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A IMPORTANCIA DA FORMAGAO DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA PARA PREVENGAO DE DOENGAS FUTURAS:
UMA REVISAO DE LITERATURA.

PRISCILA MEIRELES CIDREIRA!

RESUMO

A alimentagédo esta diretamente ligada a sobrevivéncia e ao bem — estar. Sendo assim retomei
estudos sobre a formacao de habitos alimentares saudaveis na infancia e adolescéncia e prevencao
de doencas futuras através de uma revisao de literatura no periodo de 2008 a 2019, para discutir os
resultados sobre o tema referenciado acima. Foram realizadas buscas em sites e bancos de dados
relacionados a area da saude (Scientific Electronic Library Online — SciELO, Literatura Latino —
americana e do Caribe em Saude — LILACS e no google académico) tendo como objetivo principal
analisar a relagao entre a alimentagao e as principais doengas que atualmente acomentem criangas e
adolescentes (Obesidade, Anemia Ferropriva, Diabetes Melittus e Disturbios Alimentares — Anorexia e
Bulimia). Neste trabalho os autores relacionaram alguns determinantes (imagem corporal, estilo de
vida, nivel socioeconémico, entre outros) aos habitos alimentares e ao aparecimento precoce de
doengas nas fases mais importantes da vida: infancia e adolescéncia. Compreender melhor o
comportamento entre eles, em relagdo a alimentagdo, e conscientizar os pais e ou responsaveis de
que eles precisam de uma ingestdo de nutrientes adequada sdo os primeiros passos para um
crescimento e desenvolvimento saudavel.

Palavras — chave: Habitos Alimentares. Criangas e Adolescentes. Prevencao de doengas.

THE IMPORTANCE OF THE FORMATION OF HEALTHY EATING HABITS IN
CHILDHOOD AND ADOLESCENCE FOR THE PREVENTION OF FUTURE
DISEASES: A LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT

1 Especializagdo em Nutri¢do Clinica e Funcional pela Faculdade Laboro, 2019.
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The feed is directly linked to survival and well-being. Thus, | resumed studies on the formation of
healthy eating habits in childhood and adolescence and prevention of future diseases through a
literature review in the period from 2008 to 2019, to discuss the results on the topic referenced above.
Searches were conducted on sites and databases related to the health area (Scientific Electronic
Library Online — SciELO, Latin Literature — American and Caribbean health — LILACS and Google
Scholar) with the main objective of analyzing the relationship between Feeding and the main diseases
that currently comment on children and adolescents (obesity, iron deficiency Anemia, Diabetes
mellitus and eating disorders — Anorexia and Bulimia). In this work, the authors related some
determinants (body image, lifestyle, socioeconomic status, among others) to eating habits and to the
early onset of diseases in the most important phases of life: childhood and adolescence. To better
understand the behavior between them, in relation to food, and to raise awareness of parents and
guardians that they need adequate nutrient intake are the first steps towards healthy growth and
development.

Keywords: Eating Habits. Children and Teenagers. Disease Prevention.

1 INTRODUGAO

O estilo de vida e a alimentagao, na primeira fase da vida, tem passado por
diversas transformacgdes decorrentes das evolugdes tecnolédgicas e de vasta ofertas
de alimentos industrializados. (SILVEIRA, 2017). Nota — se que a ingestdo de
alimentos hipercaléricos e com altos teores de agucar e sal estdo agregados ao
surgimento de DCNTs (doencas crbnicas nao — transmissiveis), tanto na prépria
infancia como na vida adulta. (BLOOM et al., 2015), entre elas estdo a obesidade,
diabetes melittus, etc. (AIRES et al., 2011).

A evolugédo do padrao alimentar dos brasileiros nas ultimas décadas mostra
substituicdo do consumo de alimentos in natura e minimamente processados por
alimentos altamente processados e ultraprocessados (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA. POF 2008 — 2009).

A alimentacao esta diretamente relacionada a sobrevivéncia e ao bem — estar.
No Brasil, a Lei Organica da Saude define que um dos fatores determinantes e
condicionantes para a saude € a alimentacao, o qual € um componente fundamental
dos direitos da crianca e do adolescente (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2009).
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A nutricdo infantil vai desde o nascimento do bebé até a fase que ele
completa 19 anos. Alimentar — se de forma saudavel previne a obesidade infantil,
que atualmente atinge mais de 41 milhdes de criangas de até 5 anos de idade
mundialmente; anemia ferropriva onde afeta 45 % dos pequenos brasileiros com até
5 anos; diabetes melittus, esta que é uma condicdo que ja atinge 1 milhdo de
criangas brasileiras e por fim, os disturbios alimentares que ja sdo observados
mesmo em menores de 10 anos de idade. (MIRANDA, 2016).

Sabe — se que os habitos alimentares exercem grande influéncia sobre a
saude, o crescimento e o desenvolvimento dos individuos. Neste sentido, € através
dos modelos de ingestdo que € realizada na infancia torna — se possivel o
surgimento da obesidade, por exemplo. (NEUTZLING, et al., 2010).

Uma fase da vida bastante suscetivel a influéncias sobre os habitos
alimentares é a adolescéncia, em grande parte pelas experiéncias vivenciadas fora
do ambito familiar, seja pela ideia de formagdo de uma identidade grupal ou por
rebeldia ou aceitagdo social (PACHECO, 2008 e SANTOS, et al., 2012). Os
adolescentes vivenciam um dilema entre consumir alimentos que os identificam
como “algo moderno e descontraido” (FONSECA, 2015).

Diante do que foi citado acima surgiram duas perguntas: Qual a relagédo do
surgimento de varias criangas e adolescentes com obesidade, disturbios alimentares
e anemia ferropriva? E como podem surgir doengas, que antes aparecia somente
nos adultos, em criangas e adolescentes, como é o caso da diabetes melittus?

Dessa forma, objetivou — se analisar a relagdo entre a alimentagdo e as
principais doengas que atualmente acomentem criangas e adolescentes (Obesidade,
Anemia Ferropriva, Diabetes Melittus e Disturbios Alimentares — Anorexia e Bulimia).
Sendo assim retomei estudos sobre o assunto em questao através de uma revisao
sistematica da literatura no periodo de 2008 a 2019, para discutir posteriormente os

resultados.
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A escolha deste tema partiu da necessidade de que a crianga passando pela
adolescéncia pode sofrer grandes influéncias dos habitos alimentares e do estilo de
vida de seus familiares. Criangas com habitos alimentares inadequados tendem a se
tornar obesas quando adolescentes e / ou adultos. Logo, a prevenc¢ao da obesidade
e de outros agravos a saude devem ocorrer por todas as etapas da vida tendo a
educagao nutricional como principal aliado dos programas das escolas
desenvolvendo assim estratégias para impulsionar a cultura e formagao de habitos

alimentares saudaveis para que nao apareca doencas futuramente.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OBESIDADE

A obesidade € uma doenga crbnica, complexa, de etiologia multifatorial e
resulta de balango energético positivo. Seu desenvolvimento ocorre, na maioria dos
casos, pela associagdo de fatores genéticos, ambientais e comportamentais e se
caracteriza por excesso de gordura corporal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2009). Dados atuais relatados pela Organizagao Pan — Americana de
Saude (OPAS) e pela Food and Agriculture Organization (FAO) (2016), no relatério
“Panorama da Segurancga Alimentar e Nutricional”, demonstram que a obesidade e o
sobrepeso vém aumentando no Brasil assim como em toda a América Latina, com
uma tendéncia de crescimento principalmente entre as criancas (BENITEZ e
ETIENNE, 2016).

Atualmente observa — se que a prevaléncia de criangas obesas vem
crescendo mundialmente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, podendo
ser explicado pelo consumo exagerado de alimentos ricos em gordura como

salgadinhos, fast food, doces, associados ao sedentarismo evidenciado por reducgao



8

na pratica de atividade fisica devido a habitos que ndo geram gastos de calorias
como assistir TV, videogames, computadores e entre outros (CARVALHO, 2015).

A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2008 — 2009) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério
da Saude, apresentou um aumento importante no numero de criangcas acima do
peso no pais, principalmente na faixa etaria entre 5 e 9 anos de idade. O numero de
meninos acima do peso mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15% para
34,8%, respectivamente. Entre as meninas esta variagéo foi ainda maior.

Poeta et al., (2013) verificaram os efeitos de um programa de intervencéo na
qualidade de vida de criangas obesas. Essa intervengao contou com exercicios
fisicos, orientacdo nutricional e atividades recreativas; as mesmas foram efetivas e
trouxeram beneficios as criangas. Os autores ainda destacam as comorbidades
acometidas pela obesidade e os prejuizos e impactos psicoldégicos e sociais
acometidos a longo prazo na vida dos individuos, além da importancia do
tratamento.

Em outro estudo, os autores destacam os prejuizos advindos da obesidade,
salientando os danos fisicos, algumas causas multifatoriais, incluindo as influéncias
genéticas. Citam também estudos em que a obesidade dos pais é apontada como
fator de risco para a obesidade infantil, o que enfatiza a relagdo da dindmica familiar
com o surgimento da doenga. Os autores afirmam que a sociabilizagdo das criangas
obesas é reduzida, uma vez que sua autoestima é rebaixada e elas tendem a isolar
— se, além de serem vitimas de estigmatizagbes sociais (HERNANDES e
VALENTINI, 2010).

Conclui — se que a obesidade infantii € um fator preocupante para o
surgimento de consequéncias fisicas, psicologicos e sociais, dentre elas, a influéncia

na formacao da autoestima, fatores estes associados a qualidade de vida.

2. 2 ANEMIA FERROPRIVA
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A caréncia de nutrientes resulta na diminuigdo do transporte de oxigénio por
todo o corpo, ou seja, redugdo de hemoglobina, causando anemia. Dentre os
nutrientes responsaveis pela produ¢cdo de hemoglobina, destacam — se o zinco,
vitamina B12, proteinas e ferro (ALBUQUERQUE, 2014).

Anemia ferropriva esta relacionada ao comprometimento imunoldgico, por ser
um disturbio nutricional. Prejudica o crescimento e desenvolvimento da crianga,
desenvolvendo maior probabilidade de infecgbes, déficit no desenvolvimento
psicomotor e na fungéo cognitiva. (ANDRE et al., 2018).

A alta prevaléncia, precocidade e gravidade da anemia ferropriva no nosso
meio, caracteriza esta deficiéncia como um problema de saude publica, tendo como
importante grupo de risco, as criangas. Estao entre suas principais consequéncias o
retardo no crescimento fisico e desenvolvimento cognitivo e aumento da
susceptibilidade as infeccbes (LACERDA et al., 2012).

Os dados do PNDS de 2006 mostram que a deficiéncia de ferro no Brasil em
menores de 5 anos € de 20,9%, sendo de 24,1% nos menores de 2 anos. Alguns
estudos realizados sobre o predominio de anemias no Brasil tendem para uma
média de 50% a 60,2%, variando entre menores de 5 anos frequentadores de
creches e unidades basicas de saude. Na cidade de Goidnia em 2008, foram
realizados estudos randomizados com criangas de 6 a 24 meses, este estudo
apresentou 56,1% dos casos de anemia. Os estudos realizados no Rio Grande do
Sul, indicaram um percentual de 45, 4% nos casos de anemia em criancas de 18
meses a 6 anos, desses casos 76% quando criangas abaixo dos 23 meses.
(BRASIL, 2014).

Em uma revisdo sistematica, Leal e Osodrio (2010) apresentam como os
fatores mais associados a anemia: a idade da crianca, escolaridade materna,
diarreia, area geografica, nivel s6cio — econémico, peso ao nascer, etnia, sexo e as
calorias provenientes do leite de vaca (VIEIRA e FERREIRA, 2010).
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Ja em outro estudo, além desses fatores mencionados acima, os autores
citaram que maes vegetarianas apresentaram mais chances de ter filhos anémicos;
devido, provavelmente, ao fato de as dietas vegetarianas incluirem pouco ferro
biolégico no corpo em comparagcdo com dietas n&o vegetarianas e,
consequentemente, a deficiéncia na mae leva a baixas reservas fisioldgicas de ferro
no feto. Observou-se também que, em varias situagoes, filhos de maes vegetarianas
também eram vegetarianos, o que podera ser outro motivo de maiores chances de
anemia (GOSWMAI e DAS, 2015).

E imprescindivel que se ofereca algo que diminua a anemia nessa faixa etaria
por meio de orientagbes aos pais e ou responsaveis sobre alimentagao,
acompanhamento dos servigos basicos de saude com a colaboragdo dos
educadores e nutricionista, em conjunto com creches, escolas, entre outros grupos

da comunidade com a finalidade de reverter esse quadro.

2. 3 DIABETES MELITTUS

Atualmente o DM1 é responsavel por 90% dos casos de diabetes na infancia,
no entanto apenas 50% dos casos s&o diagnosticados antes dos 15 anos. Dados
epidemioldgicos, publicados no “Atlas de Diabetes 2013” da Federagao Internacional
de Diabetes (International Diabetes Federation — IDF) estimam uma prevaléncia de
cerca de 500 mil criangas menores de 15 anos com DM1 no mundo. Entre os paises
com maior nimero de casos novos por ano estdo Estados Unidos (13 mil), india
(10.900) e Brasil (5 mil) (PATTERSON et al., 2014).

De acordo com Copeland et al. (2013), nas ultimas trés décadas, a
prevaléncia da obesidade infantil aumentou dramaticamente na América do Norte,
dando inicio a uma variedade de problemas de saude, incluindo o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), que antes nao era visto até muito mais tarde na vida. O rapido

surgimento do DM2 na infancia representa um desafio para muitos médicos, que
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geralmente se encontram mal equipados para tratar doengas de adultos encontradas
em criangas.

Neste sentido Gongalves et al. (2015) definem o diabetes como uma doenca
metabdlica cuja principal caracteristica € aumento de glicose no sangue, devido a
producdo alterada de insulina pelo sangue e resisténcia a agédo do horménio, onde
também a diabetes € uma doencga crénico — degenerativa de grande prevaléncia na
populagdo mundial configurando — se assim um sério problema de saude publica.

O consumo alimentar € um fator essencial para o controle glicémico (CG) em
portadores de DM1 (DELAHANTY, et al., 2009).

Em um estudo, Teles e Fornés (2011) mostram que o maior consumo de
lipideos e a consequente menor contribuicdo energética proveniente dos
carboidratos correlacionam — se ha maiores niveis de CTs (colesterol totais).

Em consequéncia desses resultados, a intervencdo dietética € uma forma
eficaz de melhorar a glicemia e o perfil lipidico, sendo assim reduzindo o risco

cardiovascular em portadores de DM1.

2. 4 DISTURBIOS ALIMENTARES

O ato de alimentar — se e a comida, com conotagdes simbdlicas, representam
elementos de interagcdo humana, familiar e social, devido ao fato de a alimentagao
ser uma necessidade humana. A preocupacgao excessiva pelo corpo perfeito pode
surgir dos disturbios alimentares, sendo os mais comuns a anorexia nervosa — AN e
a bulimia nervosa — BN. Ambas sdo caracterizadas por padrdes anormais de
comportamento alimentar (GONCALVES et al., 2013).

Nos disturbios alimentares como anorexia e bulimia, o individuo tem uma
falsa imagem do proprio corpo, percebendo — o volumoso e gordo (RODRIGUES et
al., 2012).
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Cecchetto, et. al. (2015), realizou um estudo transversal relacionado a
insatisfacédo da imagem corporal em criangas de familias de baixa renda e observou
— se que existe um numero expressivo de criangas na faixa etaria de 7 a 11 anos, de
ambos os géneros, insatisfeitas e com distor¢cdo de sua imagem corporal, e que
essa insatisfacdo tem forte associacdo com o estado nutricional da crianca. A
insatisfacdo € definida como a nédo aceitagdo da imagem do proprio corpo
relacionada ao tamanho e forma, e a distor¢cao é a imagem do seu préprio corpo que
ndo condiz com a realidade.

Estudos sobre a insatisfagdo com a imagem corporal sdo frequentemente
relacionados com o nivel socioeconémico da populagdo avaliada (SCHERER et al.,
2010; PETROSKI et al., 2012; DUNKER et al., 2009; COSTA e VASCONCELOS,
2010).

Diversos autores defendem que as preferéncias alimentares das criangas sao
influenciadas diretamente pelos habitos dos pais e persistem frequentemente na
vida adulta, caso ndo acontecam mudancgas neste contexto (OLIVEIRA e BOSCO,
2009; CORSO et al., 2012).

No Brasil poucos séo os estudos que determinam prevaléncias de disturbios
alimentares em criangas e adolescentes (GONCALVES et al., 2013), porém,
incidéncia e prevaléncia de DA vem aumentando significativamente nas ultimas
décadas (MADDEN et al., 2009; ROSEN, 2010) e tém recebido uma atengéo
crescente devido ao reconhecimento de sua prevaléncia e as dificuldades

relacionadas ao seu tratamento (XIMENES et al., 2011).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo averiguou que as diferengas de cultura e os préprios pais
impactuam de forma importante nos habitos socais e alimentares de cada crianca e

adolescente onde a maior consequéncia mais direta relacionada ao habito
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inadequado é a obesidade, esta que estd sendo um grave problema de saude
publica e que vem crescendo cada vez mais na primeira fase da vida, tornando — se
preocupante para essa faixa etaria.

A alimentagao infantil requer muita atengcdo, de modo que a formacédo de
habitos alimentares e outras atitudes saudaveis sao adquiridas na infancia e que
perpetuarao até a fase adulta.

Para diminuir essa situacdo é possivel que se faca a melhora de politicas
publicas de promocgado a habitos de vida e alimentares mais saudaveis evitando
assim grande influéncia da midia televisiva, para que tenham a ingestdo adequada

de nutrientes para seu crescimento e desenvolvimento adequado.
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