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RESUMO

A introducdo alimentar, quando realizada de forma adequada e respeitando as particularidades do
processo de crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga, impacta positivamente
o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis. Em contrapartida, praticas inadequadas
nesse periodo, como desmame precoce e oferta de alimentos com elevado teor de agucar, sodio e
gordura saturada, podem acarretar o desenvolvimento de disturbios nutricionais e transtornos
alimentares na infincia e adolescéncia. O presente trabalho tem o objetivo de analisar os fatores
sociais, familiares e econdomicos que influenciam de forma negativa a formacdo de habitos
alimentares nao saudaveis durante a introdu¢ao alimentar e relaciona-los com o desenvolvimento
de transtornos alimentares na adolescéncia. Para este propodsito, foi realizada uma revisao
integrativa de artigos de delineamento observacional publicados em portugués e inglés nos tltimos
11 anos, considerando as recomendagdes propostas pelo Manual para Sintese de Evidéncias do
Instituto Joanna Briggs. Uma estratégia de busca foi aplicada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Web of Science. Os resultados mostram que fatores
como habitos alimentares dos pais, pressao por um padriao estético e contexto de inseguranca
alimentar tendem a influenciar de forma negativa as praticas alimentares durante o periodo de
introdu¢do alimentar, podendo desencadear problemas de saiide na adolescéncia, como os

transtornos alimentares.

Palavras-Chave: Alimentacdo complementar, Transtornos da alimentagcdo, Transtornos do

apetite, Saude mental, Satde do adolescente.



ABSTRACT

When introduced to solid foods and foods that respect the particularities of a child's physical and
cognitive growth and development, they positively impact the development of healthy eating
habits. Conversely, inappropriate practices during this period, such as early weaning and the
provision of foods high in sugar, sodium, and saturated fat, can lead to the development of
nutritional disorders and eating disorders in childhood and adolescence. This study aims to
analyze the social, family, and economic factors that negatively influence the development of
unhealthy eating habits during the introduction of solid foods and relate them to the development
of eating disorders in adolescence. For this purpose, an integrative review of observational
articles published in Portuguese and English over the last 11 years was conducted, considering
the recommendations proposed by the Joanna Briggs Institute's Evidence Synthesis Manual. A
search strategy was applied to the PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, and Web of Science
databases. The results show that factors such as parental eating habits, pressure for aesthetic
standards, and food insecurity tend to negatively influence eating practices during the period of

food introduction, which can trigger health problems in adolescence, such as eating disorders.

Keywords: Complementary nutrition, Eating disorders, Appetite disorders, Mental health,
Adolescent health.



1.INTRODUCAO

O leite materno ¢ considerado um alimento Unico, totalmente adaptado as necessidades da
crianga, devido a presenca de anticorpos e outras substancias que ajudam na prote¢do contra
infecgdes, diarreia (uma das principais causas de mortalidade infantil), dentre outros agravos.
Dessa forma, com o intuito de prevenir o aparecimento de doengas futuras, ¢ recomendada a pratica
da amamentacdo nos dois primeiros anos de vida, pois exerce um papel decisivo para o
crescimento ¢ o desenvolvimento saudaveis (Ledo et al., 2021). O Ministério da Saude
recomenda que a partir dos seis meses, outros alimentos, além do leite materno, fagam parte da
alimentagdo da crianga, e por isso, a escolha de quais alimentos oferecer ¢ a forma como sao
ofertados, merecem uma atengao especial.

O periodo de introducdo alimentar marca o inicio da formagao dos habitos alimentares da
crianga, que tendem a perdurar por toda a vida. Hébitos sdo comportamentos aprendidos e
repetidos com frequéncia na rotina, moldados pela interacdo com o ambiente, pela heranga
genética, pela cultura e por diversos outros fatores. A conversao de acdes cotidianas em hébitos ¢
um recurso do nosso cérebro para economizar energia. Assim, a ado¢do de habitos alimentares
acontece de modo inconsciente e automatico, influenciada pelo meio em que vivemos e pelas
pessoas com quem convivemos (Alvarenga et al., 2019).

A satde mental da crianca pode ser afetada por elementos socioculturais como padrdes de
beleza, influéncia familiar, predisposicdo genética ou habitos alimentares ndo saudaveis
desenvolvidos durante a introdu¢do alimentar, que em conjunto causam uma pressao psicoldgica
significativa sobre o individuo, contribuindo para o desenvolvimento de atributos
comportamentais ndo saudaveis tanto para o estado nutricional quanto para o psicossocial ao
longo da vida, como no caso dos transtornos alimentares (TA) na adolescéncia (Alvarenga;
Dunker; Philippi, 2020).

Fatores nocivos a saide mental tém sido amplamente estudados devido as suas
consequéncias como aumento do consumo de dlcool e surgimento de ansiedade e depressdao
(Orellana et al., 2020). Conforme a OPAS (2023), 10 a 20% dos adolescentes em todo o mundo
experienciam problemas de satde mental, o que pode prejudicar seu convivio social e seu futuro
académico e profissional. Dessa forma, a falta de diagnodstico precoce favorece o agravamento
desses quadros, gerando problemas como ansiedade generalizada, depressdo, dependéncia quimica
e baixa autoestima. A adolescéncia ¢ uma etapa caracterizada por significativas mudangas fisicas
e psicolodgicas, influenciada por fatores como a influéncia mididtica, familiar e social,
configurando-se em um periodo propenso a manifestacdo do surgimento de sinais e sintomas de

TA (Alvarenga; Dunker; Philippi, 2020). Dentre os transtornos alimentares mais comuns nesta
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fase estdo a anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN), transtorno de compulsdo alimentar
(TCA), transtorno alimentar restritivo/evitativo (TARE), picacismo e transtorno de ruminagao
(Appolinario; Nunes; Cordas, 2022).

Diante do exposto, sugere-se que a introdugdo alimentar realizada de modo inadequado
pode provocar transtornos alimentares em adolescentes, com impacto negativo na saude fisica e
psicologica, afetando a capacidade social de atividades de convivio didrio e aumentando o risco
de desenvolvimento de outros transtornos, como depressdo e ansiedade (Jenkins et al., 2014).
Ademais, destaca-se que a supervalorizagdo da imagem corporal pode levar ao uso de praticas
que comprometem a saude fisica do individuo, como o uso de substancias laxativas, uso de dietas
extremamente restritivas, uso de diuréticos ou vOomito autoinduzido, afetando diretamente o
estado nutricional (Jenkins et al., 2014). O objetivo do presente estudo foi descrever como o
contato com praticas alimentares ndo saudaveis durante a introdugdo alimentar pode influenciar o

desenvolvimento de transtornos alimentares em adolescentes.

2.METODOLOGIA

2.1 Delineamento

Este ¢ um estudo de revisao integrativa exploratéria descritiva de estudos observacionais.
Essa abordagem favorece o entendimento acerca dos objetivos de uma revisdo integrativa devido
a possibilidade de integragdo dos dados encontrados em estudos de diferentes delineamentos
(transversais, caso-controle etc.). A pesquisa possui o método hipotético-dedutivo com abordagem
qualitativa, e utiliza a estratégia PICOT para o seu desenvolvimento (Santos; Pimenta; Nobre,

2007).

° P (Paciente): Adolescentes.

° I (Intervengao): Introducdo alimentar.

° C (Comparagdo): Nao aplicavel.

° O (Outcome/Desfecho): Transtornos Alimentares.
° T (Tipo de estudo): observacionais.

2.2 Escolha da Pergunta Norteadora

A escolha da pergunta norteadora foi feita considerando uma leitura prévia sobre a
tematica, despertando a reflexdo e o interesse em suprir a caréncia de conhecimento frente a

tematica observada. Com isso, foi desenvolvida a seguinte pergunta: De que forma o contato com
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praticas alimentares nao saudaveis durante a introdug¢do alimentar pode influenciar o

desenvolvimento de transtornos alimentares na adolescéncia?

2.3 Critérios de Elegibilidade

Foram selecionados estudos de acordo com os seguintes critérios de elegibilidade: andlise
da associacdo entre introducdo alimentar de maneira inadequada com o desenvolvimento de
transtornos alimentares na adolescéncia; publicados em inglés e portugués; com ano de
publicacao igual ou posterior a 2013. A sele¢ao do ano de 2013 como ponto de partida para a
realizacdo da estratégia de busca se deve a criacdo do Plano de Ac¢do Integral de Satide Mental
2013-2030 proposto pela Organizagdo Mundial da Saude, o qual apresenta entre os seus
objetivos, a criagdo de programas para a infincia ¢ adolescéncia com foco no desenvolvimento
cognitivo, sensorial e psicossocial (Bridi ef al., 2023, p. 2013-2030).

Foram excluidos artigos indexados repetidos, artigos que ndo atendessem aos objetivos do
trabalho, livros, capitulos de livros, dissertacdes e teses, noticias, artigos de revisao, relatos de
experiéncia, editoriais e artigos que ndo possuem acesso livre nas plataformas de busca de dados

utilizadas.

2.4 Coleta de Dados

Com base na relevancia conceitual do tema, foram selecionadas as seguintes bases de dados
eletronicas para realizagdo da busca dos artigos: PubMed/Medline, LILACS, Scielo e Web of
Science. A busca foi realizada com os seguintes Descritores de Ciéncias em Saude (DECS):
Alimentagdo complementar, Alimento complementar, Transtornos da alimentagdo, Saide mental
e Saude do adolescente, juntamente com suas respectivas versoes em inglés: "Complementary
Nutrition", "Eating Disorders", "Appetite Disorders", "Mental Health" e "Adolescent Health".

Foi utilizada para cada base de dados uma estratégia de busca diferente, considerando os
operadores de busca caracteristicos de cada uma delas, como exposto no Quadro 1. Nesta busca,
foram incluidas publicagdes em inglés e portugués que continham ao menos um dos descritores
selecionados e que abordavam como o contato com praticas alimentares ndo sauddveis na
introdug¢do alimentar pode influenciar o desenvolvimento de transtornos alimentares na
adolescéncia. Inicialmente, os artigos foram avaliados quanto a sua pertinéncia pelo titulo e

resumo, e posteriormente, pela leitura na integra.

Quadro 1. Palavras-chave e estratégia de busca de artigos elaborada para a base de

dados eletronica PubMed/MEDLINE, LILACS, Scielo e Web of Science.
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Base de Dados

Estratégia de Busca

PubMed/MEDLINE

("Adolescence"[Title/Abstract] OR "Adolescent"[MeSH Terms] OR
"Adolescent"[ Title/Abstract] OR "teen*"[Title/Abstract]) AND ("feeding
and eating disorders"[MeSH Terms] OR ("feeding and eating
disorders"[Title/Abstract] OR "eating disorders"[Title/Abstract])) AND
("Infant Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] OR
"complementary feeding®"[Title/Abstract] OR "feeding"[Title/Abstract]

LILACS

("transtornos da alimentagdo e ingestdo de alimentos"[Descritor de
assunto] OR "transtornos da alimentacdo e ingestdo de
alimentos"[Titulo/Resumo] OR "transtornos
alimentares"[Titulo/Resumo] OR

"trastornos de la conducta alimentaria"[Descritor de assunto] OR
"trastornos de la conducta alimentaria"[Titulo/Resumo] OR "trastornos
alimentarios"[Titulo/Resumo]) AND ("Fenémenos Fisiologicos da
Nutri¢ao do Lactente"[Descritor de assunto] OR "alimentagao
complementar"[Titulo/Resumo] OR "alimentac¢ao"[Titulo/Resumo] OR
"Fendémenos Fisioldgicos Nutricionales del Lactante"[Descritor de
assunto] OR "alimentacién complementaria"[ Titulo/Resumo] OR
"alimentacion"[ Titulo/Resumo])

SciELO

("Adolescence" OR "Adolescente" OR "Adolescent" OR "teen*")
AND

("feeding and eating disorders" OR "transtornos alimentares" OR
"trastornos de la conducta alimentaria" OR "eating disorders") AND
("Infant Nutritional Physiological Phenomena" OR "alimentagado
complementar" OR "alimentacion complementaria" OR
"complementary feeding*" OR "feeding")

Web of Science

(TI=("Adolescence" OR "Adolescent" OR "teen*") OR
AB=("Adolescence" OR "Adolescent" OR "teen*"))

AND

(TI=("feeding and eating disorders" OR "eating disorders") OR
AB=("feeding and eating disorders" OR "eating disorders"))

AND

(TI=("Infant Nutritional Physiological Phenomena" OR
"complementary feeding®" OR "feeding") OR AB=("Infant Nutritional
Physiological Phenomena" OR "complementary feeding*" OR
"feeding"))




2.5 Analise Critica dos Estudos Incluidos

Para avaliagao do nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizados os Niveis
de Evidéncias e Grau de Recomendacdo desenvolvido pelo Instituto Joanna Briggs, este modelo
foi escolhido por ser amplamente utilizado em revisdes integrativas e sistematicas na area da
saude, oferecendo uma estrutura padronizada e reconhecida internacionalmente. Esse sistema
permite estabelecer o nivel de confianga das evidéncias em cinco niveis hierarquicos,
apresentados no Quadro 2 a seguir, em que cada nivel inclui subcategorias que descrevem os
tipos especificos de desenho de pesquisa. A partir dessa hierarquia, define-se o grau de
recomendacdo com base na forga e na consisténcia das evidéncias, onde o grau A aplica-se
quando as evidéncias provém de estudos classificados no nivel 1, subcategorias 1.a a 1.d, ou de
revisdes sistematicas de alta qualidade, garantindo recomendagao forte. O grau B refere-se as
evidéncias dos niveis 2 e 3, desde que apresentem resultados consistentes e metodologicamente
solidos, resultando em nivel moderado, enquanto o grau C corresponde as evidéncias de niveis 4
e 5, ou a achados inconsistentes entre niveis superiores, proporcionando nivel mais fraco de
evidéncia (Joanna Briggs Institute, 2014; JBI, 2020).

Dessa forma, todos os estudos incluidos foram classificados conforme seu nivel de

evidéncia e grau de recomendag¢do, conforme demonstrado na Tabela 3.

Quadro 2. Niveis de evidéncia do Instituto Joanna Briggs.

Nivel 1- Estudos 1.a - Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados
Experimentais (ECR)

1.b - Revisao sistematica de ECR combinados com outros
delineamentos de alto rigor

1.c - Ensaio clinico randomizado individual

1.d - Pseudo-ECR (alocagdo ndo verdadeiramente aleatdria)

Nivel 2 - Estudos 2.a - Revisao sistematica de estudos quase-experimentais
Quase-Experimentais

2.b - Revisdo sistematica de estudos quase-experimentais e
delineamentos de menor rigor

2.c - Estudo quase-experimental prospectivo com grupo-controle

2.d - Estudos pré-teste/pds-teste ou controles historicos
(retrospectivos)




Nivel 3 — Estudos 3.a Revisdo sistemadtica de estudos de coorte comparaveis
Observacionais

Analiticos 3.b Revisao sistematica de coortes comparaveis com
delineamentos inferiores incluidos
3.c Estudo de coorte prospectivo com grupo-controle
3.d Estudo caso-controle
3.e Estudo observacional analitico sem grupo-controle (por
exemplo, coorte sem controle)
Nivel 4 — Estudos 4.a Revisdo sistematica de estudos descritivos
Observacionais
Descritivos

4.b Estudo transversal

4.c Série de casos

4.d Relato de caso

Nivel 5 — Opinides de 5.a Revisdo sistematica de opinides de especialistas
Especialistas e Pesquisa
em Laborat6rio

5.b Consenso de especialistas (diretrizes baseadas em consenso)

5.c Pesquisa experimental em laboratorio ou opinido singular de
especialista

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 492 artigos, dos quais 170 se enquadraram inicialmente na teméatica
proposta pelo presente estudo. Deste total, foram excluidos 88 artigos por falta de acesso livre,
restando 82 artigos.

Ap6s a classificagdo com base na leitura do titulo e resumo, seguida da leitura na integra,
13 artigos foram selecionados para a pesquisa, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao

pré-estabelecidos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos incluidos

PUBMED/MEDLINE

LILACS SCIELO
n=473

WEB OF SCIENCE
n=0

| | 1 ]
[

Total de artigos
encontrados Nn=492

Artigos irrelevantes excluidos (n=322)

. Sem relagdo com o tema
do trabalho

Triagem com base no

titulo/resumo
n=170
| Artigos excluidos
. Falta de acesso livres nas
—_— plataformas usadas (n=88)
« Artigos sem pertinéncia  aos
objetivos especificos (n=51)
« Artigos em outra lingua (n=3)
« Revisdo da literatura (n=14)
« Relato de experiéncia (n=1)
Total de artigos

incluidos n=13

Embora todas as publicagdes tenham contribuido para uma compreensao abrangente do

tema, somente aquelas utilizadas para fundamentar este artigo foram listados no Quadro 1.



Tabela 1. Artigos incluidos no estudo (13).

Titulo do artigo Pais de Numero da Autoria, Base de Objetivos Principais resultados
publicac¢io amostra Ano dados

Prevaléncia e | Al Madinah | 381 meninas | EL PubMed/ | Avaliar a prevaléncia de | A prevaléncia de desnutri¢ao e o risco
estado nutricional | Al adolescentes SHIKIERI, | MEDLIN | atitudes alimentares | de transtornos alimentares foram
de adolescentes | Munawara, | com idades entre | 2022 E desordenadas e o estado [ compardveis a estudos anteriores em
sauditas com | Arabia 10 e 18 anos de nutricional de  meninas | sociedades  ocidentais e  ndo
transtornos Saudita diferentes adolescentes na  Arabia | ocidentais. = Entre  adolescentes
alimentares escolas em Al Saudita. sauditas, o sobrepeso ¢ a obesidade
Madinah Al estdo associados a transtornos
Munawarah alimentares. = Algumas  meninas
também sofreram de retardo de
crescimento. Além do  papel
fundamental que os profissionais de
nutricdo devem desempenhar na

comunidade.
Inseguranga Estados 10.035 NAGATA | PubMed/ | Determinar as associacdes | A prevaléncia de inseguranga
alimentar e Unidos criangas etal., 2023 | MEDLIN | entre inseguranga alimentar e | alimentar no estudo foi de 15,8%.
Transtorno da entre 9 a 10 anos, E transtorno da compulsdo | Apdés 2 anos de acompanhamento,
compulsdo recrutadas em 21 alimentar periodica em uma | 1,71% da amostra recebeu o
alimentar periddica locais nos EUA coorte nacional de criangas | diagndstico de TCAP ou OSFED-
no inicio da de 9 a 14 anos. TCAP, enquanto 6,62% relataram
adolescéncia compulsdo alimentar. A inseguranca

alimentar foi associada a uma
probabilidade 1,67 vezes maior de
TCAP ou OSFED-TCAP (IC 95%
1,04-2,69) e a uma probabilidade 1,31
vezes maior de sintomas de
compulsdo alimentar (IC 95% 1,01-
1,71).
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Titulo do artigo Pais de Nimero da Autoria, Base de Objetivos Principais resultados
publicacio amostra Ano dados

Fatores Madri, 656 MORA et | PubMed/ | Analisar a relagdo entre | Existe uma correlacdo inversa entre a
psicossociais na | Espanha Adolescentes al., 2022 MEDLIN | fatores sociodemograficos e | autoestima e o risco de desenvolver
adolescéncia e risco entre 12 a 16 E comportamentais, bem como | um transtorno alimentar. O uso ¢ a
de desenvolvimento anos de oito a autoestima, em alunos do | frequéncia com que os adolescentes
de transtornos escolas em primeiro ciclo do ensino | utilizaram as diferentes midias
alimentares Valleca, Madri, fundamental e a | aumentaram a probabilidade de
Espanha probabilidade de pertencer | pertencer ao grupo de risco para
ao grupo de risco para | desenvolver um transtorno alimentar.
transtornos alimentares (TA) | Em relacao aos padrdes alimentares, a
medidos por meio da escala | pratica de dieta na adolescéncia
EAT-26. aumentou a probabilidade de
pertencer ao grupo de risco para
desenvolver um transtorno alimentar.
Conexao mae-filho | Estados 13.532 HAZZARD | PubMed/ Examinar a conexdo mae- | Entre as mulheres, tanto a maior
e pai-filho na| Unidos participantes com| et al., 2020 MEDLIN | filho e pai-filho na| conexdo mae-filho quanto a maior
adolescéncia e idade média de ’ E adolescéncia como conexao pai-filho foram associadas a
sintomas de 154 no potenciais fatores de | menores probabilidades de
transtornos primeiro ’ protecao contra uma série de | preocupagdes relacionadas a
alimentares na momento ¢ 21,8 smtomas de . transtornos | compulsdo allmeqtar; Nao foram

fase adulta no segundo alimentares na idade adulta | observadas associagdes
jovem entre homens e | estatisticamente significativas para a
mulheres. conexao mae-filho ou a conexao pai-

filho com futuros sintomas de
transtornos alimentares entre oS
homens.
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Titulo do artigo Pais de Nimero da Autoria, Base de Objetivos Principais resultados
publicacio amostra Ano dados

A epidemiologia Estados 10.197 NAGATA | PubMed/ | Examinar as associagdes Ser do sexo masculino descendente
social do transtorno | Unidos adolescentes (10 | etal., 2023 | MEDLIN | entre caracteristicas | de nativos americanos, ter uma renda
da compulsao a 14 anos), E sociodemograficas e | familiar inferior a US$ 75.000 ou se
alimentar periddica durante 2 anos, comportamentos de TCAP e | identificar como gay ou bissexual
e comportamentos recrutadas de 21 compulsao alimentar | foram todos associados a maiores
em adolescentes locais periddica em uma grande probabilidades de comportamentos de
jovens geograficamente coorte nacional de compulsdo alimentar.

diversos nos adolescentes de 10 a 14 anos

Estados Unidos nos Estados Unidos (EUA).
Fatores preditivos de | Cidade de | 724 estudantes CORIC et | PubMed/ | Avaliar possiveis relagdes e | A apreciagdo corporal é o preditor
transtornos Mostar na | do ensino médio | al., 2023 MEDLIN | variaveis preditoras entre mais significativo para o
alimentares entre Boésnia e | comidades entre E transtornos alimentares e desenvolvimento de transtornos
adolescentes na Herzegovina | 14 e 19 anos idade, IMC, apreciacdo alimentares em toda a amostra de

Bosnia e Herzegovina

corporal, autoestima,
qualidade das interagdes
familiares, saude
psicossocial e experiéncia de
trauma na infancia em
adolescentes de ambos os
sexos na cidade de Mostar
(Bésnia e Herzegovina).

adolescentes. Além dessa variavel, o
IMC demonstrou ser um preditor
estatisticamente significativo para
explicar os comportamentos
alimentares de adolescentes do sexo
feminino, enquanto a autoestima se
mostrou relevante para adolescentes
do sexo masculino.

14




Titulo do artigo Pais de Nimero da Autoria, Base de Objetivos Principais resultados
publicacio amostra Ano dados
Prevaléncia e | Brasil 782 adolescentes | DIAS; PubMed/ | Estimar a prevaléncia de | Foi encontrada associagao
fatores  associados de escolas | RECH; MEDLIN | sintomas de TA e investigar | significativa  entre  transtornos
aos sintomas de publicas de | HALPERN, | E os fatores associados a esse | alimentares e sexo feminino, maes
transtornos Caxias do Sul, no | 2023 fendmeno em uma | que ndo estudaram ou tiveram
alimentares em Rio Grande do populagdo de adolescentes | ensino fundamental incompleto e
adolescentes: um Sul do municipio de Caxias do | insatisfacio com a  imagem
estudo transversal Sul. corporal. Para os adolescentes
de base escolar insatisfeitos com o excesso de peso,
a prevaléncia foi mais de trés vezes
maior do que a observada entre
aqueles que ndo relataram tal
insatisfagao.
A dieta dos pais | Estados Adolescentes DUCK; PubMed/ | Medir a relagdo entre os | Adolescentes cujos pais relataram
afeta os resultados | Unidos abaixo do peso | GUARDA; [ MEDLIN | comportamentos alimentares | fazer dieta apresentaram uma taxa
do tratamento diagnosticados SCHREYE | E dos pais e os resultados do [ de ganho de peso mais lenta em
hospitalar para com DE restritiva [ R, 2023 tratamento hospitalar de | comparacdo aos participantes cujos
adolescentes (N=45) admitidos adolescentes com | pais ndo faziam dieta. Além disso,
com transtornos em um programa Transtornos alimentares | os  participantes  cujos  pais
alimentares de internagao restritivos (TAs). relataram fazer dieta apresentaram
restritivos parcial e seus pais uma %IMC menor na alta do

(N=45)

programa do que os participantes
cujos pais ndo relataram fazer dieta.
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Titulo do artigo Pais de Nimero da Autoria, Base de Objetivos Principais resultados
publicacio amostra Ano dados
Préaticas Austria 21 adolescentes e | GRUBER eff PubMed/ Investigar uma possivel [ Mulheres que perceberam mais
alimentares jovens adultas do | al., 2020 MEDLIN associacao entre | coesdo,  rejeicao/negligéneia e
parentais ¢ 0 sexo feminino com E transtornos alimentares ¢ | medos/superprotecao por parte da
relacionamento transtorno caracteristicas do | mae foram mais propensas a sofrer
com os pais em alimentar (TA) — relacionamento com os | de transtorno de déficit de atencao.
adolescentes e bulimia nervosa pais e as  praticas | Rejeicdo/negligéncia por ambos os
jovens adultas ou anorexia alimentares parentais no | pais foi associada a menor
nervosa — e 22 inicio da adolescéncia. autoaceitacdo das jovens, com
mulheres  sem tamanhos de efeito ainda mais
transtorno fortes para os pais do que para as
alimentar maes. A prevencdo de danos nas
(controle jovens foi um mediador parcial
saudavel; HO), entre medos/superprotecdo € o
com idades entre desejo de magreza.
16 e 26 anos
A exposicdo a | Minneapol | 543 homens e HAZZARD | PubMed/ Examinar como a| De modo geral, a exposicdo a
praticas  parentais | is/St.  Paul, | 769 mulheres | et al., 2020 [ MEDLIN exposi¢do  a  praticas | praticas parentais controladoras
controladoras  de | Minnesota | (idade M na linha E parentais controladoras de [ durante a adolescéncia nao foi
alimentacao de base = 14,5 alimentacdo durante a | associada a comportamentos
durante a anos, idade M no adolescéncia esta associada | alimentares desordenados no
adolescéncia preveé acompanhamento a comportamentos | acompanhamento de oito anos, com
comportamentos = 2277 anos) alimentares desordenados | uma excecdo. Entre os homens, a
alimentares além dos dados no inicio da vida adulta. pressdo materna para comer foi
desordenados 8 dos pais associada a um maior risco de dieta
anos depois, no cronica no inicio da vida adulta.
inicio da vida
adulta?
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Titulo do artigo Pais de Nimero da Autoria, Base de Objetivos Principais resultados
publicacio amostra Ano dados

Associagoes Holanda e | Duas coortes | HARRIS et PubMed/ Investigar associacoes | Em Gémeos, a pressdo para comer
prospectivas  entre | Reino Unido | baseadas na | al., 2024 MEDLINE | prospectivas entre praticas | na primeira infancia foi associada a
praticas alimentares populagao da alimentares parentais na | adolescentes que se engajaram em
parentais na Geragdo R- 4.900 primeira infancia e | comportamentos compensatorios.
primeira infancia e criangas entre 4 a sintomas de TA  e| Na Geragdo R, a restri¢do parental
sintomas de 5 anos da Holanda comportamentos foi associada a adolescentes que se
transtornos e Gemini - 2.094 alimentares desordenados | engajaram em comportamentos
alimentares e criangas entre 4 e na adolescéncia. compensatorios, alimentagdo
comportamentos 5 anos do Reino contida, alimentacdo descontrolada
alimentares Unido, analisados e alimentacdo emocional. A
desordenados  na posteriormente alimentacdo  instrumental  foi
adolescéncia quando tinham associada a alimentagao

entre 12 e 14 descontrolada e alimentacao

anos emocional na Geragao R.
Efeitos da intera¢do | Alemanha 904 (52,8% | SCHMIDT | PubMed/ Examinar transversalmente | O presente estudo estabeleceu os
do estado de peso meninos) criangas | et al., 2019 | MEDLIN o valor preditivo das | efeitos moderadores do status do
da crianca e das entre 8 e E praticas alimentares | peso da crianca na relagdo
praticas alimentares 13 anos e suas parentais e do peso da|transversal entre restricdio e
dos pais na maes crianga sobre a | monitoramento dos pais,
sintomatologia do psicopatologia dos | psicopatologia do
transtorno transtornos alimentares | transtorno ~ alimentar  global e

alimentar infantil

infantis e a alimentagdo de
baixa concentracdo (LOC)
em um amplo estudo
populacional com criangas
alemas de 8 a 13 anos.

alimentacao LOC recorrente.
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Titulo do artigo Pais de Nimero da Autoria, Base de Objetivos Principais resultados
publicacio amostra Ano dados
Comportamento Juiz de Fora, | 290 adolescentes | FORTES et| SciELO Avaliar os comportamentos | Os resultados mostraram que tanto a
alimentar estado de|entre 11 e 14|al., 2014 alimentares inadequados | prevaléncia quanto os escores de
inadequado: um | Minas anos (CAI) de adolescentes do | CAls em adolescentes do sexo
estudo longitudinal | Gerais, sexo feminino no periodo de | feminino diminuiram ao longo de um
com adolescentes | Brasil um ano. ano. Recomenda-se a realizacdo de

do sexo feminino

novas investigagoes com
caracteristicas longitudinais
relacionadas a varidveis afetivas e
comportamentais entre adolescentes
de ambos os sexos.

18




Tabela 3. Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos.

Analise Metodologica

Autor, ano Nivel de evidéncia Joanna Briggs
SHIKIERI, 2022. 4b
NAGATA etal., 2023 3.c
MORA et al., 2022 4b
HAZZARD et al., 2020 3e
NAGATA etal., 2023 4b
CORIC et al., 2023 4b
DIAS; RECH; HALPERN, 2023 4b
DUCK; GUARDA; SCHREYER, 2023 4b
GRUBER et al., 2020 4b
HAZZARD et al., 2020 3e
HARRIS et al., 2024 3e
SCHMIDT et al., 2019 4b
FORTES et al., 2014 3.e

Influéncias do desenvolvimento de habitos alimentares nao saudaveis por fatores

culturais, sociais e biologicos

Desde o inicio da vida, a alimentagdo deixa de ser apenas nutri¢do e passa a refletir
crengas, valores e expectativas do meio em que a crianga cresce. Fatores familiares moldam as
primeiras experiéncias como os gostos € a percepcdo de fome e saciedade (Rossi; Morreira;
Rauen, 2008). Paralelamente, as tradi¢cdes culturais determinam quais alimentos sao
oferecidos, a estrutura das refeicdes e até a importancia simbolica atribuida a certos pratos,
influenciando desde cedo as preferéncias e as rejei¢des. Por fim, o contexto social insere a
crianga num ambiente que valoriza certos corpos e estilos alimentares, reforcando normas
rigidas sobre o que € ou ndo aceitavel para cada idade. Juntos, esses trés eixos atuam ja na

introducao alimentar, criando habitos que podem predispor, mais adiante, ao desenvolvimento

de comportamentos alimentares ndo saudaveis (Azevedo, 2017).
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Segundo o estudo de El Shikieri (2022), praticas alimentares ndo saudaveis impostas
durante a introdug¢dao a alimentacdo complementar podem consolidar habitos alimentares
inadequados, centrados em controle de peso e padrdes estéticos, desencadeando desfechos,
como dietas restritivas, jejum, vomitos induzidos, compulsdo alimentar ou associagdo entre
comida e emogdes negativas. Tais padroes, ainda que sutis na infancia, frequentemente evoluem
para quadros clinicos de TAs na adolescéncia. Por ser uma etapa marcada por transformagoes
bioldgicas e sociais, a adolescéncia apresenta desafios amplificados, devido a exposi¢ao
precoce a pressoes familiares, expectativas culturais rigidas e dindmicas de comparagdo entre
0s grupos, principalmente entre as meninas. Além disso, os autores chamam a atencdo para a
subnotificacdo de casos de anorexia nervosa (AN) na Ardbia Saudita, por conta do contexto
cultural e religioso do local, em que restri¢des caloricas drasticas sdo reprovadas, sendo um
transtorno frequentemente associado ao ocidente.

Adolescentes do sexo feminino com maior peso corporal tendem a apresentar menor
satisfacdo com a propria imagem, o que contribui para o desenvolvimento de transtornos
alimentares, de acordo com Coric et al. (2023), El Shikieri (2022), Fortes et al. (2014) ¢ Dias;
Rech; Halpern (2023). Os estudos discorrem sobre a alta prevaléncia de transtornos alimentares
entre as meninas, por conta da sua maturacao sexual ocorrer mais cedo, provocando mudancgas
corporais e pressoes sociais precoces. Os estudos apontam que isso ocorre devido a imposi¢ao
de padrdes de beleza pela sociedade, que valoriza corpos excessivamente magros como o ideal
estético. Esse cendrio torna-se ainda mais preocupante quando associado a uma relagdo negativa
com a alimentacdo, muitas vezes construida desde a introdugdo alimentar. Ou seja, se desde os
primeiros anos de vida a alimentagdo ¢ vivenciada de forma desbalanceada, for¢ada ou
emocionalmente carregada, pode-se desenvolver uma percepgao distorcida da comida e do
corpo, o que agrava os riscos a saude na adolescéncia.

Embora a insatisfagdo corporal seja mais visivel entre as meninas, estudos como os de
Corié et al. (2023), Nagata et al. (2023) e Dias; Rech; Halpern (2023) retratam que o
desenvolvimento de transtornos alimentares durante a adolescéncia estd mais associado a baixa
autoestima e a baixa apreciacdo corporal no sexo masculino. Diferente das meninas, os
meninos costumam buscar um corpo musculoso, influenciados por um padrido de beleza que
valoriza a hipertrofia muscular. Esse ideal os faz se sentir constantemente abaixo do padrao
desejado, acreditando que sdao mais magros do que deveriam ser. Essa insatisfagdo com a
propria aparéncia torna-os suscetiveis a adotar estratégias alimentares prejudiciais, muitas

vezes extremas, com o objetivo de modificar o corpo para atingir tal padro.

Para Hazzard et al. (2020), além das normas de género, fatores como a renda reforgcam

essas dindmicas culturais, nos quais ¢ esperado que as meninas mantenham corpos magros,
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enquanto os meninos sejam fortes e musculosos. Em contextos de baixa renda, essa crenga
costuma se traduzir em maior pressdo das maes para que os meninos consumam grandes
porg¢des de refeicdes e simultaneamente, um cuidado mais vigilante sobre o quanto as meninas
ingerem. Assim, desde os primeiros contatos com a comida, meninos € meninas interiorizam
mensagens diferentes sobre o valor dos alimentos e do proprio corpo, o que pode estabelecer
bases muito frageis para uma relagdo equilibrada com a alimentagdo e, em ultima instancia,
favorecer o aparecimento de transtornos alimentares na adolescéncia.

JaMoraet al., (2022) afirmam ter visto um percentual igualado entre o desenvolvimento
de transtornos alimentares entre adolescentes do sexo feminino e masculino, por conta da
pressdo social em relacdo ao padrdo de beleza e incentivo a magreza. Entretanto, o estudo
também relata que a exposicao a internalizacdo desses padrdes de beleza vem desde a
introducao alimentar, sendo impostos pela midia e reforcado pelos pais, desenvolvendo uma

predisposi¢do ao uso de dietas restritivas na adolescéncia.

Influéncia dos habitos alimentares impostos pelos familiares

A familia desempenha um papel essencial na formacdo de hébitos alimentares,
especialmente a partir da introduc¢do alimentar, momento em que se consolidam praticas que
irdo perdurar ao longo da vida. Essa influéncia resulta de um complexo conjunto de fatores
biologicos, sociais e culturais que moldam as escolhas familiares e que, consequentemente,
sdo transmitidos as criangas (Ramos; Stein, 2000).

Segundo Mora et al. (2022), fica evidenciado que praticas normalizadas pelos pais e
pela sociedade, como o uso de medicamentos para perda de peso, reducdo do nimero de
refeicdes e uso de dietas restritivas, se incentivadas desde o periodo inicial do desenvolvimento
de habitos alimentares, causam a perda dos sinais de fome e saciedade, que se enraizam na
infancia e geram comportamentos alimentares disfuncionais na adolescéncia.

E relatado por Hazzard et al. (2020) o papel crucial da relagio entre pais e filhos e o
desenvolvimento de transtornos alimentares na adolescéncia e futuramente na fase adulta,
principalmente em relagdo as meninas. Sabe-se que a relagao pai e filho ¢ desenvolvida desde
o inicio da vida infantil com a introdug¢do alimentar, em que os pais irdo passar pelas
dificuldades de conciliar a vida profissional e individual com a formacdo dos habitos
alimentares da crianca. Aqueles que possuem habitos alimentares ndo saudaveis tendem a
perpetuar esse padrdo para os filhos, favorecendo o desenvolvimento de uma relacao de
negacdo ou limitagdo do consumo de alguns alimentos, habitos restritivos e compulsivos,
internalizando comportamentos no momento da alimentagao associados a estresse e culpa.

O estudo de Gruber et al. (2020) traz achados sobre adolescentes com bulimia nervosa

que apresentam um historico familiar com presenca frequente de brigas e conflitos, gerando
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sentimentos de rejeicdo ou negligéncia que prejudicam a autoaceitacdo e aumentam a
dificuldade em se relacionar com o proprio corpo. Em contraste, em casos de anorexia
nervosa as familias tendem a evitar discussoes, mantendo um clima de superprotecao ¢ medo
de conflitos, o que pode estimular nas adolescentes um perfeccionismo alimentar rigido e o
desejo de controlar rigorosamente o peso para atingir um corpo magro.

Préticas parentais como controle excessivo sobre as escolhas alimentares e pressao para
comer, dietas rigidas e oferta de alimentos caloricos como recompensa, podem ensinar o bebé
a desconsiderar seus sinais internos de fome e saciedade, obedecer as regras externas de
alimentagdo e a categorizar alimentos como “bons” ou “ruins”, afirmam Schmidt et al. (2019),
Gruber et al. (2020) e Harris et al. (2024). Se a alimentacdo, desde a infancia, for tratada como
obrigagdo ou mecanismo de conforto emocional, em vez de uma experiéncia natural e
prazerosa, a crianga pode crescer rejeitando alimentos caloricos ou se prendendo a regras
alimentares muito estritas. Esse padrdo aumenta o risco de evolu¢do para transtornos
alimentares na adolescéncia, especialmente quando combinado a sensagdo de rejei¢do ou
negligéncia familiar, fatores chave para a formagao da autoaceitacdo e da regulacdo emocional
de acordo com a teoria do apego. Ademais, em criangas com excesso de peso, esse controle
parental se intensifica, pois quanto maior o peso, mais 0s pais restringem e monitoram a
alimentagdo, criando um ciclo de restrigdo que pode favorecer a compulsdo alimentar,
distor¢cdes no apetite e comportamentos de controle de peso, aumentando o risco de
desenvolvimento de transtornos alimentares na adolescéncia.

Em paralelo, Duck; Guarda; Schreyer (2023) destacam que tais atitudes, incluindo
pressdo para a pratica de exercicio fisico, modelam crengas duradouras sobre o papel da comida
e do corpo. Ao enfatizar a limitacdo de consumo e valorizar a magreza ou a musculatura, os
pais transmitem a ideia de que a alimentacdo existe sobretudo para manter um padrdo estético.
Esse mesmo padrdo, quando instaurado na infancia, ressurge na adolescéncia em recusa a
alimentos caloricos ou na manutencao de rotinas excessivas de exercicios, reforcando que
comer e se mover servem para controlar o corpo e regular emogoes.

Nagata et al. (2023) identificou uma maior tendéncia de adolescentes americanos de

desenvolver transtornos alimentares com episodios de compulsdao. Esses comportamentos
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incluem o consumo de grandes volumes de alimentos em um curto periodo ou tratar certos
alimentos como proibidos devido ao seu alto teor caldrico. Enfatizar regras de rigidez alimentar
ocasiona uma auséncia da no¢do quanto a moderagdo do consumo alimentar, referente ao
processo de perda da sensagao de fome e saciedade desenvolvido desde a introdugdo alimentar.
Por fim, a forma como a crianca vivencia a introdu¢ao alimentar pode definir se os
hébitos formados serdo protetores ou prejudiciais. Cori¢ et al. (2023) e Dias; Rech; Halpern
(2023), falam que quando a introducdo alimentar ocorre em um contexto de negligéncia, abuso
fisico ou sexual, a crianga tende a desenvolver uma relacdo emocional negativa com a comida.
Nesses casos, os alimentos mais saborosos e caloricos, passam a ser utilizados como uma forma
de compensar a auséncia de afeto ou de lidar com traumas vividos. Essa busca por conforto na
alimentagdo pode resultar em um vinculo disfuncional com a alimentacdo, o que, com o passar
do tempo, pode resultar na manifestagdo de um transtorno alimentar na adolescéncia,

especialmente quando combinado com outros fatores de vulnerabilidade da idade.

Relacdo da inseguranca alimentar durante a introducio alimentar e o desenvolvimento
de transtornos alimentares na adolescéncia

Quando uma familia passa por dificuldades para realizar a compra ou ter acesso a
alimentos em quantidade e qualidade ideal para o consumo, causadas por questdes financeiras,
sociais e demograficas, gerando um desconforto pela incerteza da disponibilidade de alimentos,
¢ caracterizado um quadro de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) (Brito et al. 2020).

Essa inseguranca vivenciada durante a fase de introdug¢do alimentar pode ter um
impacto na formacdo dos habitos alimentares do individuo, moldando um comportamento
nocivo em relagdo a comida. Isso ocorre porque a falta de acesso a alimentos adequados e
nutritivos durante esse periodo pode levar a praticas alimentares prejudiciais a saude, como o
uso de dietas caloricamente restritivas ou excessivas. Essa dinamica, associada as
transformagdes fisicas e emocionais da adolescéncia, cria um terreno favoravel para o
surgimento de transtornos alimentares.

Segundo Nagata et al. (2023), durante a introducao complementar, o contexto de IAN
caracterizado por momentos de disponibilidade dos alimentos e periodos repentinos de
escassez, combinado a um baixo poder aquisitivo, gera um ambiente instavel que leva a criag@o
de praticas rigidas, como horarios inflexiveis, por¢des limitadas, proibicao de certos alimentos
e a pressdo para que a crianga consuma toda a refei¢dao disponivel quando ha comida na mesa.

Essas praticas tendem a desrespeitar os sinais naturais de fome e saciedade, distorcendo a
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relacdo com a comida e favorecendo comportamentos como a compulsdo alimentar. Esses
padrdes, somados a fragilidade emocional, elevam o risco de transtornos alimentares na
adolescéncia, periodo em que sentimentos de descontrole e arrependimento sdo frequentes,
agravados por pressoes sociais € mudancgas biologicas.

Nagata et al. (2023) destacam, em seu artigo, que a inseguranca alimentar esta
associada ao aumento do consumo de alimentos ultraprocessados ou fast foods. Pais que
oferecem alimentos de alta densidade caldérica e baixa qualidade nutricional durante a
introducdao alimentar, por motivos de conveniéncia ou problemas financeiros, geram um
paladar caracterizado pela preferéncia a esses alimentos (geralmente mais palataveis), habito
que pode contribuir para o aumento de peso ou mesmo para o desenvolvimento de transtornos
alimentares. Além disso, a baixa renda familiar, influencia de forma indireta os habitos
alimentares infantis, pois familias com pouca condi¢ao financeira podem ter pouco acesso a
alimentos in natura ou minimamente processados, ofertando assim alimentos mais caloricos e
pobres em nutrientes como os alimentos ultraprocessados. Isso leva a internalizacdo de
comportamentos de compulsdo alimentar, em conjunto com a busca do prazer imediato que
esses alimentos trazem, ou uma relagao de autoimposi¢ao de restrigoes dietéticas extremas.

Outro ponto importante destacado por Dias; Rech; Halpern, (2023) ¢ a influéncia da
escolaridade materna e do ambiente familiar na formacao dos habitos alimentares. Estudos
apontam que maes com maior nivel de escolaridade tendem a promover praticas alimentares
mais adequadas, enquanto mdes com menor conhecimento podem, mesmo que
involuntariamente, incentivar comportamentos negligentes na alimentagao dos filhos. Ou seja,
um maior nivel de escolaridade materno ¢ considerado um fator de protecao para a saude das

criangas ¢ adolescentes.

Consequéncias do desenvolvimento de TAs na adolescéncia

De maneira geral, os artigos analisados apresentaram diversas evidéncias de como os
transtornos alimentares (TAs) em adolescentes podem impactar a saude fisica, emocional e
social desse grupo, comprometendo seu desenvolvimento e sua qualidade de vida.

De acordo com El Shikieri (2022), o desenvolvimento fisico e cognitivo saudéavel
depende diretamente da qualidade e equilibrio nutricional durante a infancia, com efeitos
duradouros nas demais fases da vida. O estudo destaca uma associacao positiva entre TAs e o
aumento dos riscos de obesidade, doengas cardiovasculares e comorbidades psiquiatricas, como

ansiedade e depressdo. Além disso, a desnutricdo, comum na anorexia nervosa, pode
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comprometer o crescimento, o desenvolvimento 6sseo e favorecer complicacdes metabolicas
cronicas. Por sua vez, o sobrepeso e a obesidade, além de também representarem fatores de
risco para TAs, estdo relacionados com o déficit de crescimento, evidenciando a
interdependéncia entre satide fisica e mental nessa fase critica do desenvolvimento.

Nagata et al. (2023) e Mora et al. (2022), ressaltam que a associagdo entre inseguranca
alimentar e transtornos alimentares na adolescéncia envolve multiplos aspectos emocionais,
cognitivos € comportamentais, como baixa autoestima e dificuldade de regulacdo emocional,
especialmente diante de sentimentos como angustia e vergonha, além de prejuizos no
desenvolvimento cognitivo. Os autores ainda mencionam outras consequéncias indiretas, como
o aumento do risco de depressdo, transtornos de humor, comprometimento da saude mental dos
cuidadores e redu¢do do desempenho escolar.

De forma complementar, o estudo de Corié et al. (2023), destacam que, quanto menor
a idade e maior o peso na adolescente, mais prejudicada tende a ser sua autoestima, sua relagao
com o proprio corpo e com a alimentagdo. Essa combinacdo de fatores fragiliza ainda mais a
saude emocional e fisica, ampliando a vulnerabilidade ao surgimento de outros

comportamentos alimentares desordenados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos artigos encontrados, conclui-se que o contato com praticas alimentares nao
saudaveis durante a introdugdo alimentar pode configurar um fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares em adolescentes, associacdo decorrente de uma
complexa interagdo de determinantes culturais, sociais, biologicos e econdmicos. Observa-se
também que pressdes socioculturais por padrdes estéticos pré-definidos exercem impacto
diferenciado sobre os géneros. Enquanto meninas permanecem expostas a ideais de magreza,
meninos enfrentam cobrangas crescentes por um fisico musculoso. Essa internalizacao
precoce da alimentagdo como instrumento para alcancar tais padrdes influencia
significativamente a relagdo estabelecida com a comida e com a imagem corporal.

Do ponto de vista biologico, meninas apresentam maior vulnerabilidade devido ao fato
de iniciarem a puberdade mais cedo, vivenciando mudangas corporais intensas e cobrancas
sociais. Paralelamente, a condi¢do socioecondmica da familia demonstra ser um determinante
crucial, pois familias com mais recursos tendem a ter melhor acesso a educacdo nutricional,
enquanto grupos em situacdo de vulnerabilidade econdmica adotam dietas baseadas em
alimentos ultraprocessados, com densidade energética elevada e baixa qualidade nutricional, o

que compromete a formagao de habitos saudaveis.
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A experiéncia de inseguranca alimentar na infancia prejudica o desenvolvimento da
autorregulacdo alimentar, dificultando o reconhecimento dos sinais fisiologicos de fome e
saciedade. Tal disfun¢do pode manifestar-se posteriormente em comportamentos extremos,
desde episddios compulsivos até restricdes alimentares severas. Ademais, quando o alimento ¢
utilizado como estratégia de regulagao emocional, quadro comum em contextos de negligéncia,
abuso ou adversidades financeiras, ha uma tendéncia ao desenvolvimento de uma relagdo
disfuncional com a comida.

O contexto familiar configura-se como fator igualmente determinante, pois praticas
alimentares excessivamente restritivas reforcam a dualidade entre a alimentacao ser considerada
boa ou ruim, associando nutri¢do a normas externas. Em ambientes domésticos conflituosos, tal
dindmica intensifica os sentimentos de rejei¢ao e negligéncia, exacerbam insatisfacdo corporal
e comprometem a autoestima. Na adolescéncia, esse contexto correlaciona-se com maior
prevaléncia de sintomas de depressdo, problemas cognitivos e comprometimento do
desenvolvimento fisico em casos graves.

Cabe ressaltar que essas consequéncias transcendem frequentemente a adolescéncia,
perpetuando-se na vida adulta com repercussdes negativas sobre a satde fisica, mental e a
qualidade de vida. Diante disso, refor¢a-se a importancia de que mais pesquisas sejam
realizadas, para ampliar o entendimento sobre esse tema tdo complexo e contribuir para
estratégias de prevencao e promocao de uma relagdo mais saudavel com a alimentacao desde a

infancia.
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