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INTRODUCGAOD
- Sob o ponto de vista cronolégico, a adolescéncia compreende a segunda
década de vida e caracteriza-se por ser uma fase de grandes modifica-
¢Oes fisicas, emocionais e sociais pela qual passa o individuo, evoluindo
da infincia & vida adulta. Para tanto, o ser humano sofre muiltiplas in-
fluéncias do meio ambiente, que, atuando sobre seu potencial genético,
- vai desencadear os processos de aceleragio de crescimento, modificacdo
da composicio corporal e maturacéo sexual, culminando com a estru-
turacdo fisica e emocional de um organismo prestes a atingir sua plena
capacidade produtiva.!
E durante a adolescéncia, em pleno estirfio puberal, que os individuos

" do sexo masculino experimentam um processo de aumento de massa
. magra e redugfo da gordura corporal, que ocorre até os 20 anos de ida-
de. Por outro lado, no sexo feminino, verifica-se o processo contrario,
~ ouseja, o acumulo de tecido gorduroso, que ocorre até por volta dos 18
~ anos de idade, e o fim do aumento da massa muscular, que ocorre por
~volta dos 15 anos. A somatoria desses eventos proporciona, ao adoles-
ente, um ganho de 25% em altura e cerca de 50% do seu peso definitivo.
Outro aspecto fundamental a ser destacado é o processo de aquisi¢cip
e modelacdo de massa dssea, que ocorre de maneira intensa nessa fase,
observando-se deposicio de 50% do calcio corporal total nas meninas

e mais de 70% nos meninos.>*
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Em funcio de todas as modificacdes fisicas e emocionais que ocorrem
durante essa etapa da vida e, também, por causa de sua grande neces-
sidade calérica, que o torna muito sensivel as restricdes, o adolescen-
te se torna um individuo de alto risco nutricional. Portanto, é de suma
relevancia que sua dieta seja equilibrada e contemple as necessidades
de macro e micronutrientes. Além da fungdo energética, a somatéria
desses nutrientes exerce também o papel de moduladora do desenvol-
vimento, na medida em que interage com diversos horménios que le- |
vam a maturacio.

CARACTERISTICAS DA ALIMENTAGCADO DO ADOLESCENTE

Para o adolescente, o ato de comer pode representar formas incons-

cientes de compensar frustracdes e recusar controles externos, acom-

panhando os grupos de pares e confrontando os habitos familiares.*”
De modo geral, o adolescente ingere dietas inadequadas que se ca-

racterizam por:

« alta densidade calorica;

¢ baixo valor nutricional;

» pequenas quantidades de leite e produtos lacteos, frutas, legumes, cereais,
grios e fibras.

Além disso, no seu dia a dia, existe uma grande preferéncia por:
* alimentos industrializados, que elevam o consumo de sal, a¢ticar, gorduras

saturadas e colesterol; |

« refrigerantes e sucos artificiais e pouca agua.

PARTICULARIDADES NUTRICIONAIS DO ADOLESCENTE ;
As necessidades nutricionais do adolescente estfio sujeitas a variacdes =

de acordo com as inimeras modificacbes que ocorrem na sua compo-
sicdo corporal e com as taxas de crescimento fisico, que sio variaveis
conforme o estagio do desenvolvimento puberal (considerado em sua
amplitude e duragdo), além dos gastos energéticos implicados na pra-
tica de atividades fisicas. O pico das necessidades nutricionais para sa-
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tisfazer o crescimento em altura ocorre, em média, seis meses depois
do pico das necessidades para o ganho de peso. Existem diversas for-
mas de se calcular essas necessidades, que consideram também fatores
como taxa metabodlica basal, altura, sexo, idade cronolodgica, superficie
corporal, estilos de vida, fatores climaticos, entre outros.*" No Capitulo
10 - Como fazer um plano alimentar -, estio descritos os detalhes sobre
os calculos de necessidades energéticas.

De maneira simplificada, as principais caracteristicas relacionadas
4 nutricéio do adolescente devem levar em consideracio os seguintes
. aspectos:
Calorias: 0 sexo masculino atinge o pico de necessidades entre 15 e 16 anos,
1 quando chega a consumir cerca de 3,400 keal diariamente, reduzindo para
2.800 keal a partir dos 16 anos. Por outro lado, o sexo feminino tem neces-
sidades elevadas a época da menarca, cerca de 2.600 kcal, reduzindo para
2.200 kcal depois desse periodo.

Proteina: a ingestio deve atingir 15% do total energético recomendado para

aidade, de preferéncia aquelas de maior valor biologico, como carnes, ovos,
leite e derivados. Até os 14 anos de idade, deve-se consumir 1 g de proteina/
kg/dia. A partir dai, pode-se reduzir para 0,9 g/kg/dia e 0,8/g/kg/dia para
0s sexos masculino e feminino, respectivamente.

Hidratos de carbono: deve-se priorizar os alimentos fonte de carboidratos
complexos, de menor indice glicémico e com maiores teores de fibras, limi-
© tando a ingestdo de agiicar adicionado aos alimentos a 25% do total de car-
boidratos da dieta.

Gorduras: devem corresponder a cerca de 30% da ingestdo calorica total, con-
templando os dcidos graxos essenciais (linoleico e linolénico) provenientes
de fontes vegetais, como nozes, 6leos de soja, milho, canola, algodio e ger-
elim. E preciso atentar para que a ingestio de dcidos graxos saturados nio
ultrapasse 10% do valor calérico total (VCT) diario, de poli-insaturados, 7%,
& de monoinsaturados, 10 a 15% do VCT. O consumo de gorduras trans deve
ser menor que 2 g ao dia ou menos que 1% da energia total; o de colesterol,
‘menor que 300 mg/dia.
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CARACTERISTICAS QUE FAZEM DO ADOLESCENTE UM

INDIVIDUO SOB RISCO NUTRICIONAL

Diante da grande diversidade de fatores que influenciam a segunda dé-

cada de vida, o adolescente é considerado umr individuo sob risco nu-

tricional em razdo de:'**

* ter necessidade de autonomia, independéncia e de busca da prépria identi-
dade, que podem levar a ndo aceitacdo dos habitos alimentares da familia;

* estar sujeito as influéncias do grupo e da midia;

* ter grande preocupagéo com a imagem corporal, o que leva a comportamen-
tos alimentares modificados;

* passar muito tempo fora de casa, comer o que gosta e 0 que o seu orcamen-
to comporta;

* modificar a composicio das refeicdes, substituindo-as por lanches rapidos;

= pular refei¢des, principalmente o café da manhi;

* ter grande atratividade por beliscar alimentos, o que pode significar a inges-
tdo de 252 30% do VCT;

* sentir-se atraido por dietas alternativas (vegetarianismo, modismos alimen-
tares, etc.);

° restringir grupos alimentares como leite e derivados;

* preferir alimentos de alto valor energético e ricos em proteinas;

* usar suplementos nutricionais por iniciativa propria;

* praticar atividades esportivas sem compatibilizar a alimentacéo.

De maneira geral, e do ponto de vista pratico, as necessidades nutrolé-
gicas do adolescente podem ser observadas na Tabela 1, de acordo com
os critérios adotados pelo Institute of Medicine (IOM).

As orientagdes alimentares durante a adolescéncia devem visar tam-
bém a interrupgdo, muitas vezes presente, da associacio entre praticas
alimentares inadequadas e comportamento sedentario, que pode causar
sérios problemas de saude futuros.*' Portanto, faz-se necessario que o
adolescente compreenda seus comportamentos e participe ativamente
do processo, aplicando conhecimentos e aptiddes que o habilitem a to-
mar decisdes corretas acerca de sua nutricio.
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TaseLa1 Distribui¢do das necessidades nutricionais e recomendacées de ingestio,
didrias (RDA e AI) durante a adolescéncia

i

& : Meninos Meninas
: Faixa etaria (anas) 9313 14319 9313 14319
- Energia (kcal) 2.280 3150 2.070 2370
- Carboidrato (g) 130 130 130 130
' Proteinas (g) 34 52 34 46
Acido linoleico (g) 12 16 10 1
Acidolinolénico (g) 1.2 16 1,0 1
~ Calcio (mg) 1.300 1.300 1.300 1.300
Ferro (mg) 8 1 8 15
. Zinco (mg) 8 1 8 g
. Jodo (mce) 120 150 120 150
. Cobre (mcg) 700 830 700 890
j Magnésio (mg) 240 410 240 360
‘Flaor (me) 2 3 2 3
Folato (mcg) 300 400 300 400
Vitamina A (mcg) 600 300 600 700
Vitamina C (mg) 45 75 45 65
Vitamina D (mcg) 5 5 5 5
. Tiamina (mg) 0.9 1.2 0.9 1.0
. Riboflavina (mg) 03 13 03 10
| Niacina (mg) 12 16 12 14
Vitamina B6 (mg) 1,0 13 1.0 1,2
. Sodio (g) 1,5 1,5 1,5 15
_Potdssio (g) 4,5 47 45 47
' Cloro (g) 23 23 23 23
Agua (L) 24 3.3 21 23

' RDA: recommended-dietary oliowances; Al: odeguate intakes.
. Fonte: modificada de IOM, 201"

+ ' conhecer e considerar as diferencas culturais das préticas alimentares;
considerar os aspectos emocionais e socioecondmicos de cada individuo;
evitar criticas e sempre usar o bom senso;

enfatizar os aspectos positivos da dieta atual;

utilizar o didlogo para explicar a importancia da adequada ingestio de di-
ferentes nutrientes;
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organizar o carddpio com refeicdes em horarios regulares, iniciando pelo
café da manha;

estimular que as refeicdes sejam feitas com os familiares;

discutir sobre equivaléncias alimentares e tamanho das porc¢oes;

divulgar a piraimide alimentar;

estimular a leitura dos rétulos dos alimentos;

estabelecer metas nutrologicas e sistemas de incentivos;

estimular a pratica regular de atividades fisicas.

EDUCAGCAO NUTRICIONAL
A fim de preservar as boas condicdes de satde, faz-se necessdrio que
o adolescente frequentemente receba orientacdes acerca de sua nutri-

cdo, sendo esse um dos principais aspectos que devem ser considerados
nos atendimentos dos programas de hebiatria.”" Para tanto, a educa-

¢do nutricional tem como objetivos principais promover o crescimento
e a maturagdo fisica, suprir as necessidades basais e, portanto, manter
a saude, devendo:
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ensinar o adolescente sobre a importincia da nutricio saudavel e de adquirir
comportamentos adequados e ajuda-lo a desenvolver habilidades para tanto,
tendo participacio ativa em todo o processo;

analisar a dieta atual e identificar riscos, excessos, caréncias e suas reper-
cussdes a longo prazo;

conhecer o comportamento dos pares;

montar um cardéapio com cinco a seis refeicdes ao dia;

variar a composicdo das refeicdes;

dar preferéncia a ingestio de frutas, legumes, verduras e grios;

ingerir, no maximo, 10% do VCT de gorduras saturadas;

ingerir, no mdximo, 300 mg/dia de colesterol;

ingerir, no maximo, 25 a 35% do VCT na forma de gordura, dando prefe-
réncia as monoinsaturadas e as poli-insaturadas, como peixes, 6leos vege-
tais e nozes;

diminuir ao maximo a ingesto de gorduras trans;

ingerir, no maximo, 230 mg de sodio por dia;

reduzir a ingestdo de aglicar (presente em guloseimas, refrigerantes, etc.);
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evitar ou reduzir a ingestio de dlcool;

ingerir alimentos ricos em calcio;
aumentar a ingestdo de ferro heme, principalmente no caso das meninas, em

razdo das perdas menstruais.
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