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RESUMO

A adolescéncia € um periodo de transicdo entre infancia e a fase adulta, em
que o crescimento tem sua velocidade maxima, apos a primeira infancia. E
durante a adolescéncia que o estilo de vida e os habitos saudaveis sdo
formados e consolidados. Algumas influéncias podem estar relacionadas com o
estado nutricional, como: baixa escolaridade materna, imunidade diminuida,
desmame precoce ou tardio, renda familiar baixa, doencas associadas, baixo
peso ao nascer, fraco vinculo méae e filho. Objetivou-se analisar a influéncia do
estado nutricional materno e variaveis condicionantes sobre estado nutricional
de adolescentes, a partir da literatura especializada. Estudo de cunho
bibliografico, realizado com publicacbes entre 1991 a 2014. Conclui-se que
apesar de algumas variaveis terem influéncia genética em relacdo ao estado
nutricional de adolescentes, a familia € muito importante na formacdo do
comportamento alimentar por meio da aprendizagem social, tendo os pais o
papel de primeiros educadores nutricionais. Torna-se ainda necesséria, a
valorizacdo da monitorizacdo continua do estado nutricional do binbmio mae-
filho, visando a melhoria no estado de salde e nutri¢ao.

Palavras-chaves: Variaveis Maternas, Adolescentes, Estado
Nutricional



ABSTRACT

Adolescence is a period of transition between childhood and adulthood, where
growth has its top speed after the first childhood. Is during adolescence that the
lifestyle and healthy habits are formed and consolidated. Some influences may
be related to the nutritional status of low maternal education, decreased
immunity, early or late weaning, low family income, associated diseases, low
birth weight, weak bond mother and child. This study aimed to analyze the
influence of maternal nutritional status and conditioning variables on nutritional
status of adolescents, from the literature. Bibliographic nature study, conducted
with publications from 1991 to 2014. It was concluded that although some
variables have genetic influence in relation to the nutritional status of
adolescents, the family is very important in shaping the eating behavior through
social learning, and the parents role as first nutritional educators. It is still
necessary apppreciation of the monther and child, aimed at improving the
health and nutrition.

Keywords: Maternal variables, Teens, Nutritional Status
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia € o
periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta. Cronologicamente, envolve
individuos entre os 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade (PRIORE et al.,
2010). E uma etapa evolutiva peculiar ao ser humano que encerra todo o processo
maturativo biopsicossocial do individuo, caracterizada por profundas transformacdes
somaticas, psicolégicas e sociais, e também pela transformacdo dos impulsos do
desenvolvimento mental, e emocional (COLLI, 1992 apud VITOLO, 2008;
EISENSTEIN et al., 2000 apud ROSSET, 2006; SILVA, 2006).

A adolescéncia é o segundo periodo da vida extrauterina, em que 0
crescimento tem sua velocidade maxima, apds a primeira infancia. O crescimento
esta relacionado ao aumento da massa corporal e desenvolvimento fisico,
compreendendo também a maturacdo dos 6rgados e sistemas para a aquisicao de
capacidades novas e especificas. Em ambos o0s processos ha influéncias genéticas,
ambientais, nutricionais, hormonais, sociais, e culturais, resultando em uma
interacdo constante entre esses fatores os quais interferem sobre o tamanho e forma
do individuo (CINTRA et al., 2005; BIANCULLI, 1995).

Conforme ressalta Story (1984 apud VITOLO, 2008), as mudancas
bioldgicas, psicolégicas, cognitivas e sociais que ocorrem intensamente na
adolescéncia interferem de forma dindmica no comportamento alimentar do
adolescente.O crescimento, especificamente o estirdo e as demais mudancas
fisiolégicas relacionadas, leva a alteracbes das necessidades nutricionais. A
alimentacdo insuficiente ou inadequada nesta fase pode retardar o crescimento bem
como a maturacédo sexual (PRIORE et al., 2010).

Segundo Vasconcelos (2000), o estado nutricional pode ser expresso
dentro de trés modalidades de manifesta¢cdes organicas: normalidade nutricional -
equilibrio entre consumo e necessidades nutricionais; caréncia nutricional -
insuficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de consumo de nutrientes em relagdo as
necessidades nutricionais; distlrbio nutricional - excesso ou desequilibrio no

consumo de nutrientes em relacdo as necessidades nutricionais.



Engstron e Anjos (1996) e Novaes et al. (2009) avaliaram a relacao entre
estado nutricional de méaes e filhos, encontrando associagdo estatisticamente
significativa entre o peso das maes e de seus filhos.

Ainda, de acordo com Wright et al.(2002 apud SUNE, 2007), criancas
obesas filhas de pais obesos tém maiores chances de tornarem-se adultos obesos,
devido a influéncias genéticas e também devido aos habitos adotados pela familia.
Estimativas recentes mostram que a crianca que tem os pais obesos tem 80% de
chance de se tornar obesa, enquanto que a propor¢cao diminui para 40% quando
apenas 0 pai ou a mée é obeso. Estudos comparando o peso corporal relativo de
criangas adotadas com os pais adotivos e biol6gicos sugerem um maior componente
genético na incidéncia da influéncia da obesidade. Entretanto, apesar dessa
indiscutivel evidéncia da influéncia genética no desenvolvimento desta doenca,
influéncias ambientais também tém sido bem documentadas (FONSECA; SICHIERI;
VEIGA, 1998; ESCRIVAO, et al., 2000; RAMOS; BARROS FILHO, 2003).

Considerando o panorama de mudancas no padrdo de problemas
nutricionais, com prevaléncia crescente dos distlrbios nutricionais, e de suas
repercussdes na salde, este estudo objetiva associar o estado nutricional de
adolescentes com o estado nutricional de suas méaes e variaveis condicionantes.
Este podera estimular o planejamento e a efetivacdo de meios e/ou programas que

propiciem acdes de educacéo.



2 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia do estado nutricional materno e variaveis
condicionantes sobre estado nutricional de adolescentes, a partir da literatura

especializada.



3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada na pesquisa é de cunho bibliografico.

3.1 Revisao da Literatura

Consideram-se como referencial para estruturacdo da presente revisao 0s

passos propostos Engstron e Anjos (1996).

e Formulagéo da Pergunta: o que a literatura descreve sobre a influéncia
do estado nutricional e de variaveis maternas sobre o estado nutricional
de adolescentes?

e Periodo: 1991 a 2014 (este periodo contempla as primeiras pesquisas
internacionais e nacionais até as pesquisas mais recentes)

e Coleta de dados e selecao dos estudos: serdo considerados o estudo
de publicacdes nacionais e peridédicos indexados, impressos e virtuais,
especificas da area (livros, monografias, dissertacdes e artigos), sendo
pesquisados ainda dados em base de dados eletronica tais como Google
Académico, Biblioteca Virtual do Ministério da Saude e Scielo.

e Andlise e apresentacdo dos dados:

¢ A adolescéncia e o estado nutricional;

¢ Associacao do estado nutricional de mées e filhos;

¢ A influéncia de variaveis maternas (escolaridade, renda e numero de

filhos) sobre o estado nutricional.



10

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A adolescéncia e o estado nutricional

A OMS (2007) cita que a adolescéncia é um periodo importante do
crescimento e do desenvolvimento humano. E uma fase em que ocorrem rapidas
mudancas fisicas e psicossociais e que muitos padrdes da vida adulta s&o
estabelecidos.

E durante a adolescéncia que os problemas nutricionais originados nas
fases iniciais da vida podem, potencialmente, ser corrigidos, e que o habito alimentar
e o estilo de vida saudavel podem ser formados e consolidados. Portanto, o
acompanhamento do estado nutricional deste grupo podera evitar ou adiar o inicio

de doencas cronicas frequentes na vida adulta (OMS, 2007).

Koga (2005) afirma que o estado nutricional assume grande importancia
na determinacdo da saude dos individuos, sendo a desnutricdo, 0 sobrepeso, e a
obesidade estados nutricionais indicativos de problemas que podem afetar o
adequado desenvolvimento e interferir nos processos saude/doenca.

Na desnutricdo ocorre a falta de gordura necessaria para a manutencao
adequada das funcdes fisiologicas e, se presente, representa um risco a saude, pois
a gordura é necessaria na formacdo da membrana celular, como isolante térmico, no
armazenamento de energia e vitaminas lipossoluveis, no funcionamento do sistema
nervoso e sistema reprodutor, bem como no crescimento e maturacdo durante a
puberdade. Entre os desnutridos pode-se observar aumento de enfermidades
infecciosas, retardo do desenvolvimento psicomotor, entre outras complicacdes
(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000 apud KOGA, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o excesso de peso como
0 armazenamento de gordura no organismo, resultante do balanco energético
positivo, de carater multifatorial, e que integra o0 grupo de doencas nhao
transmissiveis, claramente associadas a riscos para a salde na vida adulta
(MENEZES et al.,, 2011). Dados do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (2011) revelam que quanto ao sobrepeso e obesidade, a evolucédo dos
indices é muito preocupante. Entre adolescentes de 10 a 19 anos com excesso de

peso, os indices nacionais sdo de 21,5% para homens e 19,4% para mulheres. Sao
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as regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste que apresentam o problema de forma mais
grave.

Coutinho et al. (2008) ressaltam que a presenca da desnutricdo,
deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso e outras doencas crbnicas nao
transmissiveis coexistindo nas mesmas comunidades e, muitas vezes no mesmo
domicilio, caracteriza a transi¢éo nutricional. Esse fenbmeno é traduzido em um dos
maiores desafios para as politicas publicas no momento e exige um modelo de
atencdo a saude pautada na integralidade do individuo com uma abordagem
centrada na promocéo da saude.

Diversos estudos tém demonstrado que o Brasil, assim como outros
paises em desenvolvimento, convive com a transicdo nutricional, determinada
frequentemente pela ma-alimentacdo. Ao mesmo tempo em que se assiste a
reducdo continua dos casos de desnutricdo, sado observadas prevaléncias
crescentes de excesso de peso, contribuindo com o aumento das doencas crbnicas
nao transmissiveis. As mudancas decorrentes da transicdo nutricional vém atingindo
intensamente a populacdo de menor poder aquisitivo (VIEIRA et al., 2008;
COUTINHO et al., 2008; CHUPROSKI ; MELO, 2009).

Segundo Ferreira et al. (2012), no Brasil, o sobrepeso e a obesidade entre
criancas e adolescentes constituem uma grande preocupacdo entre profissionais da
area da saude, uma vez que durante a infancia e a adolescéncia, aproximadamente,
dois entre dez jovens obesos ja sdo portadores da sindrome metabdlica. Além disso,
evidéncias tém indicado que criancas e adolescentes obesos apresentam maiores
chances de se tornar adultos obesos e vir a desenvolver doencas cardiovasculares
na vida adulta.

A prevaléncia da obesidade na infancia e na adolescéncia tende a
persistir na vida adulta: cerca de 50% de crian¢as obesas aos seis meses de idade e
80% das criancas obesas aos cinco anos de idade permanecerdo obesas. Algumas
evidéncias apontam que o periodo de maior risco para incidéncia da obesidade é a
transicdo entre a adolescéncia e as etapas precoces da vida adulta, nos dois sexos
e em varios grupos étnicos (RAMOS; BARROS FILHO, 2003; CONDE; BORGES,
2011).

O inicio da adolescéncia é um periodo critico para o estabelecimento da
obesidade, haja vista 0 aumento da quantidade de gordura e do nimero de células

adiposas serem tipicos dessa fase da vida (COSTA et al., 2011).
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A avaliacao do estado nutricional tem como objetivo principal identificar os
distarbios nutricionais (desnutricdo/sobrepeso/obesidade), possibilitando uma
intervencdo adequada de forma a auxiliar na recuperacdo e manutencao do estado
de saude do individuo. Constitui etapa fundamental na qual se verifica a adequacéao
do crescimento e das proporc¢des corporais, de um ou de um grupo de individuos
segundo padrdes esperados (MELLO, 2002; CUPPARI, 2005).

Na adolescéncia, a antropometria € especialmente importante porque
permite monitorar a evolu¢cdo das modificacbes do crescimento, visto que durante
esta fase o individuo pode estar sujeito tanto aos déficits quanto aos excessos
nutricionais. Tem sido utilizada na avaliacdo do estado nutricional por mais de um
século e consiste na avaliacdo das dimensdes fisicas e da composi¢cdo do corpo
humano sem necessitar de exames laboratoriais. Aspectos relacionados ao baixo
custo, a facilidade de execucado e a sua inocuidade tém permitido o seu amplo uso
na infancia e adolescéncia (ALBANO; SOUZA, 2001; HEYWARD; STOLARCZYK,
2000 apud KOGA, 2005).

As consequéncias da obesidade sobre a saude sao inUmeras e diversas,
variando de um risco aumentado de morte prematura a varias doencas nao fatais,
porém debilitantes, que produzem efeito adverso sobre a qualidade de vida. A
obesidade abdominal merece consideracdo especial por estar associada a grandes
riscos para saude e pela distribuicdo de gordura mais periférica (FERREIRA et al.,
2012).

Conforme afirma Romanzini et al. (2008), a etiologia das doencas e
agravos nao transmissiveis e, consequentemente, das doencas cardiovasculares,
tém origem na presenca e/ou agrupamento de fatores de riscos inerentes ao proprio
individuo (gerais, comportamentais e biol6gicos) ou a comunidade em que 0 mesmo
se encontra inserido (condicbes socioecondémicas, ambientais, culturais e de
urbanizacdo). Nesse sentido, a adolescéncia se caracteriza como um periodo
propicio para o desenvolvimento de estratégias intervencionistas voltadas ao
combate das doencgas cardiovasculares, uma vez que h& evidéncias de que estas

doencas podem se originar neste periodo de vida.

4.2 Associagao do estado nutricional de maes e filhos
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O fator de risco mais importante para a crianga ou adolescente tornar-se
obesa é a frequéncia de obesidade entre os familiares, pela soma da influéncia
genética e dos fatores ambientais, como 0s habitos alimentares, que determinam o0s
niveis de ingestdo de energia, o estilo de vida da familia, relacionado ao gasto
energético e todo o contexto familiar (ESCRIVAO, et al., 2000) .

Mendes et al. (2012) citam que estudos com gémeos e criancas adotadas
tém demonstrado que a obesidade n&o é simplesmente uma tendéncia hereditaria,
mas sofre forte influéncia do ambiente, embora a obesidade dos pais pareca ser um
importante fator de risco.

A familia é responsavel pela formacdo do comportamento alimentar da
crianca por meio da aprendizagem social, tendo os pais o papel de primeiros
educadores nutricionais. Sob a influéncia familiar, social e publicitaria, o adolescente
tornou-se vulneravel a condutas errbneas, que podem influenciar ndo somente o seu
hébito alimentar, mas principalmente o seu estado nutricional. O contexto social
adquire um papel preponderante no processo de aprendizagem, principalmente nas
estratégias que os pais utilizam para a crianca alimentar-se ou para aprender a
comer alimentos especificos. Estas estratégias podem apresentar estimulos tanto
adequados quanto inadequados na definicdo das preferéncias alimentares da
crianca (FRUTUOSO et al., 2011; FIATES et al., 2006).

Dentro desta perspectiva Guimaraes et al. (2006), afirmam que a andlise
de variaveis relacionadas a familia e domicilio possibilita delinear o ambiente em que
a crianca vive, e a variavel do nimero de irmaos pode ser analisada como um dos
indicadores de atividade fisica da crianca, uma vez que quanto mais irmaos a
crianca tiver mais ela ira brincar. Quanto a isso Pierine et al. (2006) ressaltam que a
pratica regular de atividade fisica € um habito saudavel no controle e tratamento da
obesidade em criangas e adolescentes.

O desempenho das maes é apontado como chave no desenvolvimento
dos comportamentos e preferéncias alimentares, na regulacdo da ingestédo
energética e nos padrbes de atividade fisica das criancas (CHUPROSKI; MELO,
2009). Engstrom e Anjos (1996) explicam que pode-se esperar que haja correlacdo
intrafamiliar positiva quanto ao estado nutricional de maes e filhos, por
compartilharem tanto informacdes genéticas quanto condigbes socioeconémico e

ambientais.
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As maées influenciam seus filhos por meio das suas atitudes e
preferéncias alimentares, e a percepcédo adequada da mée em relacdo ao peso de
seu filho pode ser o requisito para a procura de uma assisténcia profissional
especializada e a aderéncia ao tratamento proposto (BOA SORTE et al., 2007,
FIATES et al., 2006).

Randuz e Olson (2005) afirmam que o papel das mulheres, maes em
saude familiar tem sido sempre multifacetado, mas ao mesmo tempo, tem sido
frequentemente limitado a esfera doméstica como esposa, mae, e dona de casa.
Com os avancgos feministas de épocas recentes, novos valores e atribuicdes foram
acrescentados ao papel da mulher. Mesmo com as recentes mudancgas, as mulheres
continuam a ter o papel de "agregar" a familia, ao agirem como articuladoras. Além
disso, mdes com maior nivel de escolaridade tendem a se inserir no mercado de
trabalho, melhorando as condi¢bes socioecondmicas da familia. Porém, aspectos
negativos no padréo alimentar e na rotina da familia podem advir destas mudancas,

guando ha priorizacéo da facilidade em detrimento da saude dos adolescentes.

No estudo de SALVADOR; KITOKO; GAMBARDELLA (2014) o IMC materno
se associou com 0s agravos relacionados a obesidade. Os individuos com maes
com IMC e" 25 kg/m? apresentaram razéo de prevaléncia de 2,04 vezes e de 1,75
vezes para sobrepeso e acumulo de gordura na regido da cintura, quando

comparados com os alunos cujas méaes apresentaram IMC < 25 kg/m?2.

Entretanto, espera-se que o fato de criancas e suas maes compartilharem
das mesmas condi¢Bes socioambientais e culturais, esteja associado diretamente ao
fato de apresentarem semelhancas em seu estado nutricional, mesmo que o0s
problemas se manifestem em tempo distinto (BOUCHARD, 1991; RAVUSSIN;
SWINBURN, 1992).

4.3 A influéncia de variaveis maternas (escolaridade, renda e numero de filhos)

sobre o estado nutricional.

Além da influéncia familiar, outros fatores de risco podem colaborar para o
aparecimento da obesidade na adolescéncia, sendo a inatividade fisica e o consumo
alimentar inadequado, duas variaveis comportamentais de grande importancia para

0 aparecimento de excesso de peso (FRUTUOSO et al., 2011).
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Segundo Novello et al. (2007), outras influéncias do estado nutricional
podem estar relacionadas com a baixa escolaridade materna, imunidade diminuida,
desmame precoce ou tardio, renda familiar baixa, doencas associadas, baixo peso
ao nascer, fraco vinculo mae e filho, intervalo interpartal, entre outros.

Em relacdo & presenca da mulher no mercado de trabalho e também as

mudancas na vida desta em relagdo a escolaridade, numero de filhos e renda,

Bruschini e Lombardi (1996) descrevem:

Do ponto de vista da oferta de trabalhadoras, profundas transformacgfes
nos padrdes de comportamento e nos valores relativos ao papel social das
mulheres intensificado pelo impacto dos movimentos feministas desde os
anos setenta e pela presenca cada vez mais atuante nos espacos publicos,
constituiram mecanismos facilitadores, alterando a formacao da identidade
feminina, cada vez mais voltada para o trabalho produtivo. A expansao da
escolaridade e o acesso das mulheres as universidades foram aspectos
fundamentais. Uma das mais profundas transformacdes demograficas
ocorridas no pais desde o final dos anos sessenta, gracas a ado¢éo de
praticas anticonceptivas, também desempenhou papel fundamental na
ampliacdo da atividade feminina. Mulheres mais instruidas, de nivel
socioecondmico mais elevado e economicamente ativa, passaram a ter
menor namero de filhos e, ao mesmo tempo se tornaram mais disponiveis
para o trabalho.

A quantidade de pessoas residindo no mesmo domicilio, bem como a
existéncia de muitos filhos em familias de baixa renda, foram ressaltados por
instituicbes internacionais como a United Nations for Developing People e a
Organizacdo das NacgOes Unidas para a Agricultura e a Alimentacdo, como
condicdes estreitamente associadas ao risco nutricional, especialmente nos paises
subdesenvolvidos. No estudo de Carvalho et al. (2009) um pouco menos da metade
das familias (48%) eram constituidas por cinco pessoas ou mais, residentes no
mesmo domicilio, e essa situagéo, aliada aos baixos niveis de renda encontrados,
pode ser tomada como condicdo favoravel ao risco nutricional.

Segundo Guimaraes et al. (2006) os achados sobre a relacdo entre o
nivel socioeconémico e a obesidade infantil ndo tém sido consistentes na literatura.
Entretanto, uma relacéo inversa de reducdo da obesidade, com o aumento da renda
familiar, tem sido mostrada em alguns estudos. Frutuoso et al. (2011) afirmam ainda
que o probabilismo de extenséo e influéncia materna, tanto no dominio genético
guanto socioambiental, convida a realizagdo de estudos a respeito do tamanho de
suas decorréncias sobre a saude da mae e de seus filhos.

Variaveis como renda familiar, escolaridade, entre outras, estao

condicionadas, em ultima instancia, a forma de insercéo das familias no processo de
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producéo, refletindo na aquisicdo de alimentos e, consequentemente, no estado
nutricional (CASTRO et al., 2005).

Ainda dentro desta perspectiva Fiates et al. (2006) citam que pais com
maior renda e nivel educacional, adiaram os planos de filhos e os tiveram em menor
quantidade. Mais familias sdo formadas por pais solteiros ou por ambos os pais
inseridos no mercado de trabalho, o que tende a aumentar a indulgéncia para com
os filhos. Além disso, filhos de pais separados e casados novamente tém duas

familias, e os avOs readquiriram importancia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia € um periodo da vida do ser humano cercado por mudancas,
adaptacdes e novas descobertas. Nesta fase, grande parte dos habitos adquiridos
sdo levados por toda a vida. Dentro desta perspectiva, encontra-se o0
estabelecimento de preferéncias alimentares e como consequéncia o0 estado
nutricional. As variaveis abordadas neste estudo apresentam uma relacdo direta
com o estado nutricional de adolescentes. A influéncia dos pais, em destaque para o
papel materno, bem como todo o contexto social, que exerce uma forte contribuicdo
para o estabelecimento do estado nutricional, seja ele a desnutricdo, eutrofia,
sobrepeso ou obesidade. O estado nutricional de adolescentes tende a ter o mesmo
diagnéstico do estado nutricional materno, visto que ha a soma das cargas genética
e ambientais. As mulheres que, muitas vezes tem o desempenho familiar
multifacetado e muito mais presente no domicilio, no papel de mées, influenciam
seus filhos por meio das suas atitudes e preferéncias alimentares. Variaveis como
renda, escolaridade e namero de filhos podem interferir diretamente na escolha dos
alimentos e na maneira como este é ofertado, refletindo desta forma diretamente
sobre o estado nutricional. Diante do exposto, viu-se que apesar do fator genético ter
grande influéncia, a familia é muito importante na formagcdo do comportamento
alimentar por meio da aprendizagem social, tendo os pais 0 papel de primeiros
educadores nutricionais. Torna-se ainda necessaria, a valorizacdo da monitorizacao
continua do estado nutricional do bindmio mae-filho, pois a vigilancia nutricional
permite proporcionar subsidios para tomada de decisbes nas politicas publicas, e
também avaliar o efeito das acdes empreendidas, visando a melhoria no estado de

saude e nutricao.
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