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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Introducéo: A adolescéncia, fase fundamental no desenvolvimento do corpo humano, engloba
uma série de mudancas fisicas e emocionais e ocorre de formas diferentes para o sexo feminino
e masculino. Com tantas mudangas, o corpo deve estar preparado para suportar e passar por
esses estagios de forma segura, tendo o estado nutricional grande importancia para tal, pois a
nutricdo na primeira infancia e na infancia pode ter um impacto no momento do inicio da
puberdade. Sendo assim, este capitulo de livro tem como objetivo apresentar as mudancas
hormonais que ocorrem na puberdade feminina, 0s nutrientes essenciais e outras
recomendacdes dietéticas para esse periodo e que impactam ao longo da vida. Métodos: Trata-
se de uma reviséo de literatura do tipo narrativa. As buscas foram realizadas durante o0 més de
julho de 2024, por meio de bases de dados eletrdnicas. Posteriormente, o material bibliografico
encontrado foi analisado por meio de leitura exploratéria e os resultados obtidos foram
sintetizados e interpretados. Resultado e Discussdo: O processo de puberdade é iniciado pela
“gonadarca”, periodo em que ha maturag@o e reativa¢do do eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal
(HHG). Em meninas, durante esse processo, destacam-se dois hormoénios importantes: o
estrogénio e a progesterona, produzidos pelos ovarios e responsaveis pelo desenvolvimento
uterino durante este periodo. A puberdade exige um maior aporte nutricional, principalmente
de vitaminas como a D, C, A e minerais, como o calcio, o ferro, o iodo e o zinco, pois a falta
destes pode levar a complicaces como a anemia e a osteopenia. Ademais, uma nutricdo
inadequada é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis.
Concluséo: Diante do exposto, é evidente a importancia de se estabelecer um comportamento
alimentar saudavel ndo somente durante a adolescéncia, mas sim desde a infancia, pois ele sera
solidificado nas préximas fases da vida da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Horménios; Puberdade; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence, a fundamental phase in the development of the human body,
encompasses a series of physical and emotional changes and occurs in different ways for
females and males. With so many changes, the body must be prepared to withstand and go
through these stages safely, with nutritional status being of great importance for this, as nutrition
in early childhood and childhood can have an impact on the onset of puberty. Therefore, this
book chapter aims to present the hormonal changes that occur in female puberty, the essential
nutrients and other dietary recommendations for this period and that impact the life course.
Methods: This is a narrative literature review. The searches were carried out during the month
of July 2024, through electronic databases. Subsequently, the bibliographic material found was
analyzed through exploratory reading and the results obtained were synthesized and interpreted.
Results and Discussion: The puberty process is initiated by the "gonadarch”, a period in which




fhere is maturation and reactivation of the hypothalamic-pituitary-gonadal (HHG) axis. In girls,
during this process, two important hormones stand out: estrogen and progesterone, produced
by the ovaries and responsible for uterine development during this period. Puberty requires a
greater nutritional intake, especially vitamins such as D, C, A and minerals, such as calcium,
iron, iodine and zinc, as the lack of these can lead to complications such as anemia and
osteopenia. In addition, inadequate nutrition is a risk factor for the development of chronic non-
communicable diseases. Conclusion: In view of the above, it is evident the importance of
establishing a healthy eating behavior not only during adolescence, but also from childhood, as
it will be solidified in the next phases of a woman's life.

KEYWORDS: Hormones; Puberty; Women's Health.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase fundamental no desenvolvimento do corpo humano, que
engloba uma série de mudancas fisicas e emocionais. Além disso, a puberdade representa o
processo de maturacdo fisica onde o adolescente atinge a maturidade sexual. Existe uma
variacdo muito grande na faixa etaria de inicio da puberdade, que depende de fatores genéticos,
familiares, étnicos, nutricionais, ambientais e socioecondmicos (Calcaterra, 2023).
Segundo Farello et al. , a variagdo do inicio das mudancas fisioldgicas € entre os 8 e 0s 13 anos

nas meninas e entre 0s 9 e 0s 14 anos nos meninos.

Outrossim, é importante destacar que essa fase ocorre de formas diferentes para 0 sexo
feminino e masculino. Nas meninas € indicado pelo desenvolvimento das mamas em meninas
(estagio 2 de Tanner), nos meninos pelo aumento testicular (ou seja, volume testicular > 4 mL

ou comprimento testicular > 25 mm) em meninos (estagio 2 de Tanner) (Argente, 2023).

Com tantas mudancas ocorrendo, 0 corpo precisa estar preparado para suportar e passar
por esses estagios de forma segura. Como em todas as fases da vida, uma boa alimentacgdo atua
como suporte. Conforme Huhmann(2000), uma nutricdo completa é necessaria para 0
desenvolvimento fisico, o crescimento puberal e a prevencdo de doencas cronicas. Ademais, 0
estado nutricional é considerado um dos fatores mais importantes envolvidos no
desenvolvimento puberal e estima-se que explique até 25% da variagdo no momento da
puberdade. A nutricdo na primeira infancia e na infancia pode ter um impacto no momento do

inicio da puberdade (Calcaterra, 2021).

Isso nos leva a refletir sobre como a nutricéo esta envolvida nos estagios de maturacéo
do corpo e compreender 0s aspectos importantes e impactos que 0s nutrientes podem causar.




Estudos anteriores descobriram que varios indices dietéticos comuns estdo associados a
concentracdo de horménios sexuais (Ma, 2022). Nos seres humanos, a interacdo desses eixos
fisioldgicos € observada em dois extremos do estado energético corporal: deficiéncia energética
crénica, desnutricdo ou anorexia, que pode ser acompanhada por puberdade tardia ou auséncia
de progressdo puberal, e excesso de energia ou obesidade, que pode estar associada ao inicio
da puberdade avancada. Este efeito nutricional no desenvolvimento puberal foi demonstrado

em meninas, mas também pode ocorrer em meninos (Argente, 2023).

Portanto, compreender essas interacdes é de extrema importancia de modo que possa se
aprimorar 0s conhecimentos acerca da satde feminina nesses anos formativos. Logo, o objetivo
deste capitulo é abordar quais sdo as mudangas hormonais que ocorrem na puberdade, 0s
nutrientes essenciais e outras condi¢fes dietéticas que podem ocorrer nesse periodo e que

impactam ao longo da vida.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa, utilizando uma abordagem
qualitativa. Esse tipo de revisdo, segundo Vosgerau e Romanowski (2014), consiste em
organizar, esclarecer e resumir as principais obras existentes, assim como fornecer citacdes
completas abarcando o espectro de literatura relevante em uma area. Com uma metodologia
mais simplificada, a revisdo narrativa possibilita que o leitor se mantenha atualizado sobre um
determinado tema em um curto espaco de tempo, contudo, com embasamento cientifico para as

questdes apresentadas e de forma clara e objetiva.

Em um primeiro momento, ocorreu a formulacdo da pergunta norteadora dessa
pesquisa: “ha interconexao entre hormonios femininos e nutricdo na puberdade?”. Além disso,
foram investigados, também, os impactos desses hormonios no desenvolvimento e salde da
mulher. Com isso, houve a definicdo dos seguintes subtemas a serem discutidos: mudancas
hormonais na puberdade feminina; nutrientes essenciais para a saude hormonal; dieta alimentar
e saude a longo prazo; deficiéncias nutricionais e desenvolvimento fisico e, por fim,

intervencdes nutricionais durante a puberdade.

A partir disso, foram realizadas buscas durante 0 més de julho de 2024, nas bases de
dados eletronicas PubMed, SciELO, Portal de Periddicos da CAPES, Biblioteca Virtual em




(de (BVS), Google Académico e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), utilizando-se de descritores, em lingua inglesa e portuguesa, relacionados a
cada subtema, como “Puberdade”, “Hormonios”, “Estradiol” e “Vitamina D” e, “Nutrientes” e
“Balango hormonal”. Os descritores foram combinados utilizando os descritores booleanos
AND e OR para construir a estratégia de busca a ser utilizada em cada base de dados. Além
disso, devido a escassez de publicacGes acerca de alguns subtemas, houve complementacdo da
bibliografia por meio de livros. Nao houve delimitacdo de periodo para a selecdo dos artigos,

sendo incluidas publicactes desde 1969 a 2024.

Posteriormente, o material bibliografico encontrado foi analisado por meio de leitura
exploratdria e os resultados obtidos foram sintetizados e interpretados. Os critérios utilizados
para a inclusdo dos artigos consistiam em ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou
palavras-chave e estarem associados ao sexo feminino. Os artigos excluidos, portanto, ndo
contemplavam o estudo ao tema, ndo estavam disponiveis gratuitamente para a leitura,
utilizavam animais em seus experimentos ou ndo apresentavam os critérios de inclusao

estabelecidos.

Ao final, foram encontrados 78 artigos e excluidos 31, pelos critérios acima citados.
Diante disso, foram selecionados 47 para leitura na integra e, ap6s nova analise, apenas 25

destes foram incluidos nesta revisdo narrativa (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos.

Total de artigos = 78 Excluidos = 31 Artigos potenciais = 47
Excluidos apos leitura Relidos e analisados Incluidos na revisio = 25
preliminar= 15 minuciosamente = 32

Fonte: Autoria prépria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Mudancas Hormonais na Puberdade Feminina




A puberdade marca o periodo do fim da infancia e o inicio da vida adulta, nela o corpo

do individuo passa por uma série de mudancas, sendo elas, principalmente, o desenvolvimento
das caracteristicas sexuais secundarias; maturacdo gonadal, no caso das meninas, 0S ovarios
e nos meninos, os testiculos; secrecdo de hormonios gonadais esterdides sexuais, sendo
progesterona e estradiol em meninas e testosterona em meninos; e obtencdo da capacidade
reprodutiva (Abreu; Kaiser, 2016). Os mecanismos envolvidos no inicio normal da puberdade
sdo complexos e envolvem fatores hormonais, genéticos, ambientais e nutricionais (Alotaibi,
2019).

O processo de puberdade ¢ iniciado pela “gonadarca”, este ¢ o periodo em que ha
maturacao e reativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal (HHG). O horménio liberador de
gonadotrofina (GnRH) é responsavel por estimular a secre¢do do horménio luteinizante (LH) e
do hormonio foliculo-estimulante (FSH) da hipdfise, estes hormonios, aos se ligarem aos seus
receptores nas gonadas, estimulam a sintese e secrecdo de hormonios esterdides sexuais,
promovendo a gametogénese e resultando no desenvolvimento de caracteristicas sexuais
secundarias (Alotaibi, 2019).

De forma independente a gonadarca, ocorre a “adrenarca”, é o periodo em que a
glandula adrenal promove uma maior liberagdo de horménios como a androstenediona, o
horménio do crescimento (GH) e o fator de crescimento semelhante a insulina, esse dois Gltimos
hormbnios sdo responsaveis pelo estirdo de crescimento que ocorre durante a puberdade
(Bianchini, 2022). Além disso, em meninas, outros dois hormonios também se destacam, o
estrogénio e progesterona, sdo produzidos pelos ovarios e sdo responsaveis pelo
desenvolvimento uterino durante o periodo, aumentando seu tamanho e volume comparados
anteriormente a puberdade, esses hormonios também contribuem para o estirdo de crescimento
e desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, além disso, eles serdo importantes o
ciclo reprodutivo feminino na idade adulta e regulacdo do ciclo menstrual (Alotaibi, 2019;
Rodari et al., 2023).

O desenvolvimento das mamas (telarca) é o primeiro evento puberal, em meninas,
seguido pelo surgimento de pelos pubianos e axilares (pubarca), surto de crescimento maximo
antes da menarca e avan¢o da idade Gssea, e por fim, o primeiro periodo menstrual, que
geralmente ocorre 2 a 3 anos apos o inicio da telarca (Soriano-Guillén; Argente, 2019; Mancini;

Canela; Canela, 2024). As habituais mudancas fisicas que ocorrem durante a puberdade em




Aeninos e meninas foram descritas pela primeira vez pelos cientistas Marshall e Tanner,
classificando-as em 5 diferentes estdgios, essa classificagdo tem sido utilizada para avaliar o
desenvolvimento da puberdade (Marshall; Tanner, 1969; Abreu; Kaiser, 2016 ).

3.2 Nutrientes Essenciais para a Saude Hormonal

As mudancas que ocorrem na puberdade culminam em estimulos enddcrinos do eixo
hipotdlamo-hipofise-gbnadas a partir de fatores ambientais, nutricionais e sociais. Nesse
sentido, os hormonios femininos como, estrogénio, progesterona, hormonio luteinizante (LH)
e horménio foliculo estimulante (FSH) interagem com varios nutrientes (Sampaio, 2002;
Vitolo, 2008).

A vitamina D consegue agir em diversos sistemas do corpo humano, tais como o sistema
enddcrino e reprodutivo por meio da sua ligagdo com um receptor chamado de vitamin D
receptor (VDR), o qual estd presente em grande parte das células do organismo. No que diz
respeito aos horménios femininos existem evidéncias que relacionam essa vitamina com a
sintese de hormonios esterdides, como estrogénio e progesterona, a0 modular a expressao
enzimatica. Assim, niveis adequados de vitamina D no organismo podem resultar em uma
puberdade apropriada, bem como na manutencdo da fertilidade feminina (Dura-Travé e
Gallinas-Victoriano, 2022).

O célcio desempenha um papel importante na secrecdo e na acdo dos hormonios
esteroides. Esse mineral age na sintese e secre¢cdo do horménio liberador de gonadotrofina
(GnRH), produzido pelo hipotalamo e que estimula a hipéfise na liberagdo de LH e de FSH, os
quais agem nos ovarios estimulando a sintese de estrogénio e progesterona (Kapper et al.,
2024). Ademais, o metabolismo do calcio esta intimamente ligado aos niveis de estrogénio. A
absorcdo intestinal do mineral, bem como a remodelacdo éssea dependem das variacGes de
estrogénio que acontecem durante o ciclo menstrual (Sampaio, 2002). Também, vale ressaltar
que esse micronutriente € muito importante durante a puberdade, tendo em vista que é um
processo de intenso desenvolvimento esquelético, muscular e endécrino, sendo necessarias
ingestdes maiores de calcio quando comparadas as necessidades da infancia e da idade adulta
(Vitolo, 2008; Mahan et al., 2013).




O ferro, por ser componente da hemoglobina, realiza o transporte de oxigénio no sangue,

sendo importante para as funcgdes corporais, com destaque para a dos ovarios e a do Utero. Além
disso, € essencial para a garantia das fungdes enzimaticas, incluindo as enzimas responsaveis
pela producdo e regulacdo do estrogénio e da progesterona (Kapper et al., 2024). As
necessidades de ferro dependem das variagcbes hormonais que acontecem ao longo do ciclo
menstrual. Durante a menstruagdo, o requerimento do mineral é maior e, dessa forma, sua
absorcédo intestinal fica elevada (Sampaio, 2002). Ademais, com 0 crescimento acelerado
caracteristico da puberdade, as concentracdes de ferro reduzem de forma temporaria, havendo
maiores riscos de desenvolvimento de anemia fisioldgica do crescimento, a qual pode resultar
em prejuizos para o sistema imunoldgico, na redugdo da resisténcia contra infeccbes e do
funcionamento cognitivo, bem como em desequilibrios hormonais (Mahan et al., 2013; Kapper
et al., 2024).

O zinco exerce um papel essencial na regulacdo dos horménios esterdides,interagindo
com 0s receptores de estrogénio, desempenhando uma funcéo importante no ciclo menstrual.
Além disso, também contribui com a acdo da testosterona, a qual atua na maturacdo dos
foliculos ovarianos. Os niveis de zinco no sangue variam ao longo do ciclo menstrual, havendo
niveis mais altos durante a ovulacdo. A deficiéncia do mineral pode resultar em varios prejuizos,

como desenvolvimento ovariano irregular e distarbios no ciclo menstrual (Kapper et al., 2024).

3.3. Dieta Alimentar e Saude a Longo Prazo

Sabe-se que a alimentacdo causa grande impacto na salde de acordo com o estilo de
vida e escolhas feitas pelos individuos, e que uma méa alimentacdo pode aumentar o risco de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente se esses maus habitos perduram
por muito tempo. Sabe-se também que a implementacdo desses habitos se iniciam na infancia
e sao consolidados na adolescéncia e na vida adulta (Haines et al., 2019).

No periodo da puberdade, existem recomendacGes energéticas, nutricionais e outros
aspectos que sdo de grande relevancia para o desenvolvimento saudavel e adequado do
individuo. Essas recomendacdes variam de acordo com o sexo, a idade e os habitos de vida
(Christian et al., 2018). Alguns estudos trouxeram a relacdo do comportamento alimentar na
adolescéncia e a pressdo estética sofrida, principalmente pelas meninas, como fator agravante

para o desenvolvimento e incremento de sintomas de disturbios alimentares, que vao gerar




CO fhplicagﬁes relacionadas a deficiéncias alimentares e nutricionais ou ao consumo inadequado
dos alimentos, sendo fator de risco para o desenvolvimento de outras complicacfes para a satde
(Vo et al., 2021). Isso pode estar relacionado com 0 aumento dos niveis de estrogénio e por
estimulos estressores que, podem também ter relacdo com a precocidade da puberdade e
consequentemente, algumas desregulagcbes hormonais que foram analisadas quando se
relacionou complicacbes psicologicas atreladas a Sindrome do Ovério Policistico (SOP) e
questdes associadas a alimentacdo que iniciaram na infancia e puberdade, o que implica

diretamente nas questdes de disturbios alimentares (Steegers-Theunissen et al., 2020).

3.4. Deficiéncias Nutricionais e Desenvolvimento Fisico

Diante do exposto, é importante ressaltar que a nutricdo adequada durante a
adolescéncia é essencial para assegurar um crescimento saudavel e um desenvolvimento
adequado. A recomendacdo nutricional para adolescentes, conforme abordado por Denise
Tavares Giannini em 2007, enfatiza a necessidade de uma dieta equilibrada em termos de
guantidade e qualidade dos nutrientes. Nesse sentido, a andlise dessas diretrizes torna-se
imperativa para a prevencdo das possiveis consequéncias associadas as deficiéncias nutricionais

durante essa fase crucial do desenvolvimento

Com isso, a caréncia de micronutrientes como vitaminas e minerais, essenciais ndo sé
para um desenvolvimento adequado mas também para o bom funcionamento do organismo, é
definida pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) como fome oculta e a falta desses
nutrientes como ferro, iodo, vitamina A e zinco, podem desencadear uma série de problemas
(ANDRE, Hercilio Paulino, 2018). Apesar de muitos nutrientes e cofatores estarem envolvidos,
um dos problemas mais populares nessa fase da vida é a deficiéncia de ferro que por sua vez é
a causa mais comum de anemia carencial no mundo, constituindo-se a caréncia nutricional de
maior abrangéncia, afetando principalmente as criancas e gestantes (OSORIO, Ménica M,
2002).

3.5. Intervencdes Nutricionais Durante a Puberdade
Intervengdes como acles de educacdo alimentar e nutricional (EAN) podem ajudar a

prevenir deficiéncias nutricionais. Isso porque, por meio de programas de EAN, é possivel




erisinar os adolescentes a autonomia na realizacdo de escolhas alimentares saudaveis. Essas
iniciativas podem incluir aulas sobre nutricdo, workshops e atividades préticas que ajudam os
participantes a entender melhor os nutrientes que precisam e como incorpora-los em suas
refeicOes didrias. Assim, promover a educacgdo alimentar € uma estratégia eficaz para melhorar
a saude e prevenir problemas nutricionais nessa fase da vida.

Neste sentido, diversos métodos e recursos pedagdgicos tém sido propostos para
promover a EAN, sendo os mais efetivos aqueles que se utilizam do ludico, do dinamismo e da
socializacdo em detrimento de préaticas puramente expositivas, com conteudos desconexos da
realidade do educando (Influence of educational interventions on knowledge about food and
nutrition of adolescents in a public school, 2017). Em outras palavras, é crucial empregar
diversos recursos pedagogicos para alcancar os objetivos definidos e envolver a escola, a

familia e a comunidade na promocéo de habitos alimentares mais saudaveis entre 0s jovens.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em decorréncia ao salto de desenvolvimento que ocorre durante a puberdade e das
mudancas fisiologicas que a acompanham, destaca-se a importancia da nutricdo para que esse
processo de amadurecimento aconteca de forma saudavel. Ao decorrer desse periodo, observa-
se no corpo feminino o evento da gonadarca e adrenarca, um processo de amadurecimento do
eixo hipotalamo-hipofise-gonadal (HHG) que promove o aumento significativo da producédo de
horménios gonadais esterdides, como o estradiol e a progesterona, € um periodo de maior
liberacdo de horménios adrenais, respectivamente, tdo quanto o desenvolvimento de

caracteristicas sexuais secundarias, e a maturacdo gonadal.

Nesse sentido, os micronutrientes tém a capacidade de se relacionar direta e
indiretamente com os horménios femininos, sendo essenciais para a realizacdo de mecanismos
fisiologicos e para o processo de maturacdo das adolescentes. A vitamina D, por exemplo, esta
associada a sintese de hormdnios esteroides, o calcio tem um papel fundamental na producéo e
liberacdo do GnRH e no modelamento 6sseo que estd diretamente ligado a quantidade de
estrogénio presente no corpo feminino, o ferro é essencial para o funcionamento das enzimas
encarregadas da sintese e controle do estrogénio e da progesterona e 0 zinco atua interagindo
com os receptores de estrogénio, exercendo um papel crucial no ciclo menstrual e no

desenvolvimento dos foliculos ovarianos.




O comportamento alimentar estabelecido na infancia vai ser solidificado nas proximas

fases da vida da mulher. Uma nutricdo inadequada com excesso de ultraprocessados, caréncia
de nutrientes e/ou obesidade séo fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cronicas
n&o transmissiveis. Ademais, o desenvolvimento de distirbios alimentares, muito comum nas
adolescentes devido a pressao estética, molda tal comportamento, sendo considerado um fator
de risco para as complicagbes relacionadas a deficiéncias nutricionais, podendo causar

desregulacdo do eixo enddcrino.

A puberdade ¢ um momento critico para o desenvolvimento do organismo de forma
geral. Retardo de crescimento, deficiéncia no sistema imunoldgico, atraso da puberdade, baixa
concentracdo, cansaco e desanimo podem ser sinais da caréncia de vitaminas e minerais como
o calcio, vitamina D, C, A, ferro, iodo,e zinco. A falta desses nutrientes pode levar a

complicagGes como a anemia e osteopenia.

Diante do exposto, fica claro que a nutricio adequada durante a adolescéncia
desempenha um papel fundamental para garantir um desenvolvimento adequado. Sendo
necessario o implemento de interven¢des como a EAN com proposta de educar e conscientizar
os adolescentes do impacto das escolhas alimentares, da importancia de consumir nutrientes e
de manter uma alimentacéo equilibrada, por meio de atividades pedagdgicas. Com a finalidade
de incentivar uma melhor qualidade nutricional e promover saude para o desenvolvimento dos

mesmaos.
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