanches répidos com alta quantidade de gorduras,
as frituras, as gomas de masca, as balas, os doces, os slgadinhos, os biscoitos, e 0s
chocolates. As mogas reduziram todos os grupos de alimentos e anda omitiram
refeicOes.

Asgorduras so fonte concentrada de energia, veiculo das vitaminas liposluveis
(A,D,E,K) efonte de adédos graxos essenciais. No pico do crescimento o aporte lipidico
deve ser de 30% a 40% das necessidades diérias, porém a disponibil idade muito grande
de lanches ricos em gorduras e 0 modo ce vida sedent&rio podem acaretar 0 aumento
de peso e até a obesidade (Jaambson, 1998.

Célcio, Ferro e Zinco

S80 de esencial interesse para 0 crescimento o cdcio, o ferro e o zinco, cujas
necessidades aumentam durante o estirdo pubertério, devido a0 aumento da massa
esguelética expansdo da massa muscular, volume sangliineo e perdas menstruais no
sexo feminino e pela regenerac® do esqueleto e musculos e pelo desenvolvimento
ponderal (Saito, 1993).

A necessidade didria estimada de dlcio na alolescéncia, segundo a DRI (1997
€ de 1300 mg a partir dos 9 aé os 18 anos tanto no sexo feminino quanto no
masculino. Em estudo e Matrovic & al. (1986, observou-se que para aingir a retencéo
méxima de clcio em adolescentes do sexo feminino, de 14 anos, foi necessria, em
média, a ingestdo de 1500 mg deste mineral. O leite importante fonte de célcio,
proteinas e vitaminas , deve faze parte do cardapio diario do adolescente, incluindo 2 a
3 copos por dia, além de 1 a 2 porgdes dos us derivados : queijos, iogurtes, coalhadas ,
pudins, sorvetes ( EISNTEIN,2000.

Gambardella d al. (1999 em estudo com adolescentes sbre aprética alimentar
verificaram que 63% das mogas no desjejum ingeriam ali mentos- fonte de cdcio.

Albano (2000 em trabalho redizado com adolescentes de 11 a 17 anos, em que
avaliou o estado nutricional e o consumo médio alimentar de energia, proteina ealguns



minerais, entre eles o célcio, verificou que o consumo médio de dlcio, atingiu valores
inferiores (48,32 % ) comparados a recomendaca.

Para que aos 20 -25 anos de idade se tenha um estoque de ferro de 300mg, seria
preciso garantir que houvesse aingestdo diaria de ferro de 10mg durante ainfancia. No
caso do adolescente ha um adicional de 2mg/dia durante o estirdo e no sexo feminino 5
mg/dia seguindo se amesma remmendacd apods a menarca (RDA, 1989.

A maioria das remmendagdes existentes € baseada em uma absor¢éo estimada
em 10% do ferro fornecido pela alimentagc&. Pode-se considerar que, de todo o ferro
oferecido pela alimentacé, 10% a 15% dele é g@roveitado, absorvido pelo organismo.
Essa dsor¢éo depende de vérios fatores aém do tipo de ferro. O ferro ndo-heme que é
encontrado em alimentos de origem animal e vegetal tem baixa biodisponibilidade
(somente 1% a 5% absorvivel). Ja o ferro-heme, presente principalmente nas carnes e
no pescado, tem biodisponibilidade maior, sendo 20% a 25% absorvivel (Rossander &
Halberg, 1996.

Priore (1996 verificou em adolescentes do sexo masculino, com idade de 10 a
14 anos, de baixo nivel socioeandmico, riscos de deficiéncia de ferro, sendo que 26%
apresentaram consumo abaixo do recomendado.

As recomendacdes didrias estdo em torno de 10 a 15 mg, sendo a retencé no
periodo de acéerac® do crescimento maior no sexo masculino. Ingestdo de quantidade
inferior a 2/3 darecomendada é onsiderada de risco para asalde (RDAs, 1989.

Urbano (2000 em trabalho realizado com adolescentes no estirdo pubertério,
atendidos no Ambulatério de Adolescéncia Clinicado NUNADI, S&o Paulo, observou
gue aingestédo em relac@® ao zinco ndo esta de acordo com a recomendacd® em 79% da
sua amostra, ou sgja, a maioria, apresenta ingestdo inadequada, apesar disso s niveis
Séricos apresentarem-se hormais, 0 que mostra que quantidades muito peguenas de
ingestdo de Znco sdo necessrias a manutengéo da normalidade: para o sexo masculino
15mg dia e12 mg/dia para o sexo feminino de 11 a 24 anos respedivamente.

Johnson et al. (1994 analisaram dietas de 933 adolescentes americanos, do sexo
feminino e masculino, e observou que 63,1% dos rapazes e 69% das mogas consumiam
valores abaixo do recomendado para o zinco. Os melhores alimentos- fontes de anco
sd0 de origem animal como as carnes, peixes, figado, ovos e leite.

Vitaminas

As necesddades de vitaminas para os adolescentes si0 extrapoladas das
estimadas para 0 adulto, ou sdo originarias das quantidades existentes na dieta de
populagdes nas quais ndo sd0 observadas caéncias. Para alolescentes as
recomendagdes 0 consideradas sparadamente por sexo, por causa das diferencas que
ocorrem durante este periodo e da influéncia hormonal nos valores sanguineos de
vitamina A, independentemente de suas reservas (Saito,1993.

Em raz® das necessidades de vitamina A, durante o periodo de crescimento
rapido excederem muito aquelas necessrias a manutencé de reservas adequadas em
adultos, as recomendagdes permanecem constantes, mesmo depois do egtirdo. O peso
corporal aumentado justifica amanutencdo da mesma recomendagdo deste nutriente,
mesmo com a diminui¢éo dataxa de aescimento (RDAS, 1989. A dose recmmendada &
de 5000UI por dia, em média.

Pogt & Kemper ( 1993 mostraram que aingesto de vitamina A € maior no sexo
feminino, pois elas consomem alimentos- fonte (figado, gema de ovos, leite integral,
gueijos, manteiga, abdbora, manga, pimentdo , couve , agrido) em maior quantidade do
gue os rapazes e que quanto maior o nivel educacional da familia melhor o padrdo de
ingest&o dess nutriente .



Ha elevada prevaléncia de alolescentes que gresentam ingestdo abaixo do
recomendado de vitamina A, o que reflete o habito aimentar da populagdo brasileira,
com pouco uso de dimentos fonte destavitamina ( Prado et al., 1995.

As reaomendacdes de vitamina C variam entre 50 a 60 mg/dia para aidade de
10a 14 anos e ndo ha diferencaem relacd ao sexo (RDAS,1989.

Mahan & Roserbrough (1984 referem que a incidéncia das manifestagdes
clinicas de vitamina C, na populagéo de alolescentes é de 9%. Estes autores afirmam
gue a ingestdo detética de vitamina C tem sido vista omo um problema nos
adolescentes, que evitam o consumo de dimentos- fonte ( frutas citricas: laranja, liméo,
aceola, abacxi, caju; hortalicas. brocolis, agrido, abobora, couve- flor, couve,
espinafre).

Adolescentes que ndo tém o hébito de ingerir frutas e hortalicas ou aqueles que
ndo tém acesso a eses alimentos poderdo incorrer em dieta deficiente de vitamina C.

Para que ndo ocorra deficiéncia dessa vitamina , deve-se orientar a ingestao de
pelo menos 5 porgdes de frutas e hortalicas/dia .
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Conclusao

A adolescéncia é @ocapeauliar do crescimento e desenvolvimento humano, em
gu estdo aumentadas as suas neaessidades nutricionais (proteinas, enérgeticas, vitaminas
e minerais), principalmente ferro, zinco e vitaminas A e C). Devendo, portanto, o
profissional de salide estar atento as mudangas corporais que ocorrem no estirdo
pubertario e asua alimentag®, pois % esta fonte aultima oportunidade de intervencéo
no processo de crescimento, para que seja alequado.
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Abstract

The adolescence constitutes the last phase of the growth period after birth and
development of the vital cycle, characterizing itself by anatomical, physiological and
psychological transformations that culminate in the adult body with full capacity of
reproduction. In this phase an intense physical growth occurs, where the acceleration of
the growth speed gains fast and intense changes. This period has an average duration of
three years and it starts earlier in girls, around 9.5 years of age and in the boys 2 years
later, around 11.5 years of age in average. There is a concern with adequate food
ingestion, for adolescents in the peak of their growth speed will need bigger amounts of
nutrients, this factor is essential for them to reach the genetic potential; this calls for
nutrients that are involved in growth such as an adequate energetic support, proteins,
some minerals such as iron, calcium and zinc and vitamins, mainly vitamins A and C
and we must consider not only sex and age, but also the stage of sexual maturation in
which the adolescent is to determine his nutritional necessities.

Index Terms. Adolescence, puberty, nutricional status
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