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RESUMO
A violéncia alimentar na infancia e adolescéncia € uma forma negligenciada de
abuso que impacta profundamente o desenvolvimento fisico, emocional e social
de criangas e adolescentes. Apesar de sua relevancia para a saude publica, esse
fendmeno permanece frequentemente subdiagnosticado e insuficientemente
abordado na formacgéo dos profissionais da area da saude. Diante disso, esta
dissertagdo teve como objetivo desenvolver um e-book educativo destinado a
graduandos e residentes da area da saude, com a finalidade de apresentar o
conceito de violéncia alimentar e orientar sua identificacdo e enfrentamento na
pratica profissional.Para fundamentar o material, foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura, contemplando estudos indexados nas bases de dados
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude. A estratégia de busca utilizou
descritores em inglés combinados por operadores booleanos, incluindo termos
relacionados a violéncia alimentar, praticas alimentares inadequadas, criangas e
adolescentes, educagédo em saude e formagao de profissionais de saude. Foram
incluidos estudos publicados nos ultimos 15 anos, disponiveis em inglés,
portugués ou espanhol, que abordassem violéncia alimentar ou praticas
alimentares inadequadas em criangcas e adolescentes, com énfase em
consequéncias para a saude ou estratégias de prevencédo e
enfrentamento.Foram considerados elegiveis artigos originais, revisdes
sistematicas, revisdes integrativas e documentos de organizagdes internacionais
com fundamentagdo cientifica. Foram excluidos estudos voltados
exclusivamente a populagao adulta, publicagbes sem acesso ao texto completo,
duplicatas, relatos de caso isolados, editoriais de opinido e resumos de
congresso sem dados completos. As referéncias selecionadas foram submetidas
a extragdo de dados e analise critica, permitindo a sistematizagéo das evidéncias
que subsidiaram a elaboragdo do e-book, estruturado em cinco capitulos
progressivos sobre fundamentos conceituais, implicagbes clinicas e estratégias
de prevencao e intervencdo, articulando perspectivas da saude, dos direitos

humanos e da formacgao profissional.

Palavras-chave: Crianga; Adolescente; Maus-tratos infantis; Comportamento

alimentar; Violéncia alimentar; Nutricdo infantil; Educagdo em saude.



ABSTRACT

Food-related violence in childhood and adolescence is a neglected form of abuse
that profoundly affects the physical, emotional, and social development of
children and adolescents. Despite its relevance to public health, this
phenomenon remains frequently underdiagnosed and insufficiently addressed in
the training of health professionals. In this context, this dissertation aimed to
develop an educational e-book for undergraduate students and residents in the
health field, with the purpose of presenting the concept of food-related violence
and guiding its identification and management in professional practice. To
support the development of the material, an integrative literature review was
conducted, including studies indexed in PubMed, SciELO, and Biblioteca Virtual
em Saude. The search strategy used English descriptors combined with Boolean
operators, including terms related to food-related violence, inadequate feeding
practices, children and adolescents, health education, and health professionals’
training. Studies published in the last 15 years and available in English,
Portuguese, or Spanish were included if they addressed food-related violence or
inappropriate feeding practices in children and adolescents, with emphasis on
health consequences or strategies for prevention and management. Eligible
sources included original articles, systematic reviews, integrative reviews, and
documents from international organizations with scientific grounding. Studies
focusing exclusively on adults, publications without full-text access, duplicates,
isolated case reports, opinion editorials, and conference abstracts without
complete data were excluded. The selected references underwent data
extraction and critical analysis, enabling the systematization of evidence that
supported the development of the e-book. The educational material was
structured into five progressive chapters addressing conceptual foundations,
clinical implications, and practical strategies for prevention and intervention,

integrating perspectives from health, human rights, and professional training.

Keywords: Child; Adolescent; Child Abuse; Feeding Behavior; Food-related
violence; Child Nutrition; Health Education.
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1. INTRODUGAO

A violéncia contra criangas e adolescentes, de acordo com o Ministério da
Saudde, pode ser definida como qualquer ato ou omissdo dos pais, parentes,
responsaveis, instituicbes e, em ultima instancia, da sociedade em geral, que
redundam em dano fisico, emocional, sexual e moral as criangcas e aos
adolescentes (Brasil, 1993). Trata-se de um fenbmeno universal que ocorre em
diferentes niveis de desenvolvimento socioeconémico, atingindo todas as
classes sociais, etnias, religides, ragas e culturas, com grande impacto na
morbimortalidade de suas vitimas (Secretaria da Saude SP, 2007).

A tematica da violéncia contra criangas e adolescentes passou a ocupar
lugar de destaque na agenda politica e social brasileira especialmente a partir
dos anos 1990, quando foi promulgado o Estatuto da Criang¢a e do Adolescente
(ECA), por meio da Lei n° 8.069/1990 (Brasil,1990). Esse marco legal consolidou
a garantia dos direitos fundamentais da infancia e da juventude, com énfase na
promog¢do da saude e na prevencgéo de situagdes de violéncia, estabelecendo
ainda a obrigatoriedade da identificacdo e notificacdo de casos suspeitos ou
confirmados de agressodes.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica a violéncia infanto-
juvenil em quatro grandes categorias: abuso fisico, abuso sexual, violéncia
emocional ou psicoldgica e negligéncia. Cada uma dessas formas pode acarretar
consequéncias severas, afetando o bem-estar fisico e mental, além de
comprometer o desenvolvimento e a maturagdo biopsicossocial das criangas e
adolescentes (World Health Organization, 2006). Por essa razéo, a violéncia
contra criangas e adolescentes deve ser considerada em sua totalidade,
implantando-se medidas eficazes para sua prevenc¢do e resolugdo (Nunes ;
Sales, 2016).

Nesse cenario de multiplas expressées da violéncia na infancia, é
imprescindivel reconhecer que a alimentagdo também pode se configurar como
um espago de violagdo de direitos (Schneider et al., 2023). A privagao alimentar,
seja por negligéncia, omissdo ou escassez de alimentos ou ainda a auséncia de
um ambiente acolhedor e seguro durante as refei¢des (praticas intencionais de

punicdo ou controle excessivo) interferem diretamente no desenvolvimento



fisico, cognitivo e emocional, além de expressarem relagdes marcadas por
abandono, desigualdade e exclusdo (Carvalho et al., 2015).Nessas
circunstancias, a alimentacgéo deixa de ser um ato de sobrevivéncia e de cuidado
e se transforma em um instrumento de violéncia, comprometendo a saudde
integral da crianga e violando principios fundamentais de dignidade, afeto e
protecdo social, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Brasil, 1990) e na Constituicdo Federal (Brasil, 1988).

Durante décadas a violéncia alimentar vem sendo tratada exclusivamente
sob a dtica da inseguranca alimentar, ou seja, a falta de acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente para uma vida
saudavel. Ela ocorre quando a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) ndo é
garantida integralmente e se consagrou pela Lei Orgénica de Seguranca
Alimentar e Nutricional — LOSAN (BRASIL. Lei n° 11.346, de 15 de setembro de
2006).

A Seguranca Alimentar e Nutricional pode ser definida como a realizagéo do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o atendimento de outras necessidades
essenciais. Esse acesso deve ocorrer com base em praticas alimentares
promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,
econdmica e ambientalmente sustentaveis. Essa defini¢cdo foi consolidada no
Brasil durante a Il Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(2004) e amplia a compreensdo da alimentagdo para além da simples
disponibilidade de alimentos, incorporando dimensdes relacionadas a qualidade
nutricional, a adequacéo cultural, a sustentabilidade e a garantia do direito
humano a alimentagdo adequada (LOSAN ,2006).

O relatério The State of Food Security and Nutrition in the World 2024
revelou que cerca de 735 milhdes de pessoas estavam em situacdo de
inseguranga alimentar grave no mundo em 2023, sendo a América Latina uma
das regidées com maior aumento proporcional nos ultimos anos (FAO et al.,
2024). No Brasil, os dados mais recentes da Rede PENSSAN (Rede Brasileira
de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional) revelam que
mais de 70 milhdes de brasileiros convivem com algum grau de inseguranga
alimentar, sendo que cerca de 21 milhdes enfrentam inseguranga alimentar
grave, ou seja, passam fome (REDE PENSSAN, 2023). As regides Norte e



Nordeste apresentam maiores prevaléncias de Inseguranga Alimentar
associadas a piores condi¢cdes de renda, trabalho, escolaridade e saude infantil,
enquanto as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste tém menores prevaléncias e
vulnerabilidade. Esse contexto revela uma violéncia silenciosa, que compromete
a saude, o desenvolvimento fisico e emocional, e a autonomia alimentar dos
individuos (Bezerra et al., 2020).

No entanto, vale ressaltar que a violéncia relacionada a alimentagao vai
muito além da escassez ou irregularidade no acesso a alimentos e que ao
compreendermos a inseguranga alimentar como uma forma de violéncia
alimentar (e ndo como sinénimo da mesma), ampliamos o olhar, incluindo no
conceito de violéncia praticas parentais abusivas (castigos, restricées,
recompensas € controle abusivo da alimentagdo), a negligéncia, a oferta de

alimentos nutricionalmente inadequados e a desinformacéo.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 INSEGURANGA ALIMENTAR E VIOLENCIA ALIMENTAR

A violéncia alimentar pode ser entendida como toda agdo, omissao ou
pratica — intencional ou ndo — que fere o direito humano a alimentacgéo
nutricionalmente adequada, comprometendo (especialmente para criangas e
adolescentes) o crescimento, o desenvolvimento, a saude e o bem-estar (Luz ;
Coutinho, 2020). Trata-se de um conceito amplo, de violag&o ativa ou passiva de
um direito fundamental, que pode se manifestar de diversas formas, entre as
quais a inseguranca alimentar - que esta relacionada principalmente a
insuficiéncia de recursos para aquisicdo de alimentos (Burlandy, 2018). Pode-se
entender, dessa forma, que a inseguranga alimentar constitui uma forma de
violéncia alimentar, na medida em que nega de maneira estrutural e persistente
o direito humano a alimentagdo adequada, reproduzindo desigualdades sociais
e comprometendo a saude e a dignidade dos individuos (Figueroa Pedraza,
2024).

A Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) constitui um direito humano
fundamental, que garante a todas as pessoas o acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
atendimento de outras necessidades essenciais. Esse conceito fundamenta-se
em praticas alimentares promotoras de saude, que respeitam a diversidade
cultural e sejam ambiental, econémica e socialmente sustentaveis (Brasil, 2010).
A violagéo desse direito configura a Inseguranga Alimentar e Nutricional (IAN),
uma forma reconhecida de violéncia alimentar, cujas consequéncias impactam
negativamente a saude, o desenvolvimento cognitivo e a capacidade produtiva
dos individuos (FAO et al., 2020).

A avaliagcdo da SAN no Brasil é realizada, prioritariamente, por meio da
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), instrumento validado que
mensura a percepcdo de fome e privagdo alimentar nos domicilios. A EBIA é
reconhecida como o unico indicador validado e recomendado para avaliacéo da
SAN no pais (Moraes et al., 2020), e permite classificar diretamente os domicilios
quanto a suficiéncia e a qualidade alimentar, diferentemente de outros

indicadores, como os de disponibilidade, consumo alimentar e antropometria,



11

que se referem de forma indireta a diferentes dimensées da SAN (Figueroa
Pedraza, 2024).

Segundo a EBIA, os domicilios podem ser classificados em quatro niveis:
(i) segurancga alimentar, quando ha acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade e em quantidade suficiente; (ii) inseguranga alimentar leve,
caracterizada pelo comprometimento da qualidade da alimentagdo, mas com
manutengdo da quantidade percebida como adequada; (iii) inseguranca
alimentar moderada, que envolve reducdo quantitativa dos alimentos entre os
adultos da familia; e (iv) inseguranca alimentar grave, situacdo em que ha
comprometimento da qualidade e quantidade dos alimentos consumidos por
todos os membros do domicilio, incluindo as criangas, podendo haver episddios

de fome (Segall-Corréa et al., 2014).

Quadro 1- Classificagdo dos niveis de seguranga alimentar segundo a EBIA
Nivel Definigao Caracteristicas principais

Alimentacéo adequada em termos
Acesso regular e permanente a . .
Seguranga _ _ de qualidade e quantidade, sem
alimentos de qualidade e em _
alimentar . o restricdes ou preocupacdes quanto
quantidade suficiente _
ao acesso aos alimentos

_ . Preocupagcdo com o acesso aos
Inseguranga Comprometimento da qualidade .
. ) alimentos no futuro; piora na
alimentar da alimentagédo, com quantidade . .
_ _ qualidade da dieta, mas sem
leve ainda percebida como adequada o o
reducdo quantitativa significativa

Restricdo na quantidade de
Inseguranga Reducao quantitativa de alimentos consumidos por adultos;

alimentar alimentos entre os adultos da estratégias de adaptagdo para

moderada familia preservar a alimentagdo das
criangas
Comprometimento da qualidade e _ _
Inseguranga _ _ Reducdo importante da ingestdo
quantidade dos alimentos .
alimentar . alimentar de adultos e criangas;
consumidos por todos os _ o
grave ocorréncia de episodios de fome

membros do domicilio

Fonte: Adaptado de Segall-Corréa et al. (2014).
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Dados internacionais indicam que, no mundo, no triénio 2016—2018, mais de
1,9 bilhdo de pessoas encontravam-se em situagdo de inseguranga alimentar
moderada ou grave, evidenciando a magnitude global do problema. A
distribuicdo desse fendmeno, entretanto, € desigual entre as regiées do planeta.
As maiores prevaléncias concentram-se na Africa, especialmente na Africa
Subsaariana, e em partes da Asia, onde fatores como pobreza estrutural,
conflitos armados, instabilidade politica e eventos climaticos extremos
intensificam a vulnerabilidade alimentar das populagdes. Na América Latina e no
Caribe, embora os indicadores historicamente tenham sido mais favoraveis
quando comparados a outras regides em desenvolvimento, observa-se nos
ultimos anos uma tendéncia de recrudescimento da insegurancga alimentar
associada a crises econOmicas, desigualdades sociais persistentes e
fragilizacéo de politicas publicas de prote¢do social. Esse cenario evidencia que
a inseguranga alimentar constitui um desafio global complexo, influenciado por
determinantes econdmicos, sociais, politicos e ambientais, com repercussdes
diretas sobre a saude e o desenvolvimento humano (FAO et al., 2019).

No Brasil, o cenario também revela desigualdades preocupantes.
Estimativas apontam que 17,5% das familias com criangas menores de cinco
anos viviam em |AN moderada ou grave. Essa condicdo era ainda mais
prevalente entre os beneficiarios do Programa Bolsa Familia (36,5%) e nas
regibes Norte e Nordeste (30,7%), evidenciando as disparidades
socioecondmicas e geograficas no acesso a alimentagdo adequada (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica., 2020).

A SAN é um fendbmeno multidimensional, que envolve aspectos da
disponibilidade, acesso, utilizagdo biolégica dos alimentos e capacidade
sociocultural para adquiri-los de forma adequada. Estudos recentes apontam
que os principais determinantes sociais da insegurancga alimentar em criancas
menores de cinco anos incluem o baixo nivel socioecondmico — especialmente
das classes D e E —, a desestruturagéo familiar, a auséncia de convivéncia
materna com o parceiro, a baixa rede de apoio social e o recebimento do Bolsa
Familia em condicbes que n&o garantem a superagdo da vulnerabilidade
alimentar (Figueroa; Pedraza, 2024). Além disso, fatores como o sobrepeso
materno e a auséncia de trabalho remunerado da mae também estdo associados

a maiores niveis de IAN moderada ou grave, demonstrando como o contexto
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social e familiar influencia diretamente o acesso das criangcas a alimentagéo
adequada.

As repercussbes da IAN se expressam tanto na desnutricdo quanto no
excesso de peso e nas doengas crdnicas ndo transmissiveis decorrentes de
padrdes alimentares inadequados. Embora a prevaléncia global de déficit de
estatura em criangas menores de cinco anos tenha reduzido de 32,4% para
21,3% entre 2000 e 2019, cerca de 144 milhdes de criangas ainda apresentavam
esse agravo em 2019. Na América Latina e Caribe, essa prevaléncia caiu de
16,8% para 9,0% no mesmo periodo. Contudo, as desigualdades entre os paises
e no interior das nag¢des ainda representam um obstaculo significativo para a
erradicagdo da desnutricdo infantil (FAO et al., 2019; UNICEF et al., 2020). No
Brasil, a redugdo da desnutricdo crénica foi expressiva entre 1996 e 2006,
passando de 13,5% para 7,1%, impulsionada por melhorias no acesso aos
servicos de saude e educagdo. Ainda assim, o0 problema persiste entre
populagdes vulneraveis, como indigenas, quilombolas e moradores das regides
Norte e Nordeste (Monteiro et al., 2010).

Em paralelo, observa-se um crescimento expressivo da prevaléncia de
excesso de peso infantil, fendbmeno que marca o processo de transicdo
nutricional vivido no pais. Em 2019, estimava-se que 47 milhdes de criangas
menores de cinco anos estavam acima do peso no mundo. Na América Latina e
Caribe, essa prevaléncia aumentou de 6,6% em 2000 para 7,5% em 2019,
enquanto no Brasil a média chegou a 18,7%, conforme revisdo recente da
literatura. Esse processo é multifatorial, englobando determinantes biolégicos,
psiquicos, sociais € ambientais (Gentil et al., 2023).

A coexisténcia de diferentes formas de ma nutricdo — desnutricdo e
obesidade —, inclusive no mesmo domicilio ou individuo, imp&e um desafio as
politicas publicas de SAN. Essa dupla carga nutricional estd associada ao
aumento da morbimortalidade infantil, prejuizos no desempenho escolar e na
produtividade econbémica, além de afetar diretamente o desenvolvimento
humano, social e econdbmico das comunidades e das nagdes (FAO et al., 2020;
Monteiro et al., 2010).

Nesse contexto, as politicas publicas brasileiras desempenham papel
estratégico no enfrentamento da inseguranca alimentar. A partir de 2003, com o

langamento do Programa Fome Zero, e posteriormente com a consolidagédo do
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Programa Bolsa Familia (2004), o pais iniciou uma série de agdes intersetoriais
voltadas a promogé&o do acesso a alimentagao adequada. Tais politicas incluiram
transferéncia condicionada de renda, apoio a agricultura familiar, segurancga
alimentar comunitaria e suplementagao nutricional (Brasil, 2003; Pacto Contra
Fome, 2023).

Outro avancgo importante foi a criagdo do Sistema Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (SISAN), por meio da Lei n® 11.346/2006, que instituiu a
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN) e estabeleceu
mecanismos de governanca com participacdo da sociedade civil e articulagéo
federativa (Brasil, 2006). No ambito do SISAN, destacam-se programas como o
Programa Nacional de Alimentacédo Escolar (PNAE) e o Programa de Aquisi¢cao
de Alimentos (PAA), os quais fortalecem o direito humano a alimentagéo
adequada e a economia da agricultura familiar (FNDE, 2013; Brasil, 2023).

Durante a pandemia de COVID-19, foram necessarias a¢cées emergenciais,
como a Renda Basica Emergencial e a distribuicdo de cestas basicas. No
entanto, essas medidas pontuais ndo substituem a continuidade das politicas
estruturantes (Gurgel et al., 2020). Com o retorno da fome nos anos recentes, 0
Brasil langou o Plano Brasil Sem Fome (2023), que estabelece ac¢des
interministeriais para garantir o acesso universal a alimentagédo, com destaque
para a Portaria MDS/MS n° 25/2023, que orienta a integra¢do entre SUS, SUAS
e SISAN, e reforca estratégias de educacio alimentar, vigilancia nutricional e
acdes de assisténcia alimentar no territério (MDS/MS, 2023).

O éxito dessas iniciativas & evidenciado por dados recentes: em 2025, o
Brasil foi oficialmente retirado do Mapa da Fome da ONU, com 24,4 milhdes de
brasileiros deixando de viver em situagdo de inseguranca alimentar grave (El
Pais, 2025). Tais resultados reforgam a importancia da continuidade e ampliagéo
das politicas publicas de seguranca alimentar, especialmente aquelas voltadas
a protecdo da infancia e adolescéncia, que constituem fases criticas para a

formacéo do capital humano e social de uma nagao.

2.2 ESTILOS PARENTAIS E VIOLENCIA ALIMENTAR

Estilo parental € o conjunto de praticas educativas parentais que o cuidador

utiliza a fim de educar, disciplinar e desenvolver 0 comportamento da criancga.
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Os estudos sobre estilos de parentalidade e praticas educativas parentais
comecaram na década de 60, com Diana Baumrind, e ainda atualmente
mostram-se extremamente relevantes, uma vez que a familia é o primeiro
contexto de desenvolvimento da crianga e que se mantém ao longo da vida
(Gomide, 2013; Papalia ; Martorell, 2022).

Foram descritos 4 estilos parentais: autoritario, permissivo, democratico ou
autoritativo (Baumrind, 1966) e o negligente ou omisso (Maccoby ; Martin, 1983).
A parentalidade autoritaria descreve pais que utilizam o controle coercitivo e
visam obediéncia sem questionamentos. A parentalidade permissiva descreve
pais com pouca exigéncia e alta responsividade, apresentando baixa monitoria
do comportamento da criangca. Ja a parentalidade democratica (autoritativa)
descreve pais que sdo amorosos € tolerantes, bem como exigentes no que tange
a comportamentos pro-sociais, limites e regras. Posteriormente, os estudos de
Maccoby e Martin (1983) adicionaram ao modelo original o estilo de
parentalidade negligente ou omissa, descrevendo nesse estilo o padrdo de
comportamento de pais que concentram sua atengéo e energia em suas proprias
necessidades, mais que nos filhos (Papalia ; Martorell, 2022). Gomide (2013)
propds uma ampliacdo no modelo de parentalidade, destacando a importancia
de compreender as praticas educativas parentais de forma individualizada.
Segundo o autor, o estilo parental corresponde a maneira singular com que cada
cuidador combina suas estratégias de educacédo, socializagdo e controle do
comportamento infantil (Gomide, 2006). Essas estratégias especificas sao
denominadas praticas educativas parentais e representam os modos concretos
que maes, pais ou responsaveis utilizam para promover, manter ou modificar
comportamentos nos filhos. No modelo teérico de Gomide (2006), sdo descritas
sete praticas educativas, das quais cinco estdo associadas ao risco de
desenvolvimento de comportamentos antissociais — negligéncia, abuso fisico,
disciplina relaxada, punicdo inconsistente e monitoria negativa —, e duas
favorecem comportamentos pro-sociais: monitoria positiva e comportamento
moral.

A monitoria positiva envolve atitudes parentais atentas a rotina dos filhos,
seu paradeiro, suas atividades e relagbes sociais, promovendo um ambiente de
escuta e comunicagcdo que favorece o comportamento de autorrevelagcdo por

parte da crianga (Gomide, 2006). Ja o comportamento moral compreende
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acdes dos pais que transmitem valores e virtudes fundamentais para a
convivéncia social e para a prevencdo de comportamentos antissociais. Essa
pratica se desdobra em duas dimensdes ao longo do desenvolvimento infantil: a
moral do bem — que promove a autonomia e a cooperagdo —, e a moral do
dever e obediéncia, pautada no respeito matuo entre pais e filhos. A empatia
também é um componente essencial do comportamento moral, sendo fortalecida
quando a familia oferece um espaco seguro, acolhedor e orientador. E natural
que criangas testem limites em seu processo de amadurecimento; nesses
momentos, torna-se crucial que os pais n&o apenas mostrem as consequéncias
de seus atos, mas também as ajudem a reparar seus erros. Tais atitudes séo
consideradas praticas efetivas de comportamento moral (Gomide, 2006).

Entre as praticas de risco, o abuso fisico € uma das mais prejudiciais,
caracterizado pelo uso intencional da forga com o objetivo de causar dor e corrigir
comportamentos — como no caso das palmadas. Essa pratica, além de ineficaz
para ensinar o que € certo ou errado, transmite a crianca a ideia de que ela
mesma € o problema, sendo, muitas vezes, uma expressao da raiva do adulto
(Gomide, 2013). Violéncias fisicas ou simbdlicas nesse contexto ndo apenas
falham como métodos educativos, mas também se configuram como fatores
etiolégicos de problemas emocionais e psicossociais.

Outra pratica negativa € a disciplina relaxada, que se refere a dificuldade
dos cuidadores em sustentar regras e limites. Isso gera um ambiente permissivo
onde a criangca aprende a desobedecer, confrontar e até manipular os pais,
resultando em inseguranga e confusdo quanto ao que é certo ou errado. A
monitoria negativa, por sua vez, envolve uma supervisdo excessivamente
rigida e controladora, em que os pais impdem ordens constantes e pouco espago
para a autonomia da crianga. Essa postura, além de gerar tens&o nas relagdes
familiares, pode levar a comportamentos agressivos e a diminuicdo da
comunicagao espontanea por parte dos filhos (Gomide, 2006).

A negligéncia se caracteriza pela auséncia de respostas dos pais as
necessidades emocionais, fisicas e comunicativas dos filhos, criando um
ambiente marcado por abandono e inseguranga. Ja a punigao inconsistente
ocorre quando a resposta dos pais ao comportamento da crianga varia de acordo

com o humor ou 0 momento, € ndo com a gravidade da conduta. Isso prejudica
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a previsibilidade das consequéncias e dificulta o processo de aprendizagem da
autorregulagcéo (GOMIDE, 2006).

Com base nesse modelo, Gomide (2006) desenvolveu o Inventario de
Estilos Parentais (IEP), uma ferramenta que avalia essas sete praticas e
classifica o estilo parental em trés niveis: positivo, médio e de risco. A aplicagédo
do Inventario de Estilos Parentais (IEP) possibilita a obtengcdo de escores
especificos para cada uma das praticas educativas parentais, além de gerar um
indice geral do estilo parental adotado pela familia. Esses escores oferecem ao
profissional uma compreensao detalhada sobre as estratégias utilizadas pelos
cuidadores na educagdo e manejo do comportamento dos filhos, o que contribui
significativamente para a escolha de intervengdes mais adequadas — como
orientagdes parentais, treinamentos ou processos terapéuticos. O IEP
representa um avango importante no contexto nacional, sendo o primeiro
instrumento psicolégico desenvolvido no Brasil com capacidade validada para
avaliar, de forma sistematica, as praticas educativas parentais de criangas e
adolescentes em situacéo de risco.

Diversas pesquisas vém demonstrando que as praticas educativas parentais
exercem papel significativo no desenvolvimento infantil, podendo prever uma
ampla gama de comportamentos apresentados pelas criangas (Gomide, 2013;
Moraes ; Batista, 2010; Salvo et al., 2005; Schapuis ; Toni, 2023; Schavarem ;
Toni, 2019; Toni ; Hecavel, 2014). Entre esses comportamentos, o alimentar tem
se destacado como um dos aspectos fortemente influenciados pelas atitudes e
estratégias adotadas pelos cuidadores (Coelho, 2016; Hucgalo; Ivatiuk, 2017;
Mayer, 2011; Mayer et al., 2014; Pereira ; Lang, 2014; Prates et al., 2022; Silva
et al., 2021).

O comportamento alimentar diz respeito ao modo como as pessoas se
relacionam com os alimentos em seu cotidiano, abrangendo ndo apenas o que
€ consumido, mas também os contextos que envolvem esse ato — como o
ambiente em que se come, o0 tempo dedicado a refeicdo, a forma de preparo e
consumo, e 0os motivos que levam a alimentagdo. Mais do que uma simples
escolha nutricional, trata-se de uma vivéncia complexa que integra fatores
biolégicos, emocionais, sociais e culturais. Na area da nutricdo, esse
comportamento tem sido amplamente estudado sob a otica dos aspectos

psicolégicos que influenciam a ingestdo alimentar, sendo entendido como um
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conjunto de praticas individuais e coletivas relacionadas ao comer. A repeticéo
dessas praticas ao longo do tempo contribui para a construgdo de habitos
alimentares, que podem favorecer ou comprometer a saude, dependendo de
como sao internalizados e mantidos ao longo da vida (Klotz-Silva et al., 2014).
Convém ressaltar que o comportamento alimentar infantii € um fendmeno
multideterminado, resultante da interacdo entre fatores biologicos inatos,
ambiente familiar e escolar, praticas parentais, além de condi¢cbes
socioecondmicas e culturais. Desde os primeiros momentos da vida, ainda na
fase pré-natal, a alimentagao da gestante ja comeca a influenciar as preferéncias
do bebé em formacgéo. Ao longo do tempo, essas preferéncias se transformam
em habitos alimentares, moldados continuamente pelas intera¢cdes familiares,
pelo ambiente (familiar e escolar) e pelas experiéncias cotidianas da crianca e
de seus cuidadores (Hugalo ; lvatiuk, 2017; Pereira ; Lang, 2014). Trata-se de
um processo dindmico, sensivel aos estilos parentais e passivel de mudancga e
aprimoramento ao longo do desenvolvimento humano.

Diante do exposto, evidencia-se que os estilos parentais constituem um
elemento estruturante do que conhecemos como praticas alimentares no
ambiente familiar e exercem influéncia direta sobre a forma como criangas e
adolescentes constroem sua relagédo com a alimentagdo, podendo contribuir
tanto para a promog¢ao de comportamentos alimentares saudaveis quanto para
a perpetuacdo de formas de violéncia alimentar infantil (Alvarenga, 2001)
(Quadro 1).



19

Quadro 2. Estilos e praticas alimentares parentais.

ESTILO PARENTAL M PRATICA ALIMENTAR PARENTAL =

*@rientam a alimentagao da crianca
sHstabelecem limites
*omem como modelo e conversam sobre
comida de forma positiva

RESPONSIVO *Bespondem aos sinais de fome da crianca

sTentam controlar a alimentacao da crianga
*Bestringem alimentos da criancga
sBressionam a crianca para comer
*Bubornam a crianga com recompensas
CONTROLADOR efgnoram os sinais de fome da crianca
*Nldo estabelecem limites
sAlimentam a crianga com o qué, onde e
guando ela quer
sBreparam comidas especiais para a
crianga
PERMISSIVO OU INDULGENTE efgnoram os sinais de fome da crianca

*Pesistem das responsabilidades
alimentares
*Nlao estabelecem limites
ePsnoram os sinais de fome ou necessidades
NAO ENVOLVIDO OU PASSIVO fisicas e psicologicas da crianga
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022.

2.3PRATICAS ALIMENTARES PARENTAIS E VIOLENCIA ALIMENTAR

As praticas alimentares parentais sdo estratégias especificas utilizadas
pelos pais para influenciar o tipo, a quantidade e o modo como os filhos se
alimentam. Essas praticas vao além da oferta nutricional e afetam diretamente a
relagcdo da crianga com a comida, podendo contribuir para o desenvolvimento de
preferéncias alimentares saudaveis ou, ao contrario, para associagcbes
disfuncionais ou situagées de violéncia. (Mayer et al., 2014).

Musher-Eizenman e Holub (2009) propuseram uma classificagcdo
abrangente das praticas alimentares parentais, que podem ser consideradas
positivas ou negativas a depender do contexto em que sdo aplicadas. Essas
praticas se relacionam diretamente com os estilos parentais e com as praticas

educativas utilizadas pelos cuidadores, permitindo uma analise integrada entre



20

os dominios do comportamento alimentar e da educacgéo parental. Os autores

identificaram doze praticas alimentares parentais, as quais podem ser

compreendidas a luz dos modelos teéricos de praticas educativas parentais,
como os de Gomide (2001, 2006) e Alvarenga (2001). Sao elas:

1.

Controle da alimentacgao feito pela crianga: pode ser interpretado como
estimulo a autonomia infantil. Em contextos positivos, essa autonomia
favorece o desenvolvimento da independéncia e da autorregulagdo
alimentar, sendo considerada uma pratica educativa positiva. Contudo,
em situacbes de auséncia de supervisdo, pode indicar negligéncia,
monitoramento negativo ou disciplina relaxada — praticas parentais
associadas a estilos educativos disfuncionais (Gomide, 2006).

Uso do alimento como regulador emocional: uma conduta
considerada inadequada do ponto de vista educativo, pois condiciona a
crianga a associar a comida ao alivio de emog¢des negativas, e ndo a
saciedade fisiolégica. Essa associacdo pode contribuir para padrbes
alimentares desregulados e para o desenvolvimento de comportamentos
alimentares ndo saudaveis. (Gomide, 2006).

Incentivo ao equilibrio e a variedade: representa uma pratica positiva,
pois esta relacionado a comunicagdo efetiva entre pais e filhos, a
promo¢do da autonomia com orientagéo e ao dialogo construtivo sobre
alimentacdo — aspectos descritos como fundamentais por Alvarenga
(2001) e Silva (2000).

Oferta de um ambiente com alimentos saudaveis: também ¢é vista
como uma conduta educativa positiva. Ela demonstra o envolvimento
ativo dos cuidadores na criagdo de um ambiente que favoreca escolhas
alimentares adequadas, funcionando como estimulo discriminativo para o
comportamento de comer de forma saudavel.

Uso de alimentos como recompensa: é uma pratica ambigua, que pode
ser negativa ao reforgar a ideia de que a comida é um prémio, contribuindo
para o consumo emocional; por outro lado, pode ser positiva quando
utilizada de forma contingente a comportamentos desejaveis, como o
consumo de alimentos saudaveis ou a pratica de atividades fisicas. Essa
pratica dialoga com os conceitos de uso de consequéncias positivas

(Alvarenga, 2001) e monitoramento positivo (Gomide, 2006).
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6. Envolvimento da crianga nas decisées alimentares, como participar
de compras, planejar o cardapio ou escolher onde comer: & uma pratica
educativa parental positiva. Esse envolvimento promove autonomia,
senso de responsabilidade e interesse pela alimentagcdo, conforme
defendido por Alvarenga (2001).

7. Modelo alimentar representa a conduta dos pais como referéncia para
os filhos, sendo denominado por Alvarenga (2001) como "modelo
positivo". Quando os pais adotam habitos alimentares saudaveis, tornam-
se exemplo concreto, fortalecendo o aprendizado por observagéao.

8. Praticas de monitoramento e restricbes alimentares: estdo
associadas ao estabelecimento de regras e limites, e sdo consideradas
praticas educativas positivas quando realizadas com coeréncia, respeito
e clareza, conforme apontado por Alvarenga (2001) e Silva (2000).

9. Pressdo para comer: ¢ classificada como uma pratica negativa, pois
desconsidera os sinais internos de fome e saciedade da crianca. Essa
imposicao desloca o controle alimentar para o desejo ou ordem dos pais,
comprometendo a autorregulagdo e o bem-estar da crianga.

10. e 11. Praticas de restricdo por salude e restricdo para controle de
peso: referem-se ao controle do consumo de alimentos menos saudaveis
com objetivos distintos: a primeira, com foco na promog¢ao da saude; a
segunda, com foco no controle do peso corporal. Ambas podem ser
positivas quando aplicadas com sensibilidade e orientacdo, mas podem
se tornar prejudiciais quando conduzem a rigidez excessiva ou a
insatisfacdo corporal.

12. Ensino sobre nutricdo é considerado uma pratica educativa parental

positiva, pois envolve a transmissdo de conhecimentos sobre os alimentos e

seus beneficios, promovendo escolhas alimentares conscientes. Essa pratica

se alinha a promogéao da autonomia e ao incentivo a variedade e ao equilibrio

na alimentacéo.

Assim, a articulagcédo entre as praticas alimentares parentais e os estilos
educativos permite compreender como condutas aparentemente cotidianas
podem refletir estratégias educativas mais amplas, com potencial para promover

ou comprometer a saude e o bem-estar infantil. As praticas alimentares parentais



22

tém sido amplamente investigadas nos Gltimos anos, especialmente por sua
relagdo com o comportamento alimentar infantil e indicadores como o indice de
Massa Corporal (IMC). Um estudo transcultural realizado nos Estados Unidos e
na Francga identificou diferencas entre os contextos: pais estadunidenses tendem
a utilizar mais praticas alimentares n&o nutritivas e controle alimentar direto,
enquanto os pais franceses demonstraram maior monitoramento e restricdo
alimentar voltada ao controle de peso (Musher-Eizenman et al., 2009).

Evidéncias adicionais demonstram que o uso da comida para regulagao
emocional esta associado ao aumento do consumo alimentar mesmo na
auséncia de fome (Blissett ; Haycraft, 2008) e que praticas como evitagdo
alimentar, controle materno excessivo e baixa promo¢do de uma alimentacgio
variada estdo relacionadas ao temperamento emocional infantil (Powell et al.,
2011). No contexto brasileiro, Mayer (2011) identificou que a percepgcédo das
praticas alimentares varia conforme o sexo da criang¢a, sendo mais positiva entre
meninas, e que criangas com obesidade relatam maior frequéncia de praticas
restritivas voltadas ao controle de peso. Por fim, um estudo longitudinal realizado
por Rodgers et al. (2013) demonstrou que praticas parentais restritivas,
especialmente aquelas associadas a regulacdo emocional e ao peso, estdo
prospectivamente relacionadas ao desenvolvimento de comportamentos
alimentares desadaptativos, como o comer emocional € 0 comer em excesso.

Portanto, como demonstram os estudos previamente apresentados, praticas
alimentares parentais negativas estdo associadas ao desenvolvimento de
comportamentos alimentares desadaptativos, sofrimento psiquico e riscos a
saude fisica e mental. Embora muitas vezes adotadas com a inteng¢&o de orientar
ou proteger, tais praticas podem configurar-se como uma forma de violéncia
alimentar contra criangas e adolescentes. Essa violéncia manifesta-se por meio
de acgdes que desrespeitam a autonomia alimentar da crianga, negligenciam
seus sinais internos de fome e saciedade, e instrumentalizam a alimentacgéo
como meio de controle emocional ou comportamental.

Por outro lado, estudo realizado por Pinheiro-Carozzo & de Oliveira (2017)
indica que ha uma percepgado consciente por parte das criangas acerca das
atitudes dos pais em relagdo a alimentacgao, refletindo tanto praticas educativas
positivas quanto negativas. Essa percepc¢do é fundamental para compreender

como essas praticas influenciam o desenvolvimento do comportamento
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alimentar infantil e aponta para a importancia de estratégias parentais mais
conscientes e equilibradas no ambiente familiar.

Embora haja uma evidente lacuna na literatura académica sobre o
reconhecimento explicito dessas praticas como formas de violéncia alimentar,
esta dissertacao propde ampliar a discusséao, sugerindo que praticas alimentares
parentais negativas - que envolvem coergéo alimentar, uso de recompensas com
alimentos, restricbes severas e pressédo para comer - ultrapassam os limites do
cuidado saudavel e devem ser compreendidas como formas sutis, porém
significativas, de violéncia, cujos efeitos se estendem para além da infancia.

Reconhecer praticas alimentares parentais inadequadas como violéncia
alimentar contribui para o fortalecimento de abordagens interdisciplinares que
promovam praticas educativas mais respeitosas e saudaveis. Além disso, amplia
a compreensédo dos direitos da crianga no campo da alimentagao, indo além da
garantia do acesso ao alimento e incluindo também o respeito a dignidade, ao
bem-estar emocional e a8 autonomia alimentar no processo de desenvolvimento
infantil. Assim, ao trazer essa proposta para o campo cientifico e das politicas
publicas, espera-se fomentar reflexdes e agdes que colaborem para a promog¢éo

de uma alimentacgao verdadeiramente saudavel, humanizada e livre de violéncia.

2.4MIDIA E PRATICAS ALIMENTARES

As midias sociais (televisdo, internet, redes sociais, jornais e
revistas) exercem papel determinante na formagdo de habitos alimentares de
criangas e adolescentes, sendo reconhecida como um fator de risco relevante
para a violéncia alimentar nesse grupo populacional. Moura (2010) propbe o
conceito de desenvolvimento consumidor, no qual as criangas percorrem
diferentes estagios que modulam sua relagcdo com os produtos alimentares e
com as mensagens publicitarias. Desde os primeiros anos de vida, a exposi¢céo
aos estimulos audiovisuais molda o comportamento de consumo alimentar.
Entre 0 e 2 anos, por exemplo, bebés j& demonstram interesse por imagens
coloridas e produtos expostos em prateleiras ao seu alcance, e, por volta dos 18
a 24 meses, comegam a solicitar aos pais determinados itens com base nas
associagbes feitas com propagandas. Nesse sentido, a publicidade televisiva

que promove alimentos ultraprocessados — ricos em gordura, aglcar e aditivos
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— passa a atuar ndo apenas como influéncia externa, mas como estruturante de
preferéncias alimentares desde a primeira infancia.

Na faixa de 2 a 5 anos, quando ainda ha dificuldade em distinguir fantasia
de realidade, as criangas interpretam os comerciais como verdadeiros e julgam
os produtos com base em critérios como dogura, cor e associagdo com diversio,
personagens ou brindes (Moura, 2010). Essa etapa € marcada por alta
suscetibilidade a estratégias sensoriais e emocionais, 0 que aprofunda a
vulnerabilidade a praticas de marketing abusivas e desinformativas. Entre os 5 e
8 anos, ja com maior capacidade de julgamento, as criangas comegam a articular
pedidos mais elaborados e a negociar com adultos, sendo influenciadas pela
opinido de colegas e por marcas. A partir dos 8 anos até a pré-adolescéncia, o
consumo é guiado por identificagdo com grupos, estilo de vida e status,
promovidos por marcas que se tornam simbolos de pertencimento e aceitagcéo
social. Dessa forma, o processo de desenvolvimento consumidor esta
diretamente imbricado a construgdo simbdlica da alimentagdo, mediada por
interesses comerciais que pouco dialogam com saude, bem-estar e autonomia
alimentar (Moura, 2010). A relagcdo entre midia e alimentacdo inadequada é
também evidenciada pelo tempo diario excessivo dedicado as telas, fenébmeno
que assume carater global. Nos Estados Unidos, criangas de 8 a 12 anos
gastam em média de quatro a seis horas por dia em uso de telas, enquanto os
adolescentes passam em torno de nove horas diarias (American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 2020). Ja no contexto brasileiro, também se
observa um tempo excessivo de exposicdo as telas entre criangcas e
adolescentes, situacdo fortemente associada a popularizagédo e ao maior acesso
aos dispositivos eletrénicos (Felisoni ; Godoi, 2018). A Pesquisa Nacional de
Saude Escolar (PeNSE) de 2019, publicada em 2022, identificou que 40% dos
estudantes do nono ano do ensino fundamental assistiam a televisdo por duas
ou mais horas diariamente (IBGE, 2022). Além da televisdo, a ampliagdo do
acesso a computadores, celulares e tablets diversificou as possibilidades de
exposi¢ao, configurando novos desafios para o monitoramento do tempo de tela
(IBGE, 2020). Estudos recentes demonstram que o uso prolongado de
dispositivos eletrénicos contribui para a redug¢ao da pratica de atividades fisicas,
o0 aumento do comportamento sedentario e a adogcdo de padrdes alimentares

inadequados, caracterizados pelo elevado consumo de alimentos
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ultraprocessados e pela baixa ingestéo de alimentos in natura ou minimamente
processados (Antoniassi et al., 2024). Antoniassi et al. (2024), observaram que
74,4 % dos adolescentes ultrapassaram o limite recomendado de duas horas
diarias de tela, sendo a televisdo a modalidade mais prevalente (56,5 %),
seguida por telas portateis, como celulares e computadores (53,2 %), e
videogames (22,0 %). O tempo excessivo de TV esteve associado a dietas de
pior qualidade, com maior presenga de ultraprocessados, enquanto 0 uso
prolongado de videogames relacionou-se a baixa qualidade alimentar, a menor
renda do entorno escolar e a ambientes pouco favoraveis a atividade fisica.

O marketing de alimentos veiculado nas midias exerce forte influéncia
sobre os habitos alimentares de criangas e adolescentes, favorecendo escolhas
pouco saudaveis e contribuindo para desfechos negativos a saude. De acordo
com a revisdo de Cruz et al. (2021), as estratégias de publicidade voltadas ao
publico infantil utilizam-se de cores chamativas, personagens animados,
promogdes, brindes e linguagem persuasiva, com o objetivo de criar vinculos
afetivos e estimular o consumo de produtos ultraprocessados. Essa exposi¢ao
frequente promove ndo apenas a substituicdo de alimentos nutritivos por opgbes
de baixo valor nutricional, mas também esta relacionada ao aumento da
prevaléncia de obesidade infantil, ao surgimento de transtornos alimentares e a
alteragdes na percepg¢do da imagem corporal entre adolescentes. Os autores
destacam que o impacto global dessas praticas mercadoldgicas evidencia a
necessidade de regulamentacées mais rigidas quanto a publicidade direcionada
a esse publico, uma vez que o consumo estimulado pela midia pode
comprometer o crescimento saudavel, predispor ao desenvolvimento precoce de
doencgas cronicas e gerar repercussdes psicologicas significativas. Existe uma
quantidade significativa de anuncios que reforcam a preferéncia por alimentos
ultraprocessados, promovendo o consumo impulsivo e associando determinados
produtos a imagens de felicidade, sucesso ou aceitacdo social. Moura (2010)
destaca ainda que tais estratégias utilizam personagens infantis, musicas
cativantes e contextos de diversdo, reforcando simbolicamente a identificacdo
da crianga com o produto anunciado. Esse processo de manipulagdo simbdlica
impacta ndo apenas as escolhas alimentares, mas também o bem-estar

emocional da crianga, podendo gerar sentimentos de inadequacao, frustracéo e
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conflitos familiares quando n&o atendidos seus desejos de consumo alimentares
estimulados pela propaganda (Moura, 2010)

Além disso, o impacto da midia n&do se restringe a promocgéo de produtos
alimentares. O culto a magreza, intensamente veiculado desde a segunda
metade do século XX, refor¢ado atualmente pelas redes sociais e outros meios
de comunicagdo, impde um ideal estético inatingivel para a maioria dos
adolescentes, especialmente para meninas. Tal ideal associa magreza a beleza,
autocontrole e sucesso, promovendo a insatisfagdo corporal e aumentando a
propensdo a praticas alimentares ndo saudaveis, como dietas restritivas,
compulsées alimentares e comportamentos compensatérios, como jejuns
prolongados ou vémitos autoinduzidos. Esses comportamentos, muitas vezes
normalizados ou até incentivados no ambiente digital, contribuem para o
desenvolvimento de transtornos alimentares como anorexia nervosa, bulimia e
transtorno de compulsdo alimentar periédica, caracterizados por severas
alteragdes na relagdo com a comida e com o préprio corpo (Moura, 2010).

Dessa forma, a midia configura-se como um agente promotor de
violéncia alimentar estrutural, uma vez que utiliza de forma sistematica e
planejada a linguagem simbdlica, emocional e aspiracional para induzir escolhas
alimentares que contrariam os principios de saude e bem-estar, ao mesmo
tempo em que impde padrdes estéticos excludentes. Assim, ao interferir de
maneira significativa tanto nas escolhas alimentares quanto na imagem corporal,
a midia refor¢a desigualdades, vulnerabilidades e praticas alimentares nocivas
que atentam contra a dignidade e o desenvolvimento saudavel das criangas e
adolescentes (Bittar ; Soares, 2020).

3.4 NEGLIGENCIA

A negligéncia é considerada uma das formas mais comuns de violéncia
contra criangas e adolescentes, caracterizando-se por omissfes que
comprometem o atendimento as necessidades basicas dessa populagéo,
incluindo alimentagéo, salde, seguranca e afeto (SBP, 2022). No campo da
nutricdo, a negligéncia se expressa de maneira particular, sendo reconhecida
como uma forma de violéncia alimentar, a qual pode ocorrer de forma

quantitativa, pela privagédo de alimentos suficientes, ou qualitativa, pela oferta de
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alimentos inadequados, além da auséncia de supervisdo ou orientacédo dos
responsaveis nas escolhas alimentares infantis (Pedroso ; Leite, 2023).

A negligéncia alimentar quantitativa refere-se a oferta insuficiente de
alimentos, resultando em fome, desnutricdo, déficit de crescimento e
comprometimento do desenvolvimento infantil. J& a negligéncia qualitativa,
muitas vezes invisibilizada ou socialmente tolerada, se manifesta na oferta de
alimentos ultraprocessados, com baixo valor nutricional, favorecendo a
instalagéo de deficiéncias nutricionais ocultas, obesidade infantil, e sindrome
metabdlica (Monteiro et al., 2018).

Ocorre também negligéncia alimentar quando ha desinformacgéao,
despreparo ou desinteresse dos responsaveis em orientar e acompanhar a
alimentacdo da crianga, permitindo escolhas prejudiciais, frequentemente
influenciadas por publicidade ou habitos inadequados. Essa forma de
negligéncia pode coexistir com outras, como a médica ou educacional, e esta
relacionada a vulnerabilidade social, desestruturacdo familiar e auséncia de
vinculos afetivos solidos (Van ljzendoorn et al., 2020).

Diversos fatores de risco estdo associados a negligéncia alimentar, como a
inseguranga alimentar, baixa escolaridade dos cuidadores, transtornos mentais
ou uso de substancias psicoativas, familias numerosas e falta de apoio
institucional (WHO, 2016). No entanto, essa forma de violéncia também ocorre
em familias de maior nivel socioecondmico, especialmente quando ha delegacao
irrestrita do cuidado alimentar a terceiros, auséncia de supervisdo ativa ou
priorizagéo de agendas pessoais e profissionais em detrimento do cuidado com
a crianga (Pedroso, 2023).

As consequéncias da negligéncia alimentar sdo amplas e impactam
diretamente o estado nutricional, o crescimento e o desenvolvimento
neuropsicomotor, além de favorecerem o surgimento de transtornos alimentares,
dificuldades escolares, problemas comportamentais e emocionais, como
irritabilidade, retraimento, apatia, ou comportamentos extremos (WHO, 2016).
Criangas e adolescentes negligenciados também podem apresentar sintomas
psicossomaticos e dificuldades de vinculo com os cuidadores, reforcando a
importancia de uma abordagem intersetorial e preventiva no cuidado em saudde.

Reconhecer a negligéncia alimentar como forma de violéncia requer uma

perspectiva ampliada do cuidado, o que envolve a qualificagdo dos profissionais
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de salde, a escuta ativa, o fortalecimento das redes de protecdo e o incentivo a
educacgao alimentar e nutricional critica e emancipatéria, conforme preconizado
por politicas publicas de promog¢do da saude e dos direitos da criangca e do

adolescente (Pedroso, 2023)

3.6 CONSEQUENCIAS: OBESIDADE, TRANSTORNOS ALIMENTARES,
DESNUTRIGAO, DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS

A exposicdo a violéncia alimentar esta fortemente associada a desfechos
adversos em saude, como a ma nutricdo, comportamentos alimentares
inadequados e o desenvolvimento de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs), configurando-se como um dos mais relevantes desafios em sadde

publica na atualidade.

3.6.1 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS/ OBESIDADE

Padrdes alimentares caracterizados pelo consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados tém sido amplamente associados ao desenvolvimento de
condi¢des crénicas de saude, como obesidade, dislipidemias, diabetes mellitus
tipo 2 e hipertenséao arterial sistémica. Esses produtos, frequentemente ricos em
acgucares adicionados, gorduras saturadas, sédio e aditivos artificiais, e pobres
em fibras, vitaminas e minerais, contribuem para o desequilibrio metabdlico e o
estado inflamatério crénico de baixo grau, fatores diretamente implicados na
fisiopatologia de doencas cardiovasculares e neoplasias (Monteiro et al., 2019;
Srour et al., 2019).

Estudos de coorte demonstram que dietas com alta propor¢cédo de
ultraprocessados elevam o risco de mortalidade por todas as causas,
especialmente por causas cardiovasculares e canceres especificos, como
colorretal. Assim, o elevado consumo desses alimentos ndo apenas impacta a
saude metabdlica imediata, mas representa um importante fator de risco
modificavel para o desenvolvimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis e
morte prematura. (Fiolet et al., 2018; Pagliai et al., 2021).

Evidéncias sugerem que criangas expostas a praticas parentais violentas

associadas a alimentacdo apresentam maior consumo de alimentos



29

ultraprocessados em suas dietas (Santos et al., 2021). A privagéo alimentar e as
barreiras de acesso a alimentos in natura ou minimamente processados,
presentes em contextos de Inseguranga Alimentar, levam a redugédo do consumo
de frutas, hortalicas e outros alimentos nutritivos, ao passo que favorecem a
ingestdo de produtos de baixo custo e alta densidade energética, como os
alimentos processados e ultraprocessados. (Laurentino et al., 2024).

Além disso, praticas alimentares negativas exercidas pelos pais como uso
de forca fisica para as criangas comerem, recompensa para comer e restricdo
alimentar tiveram associagdo positiva ao maior consumo de alimentos
ultraprocessados. (Santos et al., 2021).

Estratégias coercitivas ou punitivas, como uso de forga fisica, castigos
verbais ou pressao para comer, podem comprometer a autorregulagéo do apetite
infantil e favorecer a formacgdo de preferéncias alimentares desadaptadas
(Powell et al., 2011) e o consumo de alimentos ultraprocessados como forma de
alivio emocional (Ferreira et al., 2021). Adicionalmente, quando os alimentos sdo
utilizados como forma de recompensa ou reforgco, esses itens passam a ser
percebidos pela crianga como algo altamente desejavel, o que pode estimular a
superalimentagao e contribuir para o aumento do IMC e outros agravos a saude
(Mayer, 2011; Rodgers et al., 2013).

A pratica parental de restricdo alimentar também demonstrou relagdo com o
maior consumo de alimentos ultraprocessados, reforcando evidéncias de que
limitar de forma rigida o acesso a determinados alimentos pode levar a um
desejo aumentado por esses itens, interferindo nos mecanismos fisiolégicos de
fome e saciedade e prejudicando a autorregulacdo do apetite (Birch ; Fisher,
1998). Essa dindmica favorece a ingestdo compulsiva de alimentos altamente
palataveis e cal6ricos, contribuindo para o ganho de peso e o risco de transtornos

alimentares (Santos et al., 2020).

3.6.2 DESNUTRIGAO

A insuficiéncia da alimentagao e outras condi¢ées improprias para a saude,
associadas ao baixissimo poder aquisitivo de grande parte da populagéo
brasileira, manifestam-se em indicadores antropométricos de desnutricdo. O

crescimento e a manutengdo das dimensdes corporais exigem a presenca de
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condi¢cdes adequadas, especialmente no que se refere a ingestao e a utilizagédo
biolégica de calorias e proteinas (Instituto Pacto Contra Fome, 2023). Nesse
sentido, a desnutricdo infantii deve ser compreendida como um fenédmeno
multifatorial, resultante ndo apenas da ingestdo insuficiente de alimentos, mas
também de determinantes sociais que influenciam o acesso a alimentagao
adequada, as condi¢cbes de saneamento, a moradia e aos servigos de saude.
Assim, alteracdes antropométricas refletem processos prolongados de privagéo
alimentar e vulnerabilidade social, constituindo importantes indicadores das
desigualdades em saude e das condi¢cbes de segurancga alimentar e nutricional
da populacdo (World Health Organization, 2021).

Dados recentes do “Observa Infancia” — iniciativa da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) — revelaram que o Brasil atingiu, em 2021, a maior taxa de
hospitalizagdes por desnutricido em criangas menores de um ano desde 2008:
113 internagdes para cada 100 mil nascidos vivos. Esse aumento representa um
importante retrocesso no cenario da saude infantil, considerando que os indices
anteriores foram de 102 e 75 hospitaliza¢des por 100 mil nascidos vivos em 2008
e 2011, respectivamente. A regido Nordeste concentrou o maior numero de
hospitalizagdes, enquanto a regido Norte apresentou as maiores taxas de
mortalidade associadas a desnutricdo. Essa piora esta inserida em um contexto
mais amplo de agravamento das condi¢gdes socioeconémicas, impulsionado por
crises econdmicas, pela pandemia de COVID-19, pela queda da renda familiar,
inseguranga alimentar e maus tratos infantis (negligéncia), alta nos precos dos
alimentos, dificuldades de acesso a moradia adequada, saneamento basico,
queda nas taxas de imunizacdo e fragilidade do sistema de saude (Sociedade
Brasileira de Pediatria , 2024).

A desnutricdo em criangas e adolescentes € uma condicdo de deficiéncia
nutricional que resulta de uma ingestdo inadequada de energia e/ou nutrientes
essenciais, comprometendo o crescimento, o desenvolvimento e o estado de
saude geral. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
desnutricdo pode se manifestar de diferentes formas, incluindo a desnutricdo
aguda (emagrecimento acentuado), a desnutri¢do crénica (baixa estatura para a
idade), o baixo peso para a idade, além das caréncias especificas de
micronutrientes, como ferro, zinco e vitamina A. Ela também pode ser

classificada como primaria, quando ocorre por ingestdo alimentar inadequada
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em fungdo da pobreza, fome ou negligéncia, ou como secundaria, quando
associada a doencgas que comprometem a absor¢géo e o aproveitamento dos
nutrientes, como pneumopatias, cardiopatias e sindromes de ma absorgéo.

As formas clinicas mais graves da desnutricdo aguda sdo o marasmo € o
kwashiorkor. A diferenciagéo entre as formas clinicas kwashiorkor e marasmo
deve ser realizada pelos paradmetros clinicos abaixo descritos (SBP, 2021).

e Marasmo: acomete com mais frequéncia lactentes jovens. Trata-se de
criangca com baixa atividade, pequena para a idade, com membros
delgados devido a atrofia muscular e subcutanea, com desaparecimento
da bola de Bichat (ultimo depdésito de gordura a ser consumido, localizado
na regido malar), o que favorece o aspecto envelhecido (facies senil ou
simiesca), com costelas visiveis e nadegas atréficas. O abdome pode ser
globoso, mas raramente se observa hepatomegalia. Os cabelos s&o finos
€ escassos e 0 comportamento apatico.

o Kwashiorkor: em geral, acomete criangas maiores de 2 anos e pode
cursar com apatia e/ou irritabilidade. Caracteriza-se por alteragdes de
pele (lesdes hipocrémicas ao lado de hipercrédmicas, com descamagao),
acometimento dos cabelos (textura, coloragéo e facilidade de se soltar do
couro cabeludo), hepatomegalia (decorrente de esteatose), ascite, face
de lua (edema de face), edema de membros inferiores e/ou anasarca.
(SBP, 2021)

Além disso, a caréncia isolada ou combinada de micronutrientes —
chamada de “fome oculta” — permanece prevalente, sendo mais comum a
deficiéncia de ferro e vitamina A. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Os sintomas clinicos da desnutricdo variam conforme a gravidade e o tipo
de deficiéncia nutricional, podendo incluir apatia, atraso no crescimento
ponderoestatural, irritabilidade, baixo rendimento escolar, enfraquecimento do
sistema imunologico, palidez, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, além
de alteragdes na pele, cabelos e mucosas (SBP, 2021).

O diagnéstico da desnutricao deve ser realizado por meio de uma avaliagéo
nutricional abrangente, que inclua dados antropométricos (peso, estatura, indice
de massa corporal, perimetros e dobras cutdneas), compara¢gdo com curvas de
crescimento de referéncia da OMS, além de anamnese alimentar e, quando

necessario, exames laboratoriais que avaliem a presenga de caréncias
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especificas de micronutrientes. O uso de indicadores como o escore Z para
peso/idade, estatura/idade e IMC/idade é fundamental para classificar o estado
nutricional e orientar intervencdes adequadas (SBP, 2021).

Importa destacar que, para além das determinantes socioeconémicas
classicas, emerge no debate contemporaneo a compreenséo de que a violéncia
alimentar, (em suas diversas formas como inseguranga alimentar ou negligéncia
ou desinformagdo ou praticas parentais alimentares coercitivas,
recompensatérias e punitivas) constitui fator de risco adicional para o
desenvolvimento da desnutricdo. Criangas expostas a praticas alimentares
autoritarias, como puni¢cdo fisica ou emocional em torno da alimentacgéo,
restricdo alimentar severa ou negligéncia alimentar, podem desenvolver averséo
alimentar, perda de apetite, ou padrbes de ingestdo inadequados. Essas
situagcbes comprometem a autorregulagcédo do apetite e o estado nutricional,
podendo desencadear quadros de desnutricdo, inclusive em contextos nos quais

os alimentos estao fisicamente disponiveis (Santos et al., 2020).

3.6.3 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os transtornos alimentares (TAs) sdo disturbios psiquiatricos de etiologia
multifatorial, caracterizados por consumo, padrdes e atitudes alimentares
perturbadas e excessiva preocupagdo com peso e a forma corporal, com
repercussodes significativas a saude fisica, emocional e funcional dos individuos.

A adequada classificagdo e categorizagdo dos TAs requer a consideragéo
de todo o espectro de caracteristicas sindrémicas envolvidas, ou seja, o conjunto
de sinais e sintomas que configuram esses quadros clinicos. Tal abordagem
permite uma maior precisdo diagnéstica e favorece intervengdes terapéuticas
mais eficazes. Os TAs estdo contemplados nos principais sistemas
classificatorios utilizados internacionalmente: o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, em sua quinta edigdo (DSM-5), publicado em 2013 pela
Associacdo Americana de Psiquiatria, e a 112 edicdo da Classificagédo
Internacional de Doengas (CID-11), publicada em 2018 pela OMS.

De acordo com os critérios diagndsticos estabelecidos pelo DSM-5, sdo

reconhecidos como TAs a anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN),
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transtorno de compulsao alimentar (TCA), transtorno alimentar restritivo evitativo
(TARE), pica e o transtorno de ruminagao. (Robatto et al., 2024).

A AN é caracterizada por uma restricdo persistente da ingestdo caldrica,
resultando em peso corporal significativamente abaixo do esperado para idade,
sexo, curva de crescimento e estado geral de saude. Essa condicédo esta
frequentemente acompanhada de medo intenso de ganhar peso e distor¢do na
percep¢ao da forma e do peso corporais. O DSM-5 classifica a AN em dois
subtipos: o restritivo, no qual ndo ha evidéncia de comportamentos purgativos
nos ultimos trés meses, e o0 purgativo, caracterizado pelo uso de
comportamentos compensatérios como vOmitos autoinduzidos, abuso de
laxantes, diuréticos ou pratica excessiva de exercicios fisicos. E possivel a
transicéo entre os subtipos ao longo do curso clinico (Robatto et al., 2024).

A BN, por sua vez, é definida pela ocorréncia recorrente de episédios de
compulsdo alimentar, seguidos por comportamentos compensatorios
inadequados com o objetivo de prevenir o ganho de peso. Tais comportamentos
incluem vOmitos autoinduzidos, uso de laxantes, jejuns prolongados ou
exercicios excessivos. Uma caracteristica relevante da BN é a presenca de
autoavaliagcdo distorcida da imagem corporal, embora o peso corporal dos
pacientes, em geral, mantenha-se dentro da faixa da normalidade ou até em
sobrepeso, o que dificulta o reconhecimento clinico precoce (Robatto et al.,
2024). O TARE, introduzido no DSM-5, possibilitou uma melhor definicdo
diagnédstica de criangas e adolescentes que evitam ou restringem a alimentacgao
por motivos sensoriais, auséncia de interesse pelo alimento ou medo de
consequéncias adversas (como engasgar, vomitar ou passar mal).
Diferentemente da AN, esses pacientes n&o apresentam preocupagéo com a
imagem corporal. O TARE pode levar a deficiéncias nutricionais significativas,
perda de peso, dependéncia de suplementacdo nutricional e prejuizo
psicossocial, como dificuldades na participagdo em eventos sociais que
envolvam alimentacgdo. Estudos apontam maior prevaléncia em meninos, sendo
comum o antecedente de disturbios gastrintestinais, como doenga do refluxo
gastroesofagico (Robatto et al., 2024).

O TCA ¢é caracterizado por episédios recorrentes de ingestdo de grandes
quantidades de alimento em um curto periodo, associados a sensagao de perda

de controle, sem comportamentos compensatérios subsequentes. Com maior
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prevaléncia em mulheres adultas, o TCA apresenta inicio frequentemente
precoce, ainda na infancia ou adolescéncia, embora o diagnéstico costume
ocorrer por volta dos 23 anos. Nao ha distor¢ao significativa da imagem corporal,
porém, a condi¢cdo frequentemente coexiste com sobrepeso ou obesidade e
comorbidades clinicas (hipertensao, diabetes mellitus e dislipidemias), além de
transtornos psiquiatricos, como depressao, fobia social, uso de substancias e
transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH). Apesar de menos
comum em meninos, o TCA é o transtorno alimentar mais prevalente entre
individuos do sexo masculino.

Do ponto de vista epidemiolégico, os estudos sugerem que a incidéncia de
AN permanece relativamente estavel, embora haja aumento na sua forma de
inicio precoce (antes dos 14 anos), tanto em nimero de casos quanto em
gravidade. Com a introdugédo do DSM-5, também se observa um crescimento na
identificagdo de casos de BN. Estima-se que, ao longo da vida, cerca de 4% das
mulheres e 0,3% dos homens apresentardo quadro de AN, enquanto a
prevaléncia de BN atinge cerca de 3% nas mulheres e 1% nos homens. O TCA,
provavelmente, representa o transtorno alimentar mais comum, com estimativas
de prevaléncia variando entre 2% e 4%. A prevaléncia do TARE, embora ainda
pouco conhecida, é estimada em aproximadamente 3%. (Robatto et al., 2024).

Consequentemente, os TAS apresentam diversas complicagcbes médicas
que afetam mudltiplos sistemas do corpo. A AN pode levar a alteragbes
cardiovasculares (bradicardia, hipotensdo ortostatica, prolongamento do
intervalo QT, atrofia miocardica e prolapso da valvula mitral), endécrinas:
(amenorreia em mulheres, baixos niveis de testosterona em homens, osteopenia
precoce e osteoporose), neurolégicas (atrofia cerebral, déficits cognitivos,
alteracbes no paladar e regulagdo da temperatura), gastrointestinais
(gastroparesia, constipagdo, elevacdo de aminotransferases por apoptose ou
esteato-hepatite), hematoldgicas (hipoplasia trilinear com leucopenia, anemia e
trombocitopenia) e pulmonares (pneumotérax espontdneo e pneumonia por

aspirac¢ao) (Quadro 3).



35

Quadro 3. Consequéncias clinicas da Anorexia Nervosa (AN)

Sistema

Consequéncias na Anorexia Nervosa (AN)

Cardiovasculares

Bradicardia, hipotensdo ortostatica, prolongamento do
intervalo QT, atrofia miocardica, prolapso da valvula mitral

Endécrinas

Amenorreia em mulheres, baixos niveis de testosterona em

homens, osteopenia precoce, osteoporose

Neurologicas

Atrofia cerebral, déficits cognitivos, alteragbes no paladar,
alteragdes na regulagdo da temperatura

Gastrointestinais

Gastroparesia, constipagao, elevacgéao de

aminotransferases (apoptose ou esteato-hepatite)

Hematolégicas

Hipoplasia trilinear, leucopenia, anemia, trombocitopenia

Pulmonares

Pneumotérax espontaneo, pneumonia por aspiragao

Fonte: Robatto et al, 2024.

Ja, a BN pode levara a alteragdes eletroliticas (hipocalemia, hipocloremia e

alcalose metabdlica), orais (erosdes dentarias, trauma na mucosa oral e faringe,

hipertrofia da glandula parétida), cardiacas (arritmias graves, prolongamento do

intervalo QT,

cardiomiopatia) e gastrointestinais:

(doengca do refluxo

gastresofagico, esdfago de Barrett, adenocarcinoma esofagico, pneumotérax e

célon catartico (Quadro 4).

Quadro 4. Consequéncias Clinicas na Bulimia Nervosa

Sistema Consequéncias na Bulimia Nervosa (BN)
Eletroliticas Hipocalemia, hipocloremia, alcalose metabdlica
Orai Erosbes dentarias, trauma na mucosa oral e faringe,
rais
hipertrofia da glandula parétida (sialadenose)
i Arritmias graves, prolongamento do intervalo QT,
Cardiacas o _ _
cardiomiopatia por abuso de ipeca
. .. |IDoenga do refluxo gastroesofagico, eséfago de Barrett,
Gastrointestinais _ . . . .
adenocarcinoma esofagico, pneumotorax, célon catartico

Fonte: Robatto et al, 2024.



36

Quanto a mortalidade, a AN tem taxa de letalidade de 5% por década,
com causas como complicagbes clinicas e suicidio. BN apresenta menor
letalidade, mas ainda elevada, com risco aumentado de automutilagéo e suicidio.
Conforme ja mencionado, os TAs possuem etiologia complexa e multifatorial,
resultante da interagcdo de componentes genéticos, bioldgicos, psicologicos,
familiares, culturais e ambientais. Tragos de personalidade como
perfeccionismo, impulsividade, baixa autoestima, rigidez cognitiva e
sensibilidade a critica tém sido fortemente associados ao desenvolvimento da
AN, especialmente em adolescentes e jovens adultos (American Psychiatric
Association, 2013). Estudos com gémeos monozigéticos apontam uma
concordancia para AN entre 50% e 60%, reforcando a influéncia de fatores
genéticos na suscetibilidade individual (Arcelus et al., 2011; Strother et al., 2012).
Ja a BN tende a se associar a maior impulsividade, instabilidade emocional,
baixa autoestima e dificuldades nos relacionamentos interpessoais.
Comorbidades psiquiatricas sédo frequentes nesses casos, incluindo transtornos
de humor (presentes em até 75% dos casos), depressdo (63%) e ansiedade
(63%) (American Psychiatric Association, 2013). A presencga de transtornos de
personalidade, uso de substancias psicoativas, comportamentos autolesivos,
cleptomania e promiscuidade sexual contribuem para o agravamento do quadro
e dificultam a adesdo ao tratamento, além de aumentarem o risco de suicidio
(Silén et al., 2021).

Ainda que os fatores biol6gicos e psicolégicos desempenhem papel central,
€ inegavel a influéncia significativa do ambiente familiar e social na génese e
perpetuacgdo dos TAs.

O ambiente familiar pode ser considerado importante formador do
comportamento e estilo de vida das criangas. E no 4mbito familiar que se iniciam
as primeiras experiéncias e aprendizagem alimentares, contribuindo para
preferéncias, rejeicdes, habitos ou génese de possiveis transtornos. Nesse
sentido o estilo de conducdo alimentar praticada pelos pais € de suma
importancia.

Diversos estudos, incluindo revisées sistematicas como a apresentada por

Santos et al. (2020), evidenciaram que as praticas exercidas pelos pais (ou
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cuidadores) durante as refeicdes exercem uma influéncia significativa na
formagdo dos padrbes alimentares infantis e, potencialmente, na etiologia de
transtornos alimentares futuros.

Praticas parentais violentas como restricdo, pressdo e recompensas
alimentares aparecem frequentemente associadas a comportamentos
alimentares disfuncionais. A restricdo, por exemplo, embora muitas vezes
utilizada para controlar o peso infantil, tem sido relacionada a resposta de
restricdo cognitiva, que pode levar a maior atencéo e desejo por alimentos
considerados "proibidos", além de promover episddios de compulsédo ou
engajamento em comportamentos de restricdo autoimposta na adolescéncia
(Santos et al., 2020).

Além disso, a imposigcao de pressao para comer ou a utilizacdo de ameacgas
durante a alimentagdo podem gerar uma relagdo negativa com a alimentacéo,
predispondo a padrbes de alimentagdo emocional, evitativa ou compulsiva,
caracteristicas frequentemente observadas em transtornos alimentares como
AN, BN e TCA (Santos et al., 2020).

Os estudos mostram ainda que praticas de modelagem parental, que
envolvem o comportamento dos adultos em relagdo a alimentacgéo, tém impacto
direto na internalizagcdo de habitos alimentares saudaveis ou ndo. A observagéo
de pais consumindo alimentos saudaveis e adotando uma postura positiva frente
a alimentacéo tende a incentivar tais comportamentos na crianga, enquanto atos
de alimentacdo restritiva e recompensas podem promover a formagdo de
comportamentos alimentares disfuncionais, como a alimentagdo emocional e a
evitativa (Salvo et al., 2005)

Ressalta-se que criangas expostas a praticas de controle excessivo ou de
indulgéncia podem desenvolver TAs ao internalizar mensagens ambiguas ou
conflitantes sobre alimentagédo e peso, levando a uma maior vulnerabilidade a
transtornos como a AN, caracterizada pela busca de controle e perfeicédo, ou a
BN, marcadas por impulsividade e dificuldades em lidar com emog¢des negativas.
Ademais, a negligéncia na modulacio dessas praticas ou a auséncia de modelos
parentais adequados podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos
alimentares, uma vez que a crianga ndo aprende estratégias saudaveis de

regulagdo emocional e corporal (Santos et al., 2020)
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Em sintese, a violéncia alimentar exercida no contexto familiar —
caracterizada por praticas coercitivas, negligentes ou punitivas durante a
alimentagdo — configura-se como um importante fator de risco para o
desenvolvimento de TAs na infancia e adolescéncia. Embora aspectos
bioldgicos, psicolégicos e socioculturais sejam determinantes na etiologia dos
TAs, a forma como os cuidadores conduzem as experiéncias alimentares da
crianga pode ter impacto duradouro sobre sua relagédo com o alimento, corpo e
emogdes. Reconhecer e intervir sobre essas formas de violéncia alimentar,
muitas vezes invisibilizadas no cotidiano familiar, € essencial para a prevengao
e manejo precoce dos TAs, com vistas a promogdo de saude integral e

desenvolvimento saudavel de criangas e adolescentes

3.7 MANEJO CLINICO: IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA E ESTRATEGIAS
DE INTERVENGAO

Apesar do crescente reconhecimento das mudltiplas formas de violéncia
contra criancas e adolescentes, a violéncia alimentar permanece pouco
abordada na literatura e nos protocolos clinicos tradicionais. Esta forma de
violéncia tem impactos significativos no desenvolvimento fisico, emocional e
relacional da crianga, podendo configurar-se como fator de risco para o
surgimento de doencgas cronicas (como a obesidade), desnutricdo e transtornos
alimentares/ disturbios de imagem corporal. No entanto, ainda s&o escassos 0s
modelos clinicos sistematizados que orientem o reconhecimento e 0 manejo
dessas situagdes no contexto da atencgéo primaria e especializada (SPSP, 2018).

Diante dessa lacuna, uma abordagem de manejo clinico para criangas e
adolescentes vitimas de violéncia alimentar deve articular os principios éticos e
técnicos do Manual de Atendimento as Criancas e Adolescentes Vitimas de
Violéncia da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP) com as
recomendacgdes do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos
e 0 Manual de Nutricdo da SBP, com foco em estratégias protetivas,

restaurativas e preventivas.

3.7.1 ROTEIRO DIAGNOSTICO
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A suspeita clinica de violéncia se baseia em dados de anamnese, exame
fisico e exames laboratoriais. Na maioria das vezes, o diagnéstico é dificil,
necessitando de experiéncia profissional e da devida atengédo de toda a equipe
de saude. O atendimento deve ser realizado, de preferéncia, por equipe
multidisciplinar (mesma profissdo com areas de atuacdo diferentes) e
interprofissional (diferentes profissbes) com as seguintes caracteristicas:
capacitada (com conhecimentos basicos sobre a tematica), integrada,
institucionalizada, ciente de suas atribuicbes e capaz de interagir com outras

instituicbes, como as de educacao, justica e seguranga publica (SPSP, 2018).

3.7.1.1 ANAMNESE

As informagbes obtidas por meio de uma historia clinica detalhada
associadas a observagdo do comportamento da crianga, dos pais e da relagéo
entre eles sdo fundamentais para a suspeita diagnéstica de violéncia
(SPSP,2018)

Na anamnese de criangas e adolescentes sob suspeita de violéncia
alimentar, é fundamental investigar de forma sensivel e sistematica os aspectos
qualitativos e relacionais da alimentacgdo. Inicialmente, deve-se identificar quem
€ o principal responsavel pela oferta alimentar e como se organiza a rotina das
refeicbes no domicilio, incluindo ambiente, horarios e interagdes durante o
momento alimentar. A histéria do aleitamento materno deve ser explorada
quanto a realizacdo, duragao, dificuldades enfrentadas e motivagdes para o
desmame precoce, se houver. Caso tenha havido uso de férmulas infantis, deve-
se registrar a indicagéo, o tipo utilizado, o preparo, a quantidade e os horarios de
administragéo, atentando-se para sinais de introdu¢&o inadequada ou negligente
(SBP, 2021).

A introducdo alimentar deve ser cuidadosamente documentada, com
atencdo as praticas utilizadas, aos tipos de alimentos oferecidos, a coeréncia
com as recomendagdes nutricionais da faixa etaria e a resposta emocional e
comportamental da crianga frente a alimentacdo. Situacbes de forcamento,
punicdes, restricdes arbitrarias ou uso do alimento como moeda de troca devem
ser investigadas como potenciais indicadores de violéncia alimentar (Carozzo ;
Oliveira, 2017).
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A utilizagdo de um diario alimentar de 24 horas pode contribuir para uma
compreensao mais ampla dos habitos alimentares atuais, incluindo tipos de
alimentos consumidos, frequéncia de ingestdo de ultraprocessados, frutas,
legumes, agua e sal. Também €& necessario explorar a existéncia de episodios
de recusa alimentar, compulsdo, seletividade, mudangcas no comportamento
alimentar, sentimentos de culpa ou medo relacionados ao ato de comer, e
discursos internalizados sobre corpo e peso, sobretudo em adolescentes. O
modo como a crianga ou adolescente se refere a alimentacdo e ao préprio corpo
deve ser considerado um marcador clinico relevante para o diagnéstico e
acompanhamento das situagdes de violéncia alimentar (Pereira ; Lang, 2014).

A escuta deve ser empatica, acolhedora, em ambiente reservado, com
linguagem adequada a idade da crianga, e evitando julgamentos ou invalidagdes.
E importante dar espago para que a propria crianga ou adolescente expresse
suas experiéncias com o alimento e os sentimentos associados.

A anamnese nutricional deve incluir também a avaliagcdo de fatores
socioecondmicos e culturais (como escolaridade dos pais, saneamento basico e
moradia), antecedentes gestacionais (qualidade do pré-natal, intercorréncias,
uso de substancias e estado nutricional materno), e pessoais (peso ao nascer,
prematuridade, desenvolvimento neuropsicomotor, desempenho escolar e
relagbes interpessoais), além de antecedentes moérbidos e nutricionais, o
interrogatério dos diversos aparelhos (digestivo, respiratério, locomotor e
neurolégico) e antecedentes familiares para doengas crénicas e alérgicas. O
estilo de vida deve ser analisado quanto a atividade fisica, tempo de tela, habitos
de sono, rotina escolar e exposicdo ao sol. Todos esses dados fornecem
subsidios para uma avaliagdo nutricional criteriosa, individualizada e mais
completa (SBP, 2021).

3.7.1.2 EXAME FiSICO

O exame fisico € uma etapa fundamental na avaliagdo do estado nutricional
de criangas e adolescentes, pois permite a identificacdo de sinais clinicos
associados a disturbios nutricionais, sejam eles de caréncia ou de excesso.
Conforme orientagdes do Manual de Avaliacdo Nutricional da Criangca e do

Adolescente da SBP (2021), o exame deve ser conduzido de forma
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sistematizada, minuciosa e respeitosa, adaptando-se as particularidades de
cada faixa etaria e condigao clinica.

Deve-se iniciar pela avaliagdo do estado geral, observando o nivel de
consciéncia, apatia, hidratagdo, coloragcdo da pele e mucosas, presenga de
lesBes cutaneas, edemas e alteragdes visiveis no cabelo, unhas e denticdo. A
seguir, 0 examinador deve realizar a investigagcao de sinais clinicos especificos
de deficiéncias nutricionais, como palidez cutdneo-mucosa (sugestiva de
anemia), queilite e glossite (deficiéncia de vitaminas do complexo B), xeroftalmia
(caréncia de vitamina A), purpuras e gengivorragias (déficit de vitamina C), além
de alteragdes 6sseas compativeis com raquitismo ou osteomalacia (caréncia de
vitamina D e calcio). Sinais como caries extensas, lesdes de esmalte dentario ou
gengivites podem sugerir consumo excessivo de alimentos ultraprocessados
com alto teor de agucares, como resultado de auséncia de limites nutricionais
adequados ou uso da comida como recompensa emocional.

As medidas antropométricas sdo parte integrante e indispensavel do exame
fisico. Elas incluem peso, estatura, perimetro cefalico (em menores de dois
anos), circunferéncia do brago e circunferéncia abdominal. Tais medidas devem
ser realizadas com equipamentos devidamente calibrados, seguindo técnicas
padronizadas, a fim de garantir acuracia e reprodutibilidade. Os dados devem
ser comparados com os padrdes de referéncia internacionais, como as curvas
da OMS, utilizando-se indicadores como o IMC por idade, estatura para idade e
peso para estatura, de acordo com o sexo e a faixa etaria. Sdo ferramentas
sensiveis na deteccdo precoce de desnutricdo, obesidade ou alteragbes no
crescimento linear, que muitas vezes resultam de praticas alimentares
inadequadas ou abusivas.

A avaliacdo da composigcdo corporal pode ser complementada, quando
disponivel, por técnicas como a bioimpedancia elétrica ou dobras cutaneas (ex.:
tricipital e subescapular), especialmente Uteis para identificar excesso de tecido
adiposo ou desnutricdo oculta. A analise da pressao arterial também é indicada,
especialmente a partir dos trés anos de idade, com medi¢des periddicas a cada
seis meses, utilizando manguito adequado a circunferéncia do brago da crianga.
Valores devem ser interpretados de acordo com percentis especificos para sexo,

idade e estatura.
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Além disso, a avaliagdo puberal é uma etapa relevante, sobretudo em
adolescentes, e deve seguir os critérios de Tanner para classificagdo do
desenvolvimento sexual. A observagéo do crescimento linear, em conjunto com
o estadiamento puberal, pode revelar retardo ou aceleragdo do desenvolvimento,
possivelmente relacionados a déficits nutricionais crénicos ou disturbios
alimentares - reflexos de episoédios de violéncia alimentar, como jejuns
prolongados, forcamento alimentar ou exposi¢do precoce e excessiva a
alimentos de baixa qualidade nutricional.

O exame fisico da crianca vitima de violéncia alimentar, portanto, ndo se
limita a descrigdo de achados objetivos, mas deve ser compreendido como parte
de uma abordagem ampliada, interdisciplinar e ética. A observagdo atenta de
sinais clinicos associados a padrées alimentares inadequados, intencionais ou
negligenciados, deve sempre levantar a suspeita de violéncia e motivar a
constru¢édo de um plano terapéutico que inclua acompanhamento pediatrico,
nutricional, psicolégico e, quando necessario, encaminhamentos a rede de

protecao.

3.7.1.3 EXAMES COMPLEMENTARES

A avaliagdo nutricional de criangas e adolescentes deve ser baseada,
prioritariamente, na histéria clinica detalhada, no exame fisico completo e na
afericdo das medidas antropométricas. No entanto, os exames laboratoriais
complementares sdo recursos importantes para confirmar hipéteses
diagnésticas, rastrear caréncias nutricionais subclinicas e monitorar a efetividade
de intervengdes terapéuticas. Sua solicitagdo deve ser criteriosa, considerando
a faixa etaria, o estado clinico-nutricional, a preseng¢a de comorbidades e o risco
social da crianga ou adolescente. Conforme o Manual de Avaliagdo Nutricional
da Criancga e do Adolescente da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2021),
0s exames laboratoriais basicos estao descritos no Quadro 5.
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Quadro 5. Exames Complementares na Avaliagdo Nutricional de Criancas e

Adolescentes.

Exame Significado Clinico
Hemograma Detecta anemias, principalmente por deficiéncia de ferro, e
completo avalia leucdcitos e plaquetas em contextos de infecgbes

associadas a desnutricéo.
Ferritina sérica, ferro | Auxiliam na caracterizagcéo da etiologia da anemia,
sérico e saturacéo especialmente na suspeita de deficiéncia de ferro. A ferritina

da transferrina € marcador sensivel, mas sofre influéncia de processos
inflamatérios.

Vitamina D Indicada em situagbes de risco, como baixa exposi¢éo solar,

(25(OH)D) dietas restritivas, obesidade, doengas cronicas ou uso de
anticonvulsivantes/corticosteroides.

Calcio, fosforo e Avaliam o metabolismo ésseo, importantes em casos de

fosfatase alcalina suspeita de raquitismo, deficiéncia de vitamina D ou

disturbios endocrinolégicos.
Glicemia de jejum e | Recomendadas em adolescentes com excesso de peso ou

insulina obesidade, para investigar resisténcia insulinica e risco de
sindrome metabdlica.

Perfil lipidico Recomendado universalmente a partir dos 10 anos, ou antes

(colesterol total, em criangas com fatores de risco cardiovascular.

HDL, LDL,

triglicerideos)

TSH e T4 livre Investigam disfungdes tireoidianas que podem impactar
crescimento, peso e desenvolvimento neuropsicomotor.

Albumina e Indicadores indiretos do estado nutricional proteico, Uteis em

proteinas totais casos de desnutricdo grave ou doencas cronicas.

Acido félico e Importantes sobretudo em adolescentes com dietas

vitamina B12 restritivas (vegetarianas/veganas) ou em casos de anemia
macrocitica.

Exame de urina e Avaliam a fungéo renal, essencial no planejamento

creatinina nutricional, especialmente em pacientes com disturbios

metabdlicos ou em uso prolongado de medicamentos.
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

A escolha dos exames deve sempre considerar os achados clinicos e
antropomeétricos prévios. Em situagcdes especificas, outros exames poderdo ser
indicados, como zinco, cobre, magnésio, selénio, entre outros micronutrientes,
bem como gasometria arterial, eletrélitos e marcadores inflamatérios, em casos
de desnutricdo grave ou doengas associadas. Adicionalmente, a interpretacéo
dos resultados laboratoriais deve ser contextualizada segundo valores de
referéncia pediatricos, respeitando-se as variagdes por idade, sexo e estagio de
desenvolvimento puberal (SBP, 2021)

Em sintese, a solicitacdo e interpretacdo adequada dos exames

complementares na avaliagdo nutricional de criangas e adolescentes com
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suspeita de violéncia alimentar s&o etapas essenciais para um manejo clinico
eficaz. Esses exames permitem detectar sinais precoces de caréncias
nutricionais, sobrecargas metabdlicas e alteragbes sistémicas que podem
decorrer de praticas alimentares abusivas, negligentes ou coercitivas. Quando
associados aos achados clinicos e a anamnese alimentar detalhada, os
resultados laboratoriais oferecem subsidios objetivos para o reconhecimento de
situagbes de risco, fortalecendo a tomada de deciséo clinica e a articulagdo com
equipes multiprofissionais e redes de protecdo (SBP, 2021)

3.7.1.4 INTERVENGOES CLINICAS

A violéncia alimentar, enquanto forma de violéncia contra criangas e
adolescentes, exige uma abordagem cuidadosa e abrangente, centrada na
escuta sensivel e na reconstru¢do do vinculo com o alimento e com os
cuidadores. A condugdo dessas intervengdes deve ser realizada por equipe
multidisciplinar, conforme preconizado para todos os casos de maus-tratos na
infancia e adolescéncia, incluindo as diferentes expressdes da violéncia
alimentar, seja ela por negligéncia, coerg¢ao, privagdo ou praticas de controle
excessivo (Brasil, 2002; WHO, 2016; SPSP, 2018).

Os danos fisicos e emocionais, como obesidade, desnutricdo, caréncias
nutricionais especificas e transtornos alimentares, devem ser tratados conforme
Diretrizes e Protocolos Nacionais e Internacionais para os mesmos. No entanto,
para além do tratamento clinico, o objetivo central da interven¢do deve ser o
resgate do vinculo positivo com a alimentagédo, promovendo a construgéo de
habitos saudaveis, autdnomos e afetivos (Pedroso ; Leite, 2023).

A intervencdo deve ser realizada por equipe composta por pediatra,
nutricionista, psicélogo, assistente social e, quando necessario, psiquiatra
infantil. Cada profissional contribui com sua expertise para restaurar a seguranca
alimentar e emocional da crianga. O pediatra é responsavel por coordenar o
plano terapéutico e monitorar o estado geral de saude. O nutricionista atua no
comportamento alimentar de forma responsiva e ndo coercitiva. O psic6logo
trabalha com os aspectos emocionais relacionados a alimentagao, incluindo

culpa, controle e distorgcbes de imagem corporal. O assistente social analisa o
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contexto familiar € comunitario, identificando fatores estruturais que perpetuam
o ciclo da violéncia alimentar.

O resgate do vinculo afetivo e autbnomo com o alimento € um dos eixos
centrais das intervengdes. Deve-se abandonar praticas coercitivas, como
chantagens, castigos e recompensas com comida, substituindo-as por
estratégias responsivas e respeitosas, como a Divisdo de Responsabilidades na
Alimentacgdo, proposta por Ellyn Satter, que estabelece papéis claros: cabe ao
cuidador oferecer alimentos adequados nos horarios certos e a crianga decidir 0
quanto comer. A alimentacdo deve ser compreendida como espaco de afeto,
interacdo e autonomia, promovendo experiéncias positivas e livres de controle
abusivo. (SBP 2021; Santos ; Silva, 2020).

Criangas vitimas de violéncia alimentar frequentemente apresentam
sintomas de sofrimento psiquico, como ansiedade, depressdo e transtornos
alimentares em fases iniciais, além de impactos na autoestima e na imagem
corporal. A atuacdo psicolégica continua é fundamental e, em casos de
sofrimento intenso, deve-se encaminhar para atendimento especializado em
saude mental, incluindo psiquiatria infantil quando necessario (Van ljzendoorn et
al., 2020). A escuta clinica deve ser centrada na subjetividade da crianga e na
validagdo de suas experiéncias.

Além disso, as agdes com os pais e cuidadores sao parte imprescindivel da
intervencado. As sessdes educativas e terapéuticas devem abordar conceitos de
alimentacdo saudavel, responsiva e nao punitiva; os danos das praticas
coercitivas, como ameacas, controle excessivo ou negligéncia; estratégias para
o0 manejo das dificuldades alimentares com empatia e escuta ativa; e apoio ao
fortalecimento de uma parentalidade positiva, com atengdo a regulagao
emocional e manejo do estresse.

A literatura aponta que pais que adotam estratégias responsivas, como
orientagdo afetiva e monitoramento construtivo do comportamento alimentar de
seus filhos, contribuem significativamente para a preveng¢do do consumo de
alimentos ultraprocessados e para o fortalecimento da relagdo saudavel com a
comida. Praticas como o refor¢o positivo diante de escolhas alimentares
adequadas, o consumo conjunto de alimentos saudaveis com entusiasmo

(modelagem positiva), bem como a supervisdo afetuosa e consistente, sdo
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consideradas fatores protetores, especialmente nos primeiros anos de vida
(Santos et al., 2020).

Essas agbes educativas promovem n&o apenas o desenvolvimento de
habitos saudaveis, mas também consolidam valores morais e afetivos no
comportamento alimentar da crianga, favorecendo a autonomia, a regulagdo da
ingestdo e o senso de justica e cuidado. Os pais, nesse contexto, séo
reconhecidos como os primeiros educadores nutricionais, exercendo papel
decisivo na formagao dos padrdes alimentares e na internalizagdo de atitudes
positivas em relagdo ao alimento e ao corpo (Salvo et al., 2005)

Além disso, estratégias educativas devem orientar os pais quanto aos efeitos
adversos de praticas como pressdo para comer ou restricdo alimentar, que estdo
associadas a desequilibrios na autorregulagéo da crianga, podendo resultar em
comportamentos alimentares disfuncionais e variagbes de peso indesejadas.
Assim, a capacitagédo parental deve fundamentar-se em evidéncias cientificas e
em documentos oficiais como o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
Menores de 2 anos (Brasil, 2021) e 0 Manual de Avaliagdo Nutricional da Crianga
e do Adolescente (SBP, 2021), garantindo uma atuagdo integrada com os
principios de saude publica e os direitos da crianga.

Também, é dever da equipe de Saude proceder com a notificagédo
compulséria e realizar 0 encaminhamento para os servigos de prote¢ao social,
como Conselho Tutelar, CREAS ou Ministério Publico, conforme estabelece o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei n°® 8.069/1990 para todos os
casos suspeitos ou confirmados de violéncia, incluindo a alimentar. A articulagédo
com a rede intersetorial deve garantir a protegcdo integral e os direitos

fundamentais da crianga e do adolescente.
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3. METODOS

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisio da literatura, com o
objetivo de subsidiar a elaboragdo de um material instrucional digital em formato
de e-book, destinado a capacitacéo de estudantes de graduacgao e residentes da
area da saude — especialmente Medicina e Nutricdo — para o reconhecimento,
compreensdo e enfrentamento da violéncia alimentar em criangcas e
adolescentes.

A busca bibliografica foi realizada nas bases Public Medical Database
(PubMed)/ Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS).
A estratégia de pesquisa utilizou descritores em inglés, portugués e espanhol
combinados por operadores booleanos, incluindo termos como: “violéncia’,
“criangas”, “adolescentes”, “inseguranca alimentar”, ‘praticas alimentares”,
‘estilos parentais”, “comportamento alimentar infantil”, “feeding behavior”, “food
and nutrition education” e “food habits”. Também ser&o considerados descritores
mais amplos, como (“food abuse” OR "food-related violence" OR "inadequate
feeding practices” OR ‘"child nutrition disorders”) AND ("children” OR
"adolescents”) AND ("health education” OR "health professionals training").

Quadro 6- Estratégia de busca da revisao integrativa

Elemento da busca Descrigao
Bases de dados | PubMed / Medline; SciELO; Biblioteca Virtual em

consultadas Saude

Idiomas dos descritores | Inglés, portugués e espanhol

Descritores principais | violéncia; criangas; adolescentes; inseguranca
utilizados alimentar; praticas alimentares; estilos parentais;
comportamento  alimentar infantil; feeding

behavior; food and nutrition education; food habits

”,

Descritores ampliados | “food abuse”; “food-related violence”; “inadequate

”, &

(inglés) feeding practices”; “child nutrition disorders”

Operadores booleanos | AND; OR

Estratégia de busca | ("food abuse" OR "food-related violence" OR
combinada "inadequate feeding practices" OR "child nutrition
disorders") AND ("children" OR "adolescents")
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AND ("health education" OR "health professionals

training")

Fonte: Elaborado pela autora.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisbées sistematicas,
revisbes integrativas e documentos técnicos publicados entre janeiro de 2005 e
julho de 2025, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, que abordem
violéncia alimentar ou praticas alimentares inadequadas em criangas e
adolescentes, resumos de congressos com dados completos, com foco em
consequéncias a saude fisica e mental, fatores de risco e estratégias de
enfrentamento. Ja, os critérios de exclusdo abrangeram estudos envolvendo
exclusivamente adultos e idosos, artigos sem acesso ao texto completo,
publica¢des duplicadas, relatos de caso isolados, editoriais de opinido e resumos

de congresso sem dados completos.

Quadro 7- Critérios de inclusdao e exclusiao dos estudos na revisao

integrativa

Critério Descrigao

Critérios de | Artigos originais, revisdes sistematicas, revisdes integrativas
inclusao e documentos técnicos publicados entre janeiro de 2005 e
julho de 2025; disponiveis em portugués, inglés ou espanhol;
estudos que abordem violéncia alimentar ou praticas
alimentares inadequadas em criangas e adolescentes,
resumos de congressos com dados completos, com foco em
consequéncias para a saude fisica e mental, fatores de risco

e estratégias de enfrentamento.

Critérios de | Estudos envolvendo exclusivamente populagdo adulta e
exclusao idosa; artigos sem acesso ao texto completo; publicagdes
duplicadas; relatos de caso isolados; editoriais de opinido;

resumos de congresso sem dados completos.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Além dos artigos cientificos, foram incorporados diretrizes e consensos da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), os Fasciculos do Guia Alimentar para
criangcas e adolescentes produzidos pelo Ministério da Saude (Brasil, 20223;
Brasil, 2022b), assim como documentos de organizagbes nacionais e
internacionais reconhecidos, de modo a assegurar embasamento cientifico e

normativo ao contetido.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram analisados criticamente
e organizados de forma tematica, contemplando defini¢ées conceituais, tipos de
violéncia alimentar, determinantes socioculturais e econdmicos, impactos
clinicos e psicossociais, direitos e politicas publicas, além de estratégias de
prevengao e intervengao. Com base nessa sistematizagdo, o material
educativo foi estruturado em cinco capitulos progressivos, abrangendo desde

conceitos introdutérios até praticas de manejo interdisciplinar:

CAPITULO 1. Violéncia Alimentar — Identificando o Problema

CAPITULO 2. QUAIS SAO AS FORMAS DE VIOLENCIA ALIMENTAR?

Secdo 2.1. Insegurancga Alimentar: quando o direito a alimentagao é violado
Secao 2.2. Negligéncia Alimentar: A Violéncia Silenciosa a Mesa

Secédo 3. Praticas Parentais Abusivas: Quando o Cuidado se Transforma em
Violéncia

CAPITULO 3. Telas que Moldam o Comer: A Influéncia da Midia na Violéncia
Alimentar

CAPITULO 4. IMPACTOS E CONSQUENCIAS DA VIOLENCIA ALIMENTAR
Secédo 4.1 Doengas Crénicas Nao Transmissiveis e Obesidade

Secao 4.2 Desnutricao

Sec¢ao 4.3 Transtornos Alimentares

CAPITULO 5. Da Suspeita & Conduta: Roteiro Diagnéstico para a Violéncia
Alimentar em Criangas e Adolescentes

Secado 5.1 Anamnese

Secédo 5.2 Exame Fisico

Secédo 5.3 Exames Complementares

Secdo 5.4 Intervengdo na Violéncia Alimentar
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A proposta buscou oferecer conteudo didatico, sequencial e fundamentado,
com vistas a contribuir para a formacgéao ética, critica e humanizada de futuros
profissionais da salde, ampliando sua capacidade de enfrentamento dessa
forma de violéncia ainda pouco reconhecida nos contextos académico e

assistencial.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizagao estrutural desta dissertagcéo alinha-se a tendéncia da p6s-
graduagdo na area da salude de valorizar a produgdo cientifica associada a
elaboragao de produtos técnico-cientificos derivados da pesquisa. Os resultados
obtidos foram sistematizados na forma de um e-book, concebido como produto
educacional resultante do processo investigativo.

O e-book constitui a sintese das evidéncias analisadas, dos achados
obtidos e das interpretagcbes produzidas ao longo da pesquisa, reunindo os
referenciais tedricos, resultados empiricos e discussdes decorrentes do estudo.
Optou-se por apresentar o contedo do e-book nesta sec¢do da dissertacdo, de
modo que ele represente, simultaneamente, a exposicdo dos resultados e a
discussdo dos achados a luz da literatura cientifica.

Essa estratégia confere coeréncia entre a produgcdo do conhecimento
cientifico e sua tradu¢do em material educativo, ampliando o potencial de
aplicagao pratica dos resultados. Além disso, esse formato favorece a
disseminagédo do conhecimento produzido, permitindo que o conteudo alcance
nao apenas a comunidade académica, mas também profissionais e demais
interessados no tema.

A seguir, apresenta-se o conteudo do e-book, que sintetiza e discute os

resultados desta pesquisa.
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INTRODUCAO

A violéncia alimentar na infancia e na adolescéncia constitui uma forma
ainda pouco reconhecida de violagado de direitos, embora produza repercussdes
significativas no crescimento, no estado nutricional, na saude fisica e no
equilibrio emocional. Mesmo diante de sua relevancia clinica e social, o tema
permanece insuficientemente explorado na formagdo em saude, o que pode
dificultar sua identificacdo, abordagem e manejo adequado na pratica
profissional.

Nesse contexto, torna-se fundamental investir em estratégias educativas
que ampliem a compreensao critica sobre o fendémeno e fortalegam a capacidade
de atuacdo dos profissionais de salde na prevengdo, no reconhecimento
precoce e na intervengao qualificada. Essa é a proposta deste e-book: contribuir
para a formacgdo de graduandos e profissionais da area da saude, oferecendo
subsidios teéricos e praticos que favoregam praticas mais éticas, sensiveis e
efetivas, comprometidas com a promocgéo da alimentagao adequada e saudavel

e com a prote¢ao integral de criangas e adolescentes.
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CAPITULO 1
VIOLENCIA ALIMENTAR: IDENTIFICANDO O PROBLEMA

Transtornas
Alimentares

: Medo e Ansiedade

5® O que sera abordado neste capitulo?

Neste capitulo, discutiremos como a violéncia contra criangas e
adolescentes é conceituada no Brasil e no cenario internacional, seus principais
tipos e marcos legais de prote¢do. Em seguida, introduziremos a alimentacgao
como possivel espaco de violagdo de direitos, apresentando o conceito de
Violéncia Alimentar, suas manifestacdes e repercussdes para a saude integral.
O objetivo é fornecer fundamentos teéricos e legais que auxiliem o profissional

de saude a reconhecer e nomear essas situagdes na pratica clinica.

1.1. O que é violéncia contra criangas e adolescentes?

De acordo com o Ministério da Saude, violéncia contra criangas e
adolescentes pode ser definida como qualquer ato ou omisséo praticado por
pais, parentes, responsaveis, instituicbes e, em ultima instancia, pela sociedade,
que resulte em dano fisico, emocional, sexual ou moral (Brasil, 2004).

Trata-se de um fendmeno universal, presente em diferentes contextos
socioecondmicos, atingindo todas as classes sociais, etnias, religides e culturas,
com impacto significativo na morbimortalidade infantojuvenil (Secretaria da
Saude SP, 2007).
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1.2. Quando a prote¢ao da infancia ganhou maior destaque nas politicas

publicas brasileiras?

A tematica da violéncia contra criangas e adolescentes passou a ocupar
posicao central na agenda politica e social brasileira especialmente a partir da
promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990)
(Brasil, 1990).

Esse marco legal consolidou a garantia dos direitos fundamentais da
infancia e da juventude, com énfase na promog¢ao da saude, na prevengao de
situacbes de violéncia e na obrigatoriedade da identificacdo e notificacdo de
casos suspeitos ou confirmados.

Além disso, a Constituicdo Federal do Brasil estabelece a protegcdo

integral como dever da familia, da sociedade e do Estado (Brasil, 1988).

1.3. Como a violéncia infantojuvenil é classificada?

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica a violéncia contra
criangas e adolescentes em quatro grandes categorias — Figura 1:

e Abuso fisico

e Abuso sexual

« Violéncia emocional ou psicoldgica

o Negligéncia

Cada uma dessas formas pode acarretar consequéncias severas,
afetando o bem-estar fisico e mental e comprometendo o desenvolvimento
biopsicossocial (World Health Organization, 2006).

Por essa razdo, a violéncia deve ser enfrentada de forma ampla e
integrada, com medidas eficazes de prevencdo e intervencdo (Nunes et al,
2020).
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@ Abuso Sexual

e Exploracao sexual

= Agressoes "

= Castigos corporais ¢ Toque forcado
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JUVENIL
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=g
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o

Figura 1. Categorias de Violéncia Infanto-juvenil. Fonte: Elaboragéo prépria com
auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl).

1.4. A alimentagao pode ser um espago de violagao de direitos?

Sim. Diante das multiplas expressbes da violéncia na infancia, é
fundamental reconhecer que a alimentagdo também pode constituir um espaco
de violagao de direitos (Schneider et al., 2023).

A privagao alimentar, decorrente de negligéncia, omissdo ou escassez de
alimentos , assim como a auséncia de um ambiente acolhedor e seguro durante
as refeigbes, incluindo praticas intencionais de puni¢do ou controle excessivo,
interferem diretamente no desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da
crianca.

Nessas situagdes, a alimentagdo deixa de cumprir seu papel de cuidado,
protecdo e sobrevivéncia, passando a operar como instrumento de violéncia
(Carvalho et al., 2015).

1.5. Quais sao os impactos da violéncia alimentar?

A violagdo do direito a alimentagcdo adequada compromete a saude

integral da crianga e do adolescente e afronta principios fundamentais de
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dignidade, afeto e protecdo social, conforme assegurado pelo Estatuto da

Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990) e pela Constituicdo Federal do Brasil
(Brasil, 1988).

Os impactos podem incluir:

Déficits de crescimento

Alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor
Problemas emocionais e comportamentais
Relagéo disfuncional com a alimentagéo

Agravamento de condi¢bes de saude fisica e mental

1.6. O que é Violéncia Alimentar?

No contexto da protecdo integral, emerge o conceito de Violéncia

Alimentar, compreendida como toda ag&o, omisséo ou pratica, intencional ou

nao, que viole o direito humano a alimentacdo nutricionalmente adequada, com

repercussdes diretas sobre o crescimento, o desenvolvimento, a saude e o bem-

estar, especialmente de criangas e adolescentes (Luz & Coutinho, 2020).

Trata-se de uma violagao ativa ou passiva de um direito fundamental, que

pode se manifestar de diferentes formas — Figura 2 (Schneider et al., 2023):

Insegurancga alimentar
Negligéncia alimentar (quantitativa ou qualitativa)
Praticas alimentares parentais negativas ou abusivas

Desinformagé&o ou desinteresse dos cuidadores
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gi, Préticas alimentares
negativas ou abusivas

* Uso ruim da comida
(punicao, barganha, controle)

Dificuldade de acesso
regular a alimentos

VIOLENCIA

) iQ Desinformagao ou

i) desinteresse dos cuidadores
Oferta insuficiente ou dieta e Crencas inadequadas ou
restrita e pobre em nutrientes falta de interesse sobre alimenta-

cao infantil

Violagoes ativas ou passivas de um direito fundamental, que podem
se manifestar de diferentes formas (Schneider et al., 2023).

Figura 2. Manifesta¢des da Violéncia Alimentar. Fonte: Elaboragéo propria com

auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl), baseada em Schneider et al.

(2023).

1.7. Por que esse conceito é importante para profissionais de saude?

Porque a violéncia alimentar frequentemente se apresenta de maneira

silenciosa e naturalizada nas familias.

Reconhecé-la permite:

Identificar fatores de risco precocemente

Qualificar a escuta clinica

Acionar redes de prote¢do quando necessario

Desenvolver estratégias educativas com familias

Contribuir para a promog¢do do direito humano a alimentagado
adequada

Compreender a violéncia alimentar como parte do espectro das
violéncias infantojuvenis amplia o olhar do profissional e fortalece

praticas de cuidado centradas na prote¢ao integral.
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$» MENSAGENS-CHAVE DO CAPIiTULO

e A violéncia alimentar é toda agdo, omissdo ou pratica, intencional ou nao,
que fere o direito humano a alimentagdo nutricionalmente adequada,
comprometendo, especialmente para criangcas e adolescentes) o
crescimento, o desenvolvimento, a saude e o bem-estar.

e As principais manifestagbes sdo insegurangca alimentar, n egligéncia
alimentar (quantitativa ou qualitativa), praticas alimentares parentais
negativas ou abusivas e desinformacé&o ou desinteresse dos cuidadores

e Os principais impactos sdo o comprometimento do crescimento, estado
nutricional, saude mental e a relagdo da crianga e do adolescente com a
alimentacéo.

e A responsabilidade dos profissionais de saude é o reconhecimento precoce
e atuacgao ética e intersetorial, em consonancia com o Estatuto da Crianga e

do Adolescente.
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CAPITULO 2.
QUAIS SAO AS FORMAS DE VIOLENCIA ALIMENTAR?

5® O que sera abordado neste capitulo?

Neste capitulo, vocé compreendera como a violéncia alimentar pode se
manifestar de diferentes formas no cotidiano de criangas e adolescentes —
muitas vezes de maneira silenciosa e naturalizada.

Serdo abordados: o conceito de inseguranca alimentar e seus
determinantes sociais, a negligéncia alimentar, tanto quantitativa quanto
qualitativa, a influéncia dos estilos parentais no comportamento alimentar
infantil, as praticas alimentares negativas ou coercitivas, as consequéncias
fisicas, emocionais e sociais dessas experiéncias e o papel das politicas publicas
e dos profissionais de saude no enfrentamento do problema

Ao final, vocé sera capaz de identificar sinais de violéncia alimentar,
compreender seus determinantes estruturais e reconhecer estratégias de

prevencdo e intervengao.

— =
%/~ Se acalme,
"\ toma um docinh

Figura 3. Tipos de Violéncia Alimentar contra criangas e adolescentes. Fonte:

Elaboragao prépria com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl).

A violéncia alimentar na infancia e adolescéncia pode assumir diferentes

formas: inseguranca alimentar, quando ha falta de acesso regular a alimentos
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adequados; negligéncia alimentar, seja pela quantidade insuficiente ou pela
baixa qualidade da dieta; praticas alimentares abusivas, como coergéo, puni¢céo
ou uso da comida como controle; e desinformacgdo alimentar, marcada por
orientagdes inadequadas ou auséncia de educag¢do nutricional. Reconhecer
essas manifestagcbes €& essencial para a protecdo da saude e do

desenvolvimento infantil.

2.1. Inseguranga Alimentar: quando o direito a alimentagao é violado

2.1.1. O que é Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN)?

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) constitui um direito humano
fundamental. Ela garante a todas as pessoas 0 acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer outras
necessidades essenciais. Além disso, deve respeitar a diversidade cultural e ser
ambiental, econdmica e socialmente sustentavel (Brasil, 2010).

Portanto, SAN n&o significa apenas auséncia de fome, mas a garantia de

uma alimentacado adequada, digna e promotora de saude.

2.1.2. O que caracteriza a violagao desse direito?

Quando esse acesso é comprometido, configura-se a Inseguranca
Alimentar e Nutricional (IAN).

A IAN é reconhecida como uma forma de violéncia alimentar, pois
compromete a saude fisica, o desenvolvimento cognitivo, o crescimento e até a

capacidade produtiva futura dos individuos (FAO et al., 2020).

2.1.3. Como a inseguranga alimentar é avaliada no Brasil?

A avaliacdo da SAN no Brasil é realizada principalmente por meio da
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), instrumento validado que
mensura a percep¢ao de privacdo alimentar nos domicilios (SEGALL-CORREA,
A. M. et al, 2014)

De acordo com a EBIA, os domicilios sdo classificados em quatro niveis:
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e Seguranga alimentar — acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade e em quantidade suficiente.

e Inseguranga alimentar leve — comprometimento da qualidade da
alimentagado, com manuten¢ao da quantidade considerada adequada.

e Inseguranga alimentar moderada — redugcdo quantitativa dos
alimentos entre os adultos da familia.

e Inseguranga alimentar grave — comprometimento da qualidade e da
quantidade dos alimentos para todos os membros do domicilio,

incluindo criangas, podendo haver episodios de fome.

2.1.4. A SAN envolve apenas disponibilidade de alimentos?

Nao. A SAN é um fendmeno multidimensional, que envolve:

« Disponibilidade de alimentos

« Acesso fisico e econémico

« Utilizag&o biologica adequada

o Condic¢des sanitarias

o Capacidade sociocultural de aquisi¢céo e preparo

Ou seja, depende de fatores estruturais que extrapolam o ambito

individual.

2.1.5. Quais sao os principais determinantes da IAN em criangas?
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Figura 4. Determinantes de Inseguranga Alimentar e Nutricional (IAN). em
criangas. Fonte: Elaboragdo prépria com auxilio de inteligéncia artificial
(ChatGPT/OpenAl).

Entre criangas menores de cinco anos, destacam-se como fatores
associados a inseguranca alimentar:

« Baixo nivel socioeconémico (especialmente classes D e E)

e Desestruturagao familiar

e Auséncia de convivéncia materna com parceiro

o Baixa rede de apoio social

e Vulnerabilidade persistente mesmo com programas de transferéncia de
renda

e Auséncia de trabalho remunerado materno

e Sobrepeso materno
Esses achados evidenciam como o contexto social e familiar influencia

diretamente o acesso infantil a alimentagéo adequada (Figueroa Pedraza, 2024).
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2.1.6. Quais sao as repercussoes da inseguranga alimentar?

As consequéncias da |IAN sdo amplas e paradoxais. Ela pode se
expressar por:
e Desnutricdo e déficit de estatura
e Excesso de peso e doengas crdnicas n&o transmissiveis
Globalmente, a prevaléncia de déficit de estatura em menores de cinco
anos reduziu de 32,4% para 21,3% entre 2000 e 2019. Ainda assim, cerca de
144 milhdes de criangas apresentavam esse agravo em 2019. Na América Latina
e Caribe, a prevaléncia caiu de 16,8% para 9,0% no mesmo periodo (UNICEF et
al., 2020).
No Brasil, houve reducdo expressiva da desnutricdo crénica entre 1996 e
2006 (de 13,5% para 7,1%), impulsionada pela ampliagdo do acesso a saude e
educacdo. Contudo, o problema persiste em populagdes vulneraveis, como
indigenas, quilombolas e residentes das regiées Norte e Nordeste (Monteiro et
al., 2010).

2.1.7. E quanto ao excesso de peso infantil?

Paralelamente a redugdo da desnutricdo, observa-se o crescimento do
excesso de peso infantil, fendmeno caracteristico da transi¢ao nutricional.

Em 2019, estimava-se que 47 milhdes de criangas menores de cinco anos
estavam acima do peso no mundo. Na América Latina e Caribe, a prevaléncia
passou de 6,6% em 2000 para 7,5% em 2019. No Brasil, revisbes recentes
apontam prevaléncia média de 18,7% (Gentil et al., 2023).

Esse processo é multifatorial, envolvendo determinantes biolégicos,

psiquicos, sociais € ambientais.

2.1.8. O que é a dupla carga da ma nutrigao?

A chamada dupla carga nutricional refere-se a coexisténcia de
desnutri¢cdo e obesidade, inclusive no mesmo domicilio ou individuo (FAO et al.,
2020; Monteiro et al., 2010). Essa condig¢ao:

« Aumenta a morbimortalidade infantil
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e Prejudica o desempenho escolar
e Reduz a produtividade econémica futura

e Impacta o desenvolvimento humano e social

2.1.9. Qual o papel das politicas publicas nesse cenario?

Diante da complexidade da IAN, o enfrentamento exige politicas publicas
estruturadas que garantam n&do apenas o combate a fome, mas a promogéo da
alimentacédo adequada, sustentavel e culturalmente apropriada.

Nesse contexto, as politicas brasileiras de Seguranca Alimentar e Nutricional

assumem papel estratégico na protecdo do direito humano a alimentacgéo

adequada e na prevengdo da violéncia alimentar.

2.2.10.A inseguranga alimentar é apenas falta de comida?

N&o. A inseguranca alimentar no Brasil € um fendmeno complexo, que
reflete desigualdades sociais, econémicas e estruturais. Ela expressa violagdes
do direito humano a alimentacdo adequada e exige respostas intersetoriais.
Nesse contexto, as politicas publicas sdo fundamentais para reduzir a fome,
fortalecer sistemas alimentares e proteger a saude — especialmente de criangas

e adolescentes.

2.1.11. Como se estruturou a politica de seguranga alimentar no Brasil?

A partir de 2003, o pais consolidou um conjunto articulado de politicas
sociais com o Programa Fome Zero, voltado a ampliagdo do acesso a
alimentacdo por meio de agdes intersetoriais, como transferéncia de renda e
incentivo a agricultura familiar.

Em 2004, o Programa Bolsa Familia ampliou essa estratégia ao integrar
transferéncia condicionada de renda com compromissos nas areas de salde e
educacgao, contribuindo para a reducdo de vulnerabilidades sociais e melhoria de

indicadores nutricionais (BRASIL, 2003).
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2.1.12. O que é o SISAN e por que ele é importante?

O Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) foi
instituido pela Lei n° 11.346/2006, que criou a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN).

O SISAN organiza a governanga da seguranga alimentar no pais,
promovendo articulagdo entre Unido, estados e municipios, além da participagéo
da sociedade civil (BRASIL, 2006).

Nesse sistema, destacam-se programas estruturantes como:

e« Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), que garante
alimentagcdo adequada a estudantes da rede publica;

e Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), que fortalece a agricultura

familiar e amplia o acesso a alimentos saudaveis (FNDE, 2013).

2.1.13. Como o Brasil respondeu ao aumento da fome durante a pandemia?

Durante a pandemia de COVID-19, foram implementadas medidas
emergenciais, como a Renda Basica Emergencial e a distribuicdo de cestas
basicas.

Essas agdes tiveram papel importante no alivio imediato da fome, mas
evidéncias mostram que medidas temporarias ndo substituem politicas

estruturantes e continuas de proteg¢ao social (GURGEL et al., 2020).

2.1.14. O que é o Plano Brasil Sem Fome?

Langado em 2023, o Plano Brasil Sem Fome representa a retomada de
politicas integradas de combate a fome. O plano reine ac¢des interministeriais
voltadas a garantia do acesso universal a alimentacdo, a insercéo produtiva e a
protecdo social.

Ele também prevé monitoramento continuo por meio de instrumentos
como a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar e dados territoriais (MDS,
2023; BRASIL, 2025).
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21.15. O que prevé o lll Plano Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (2025-2027)?

Publicado em margo de 2025, o lll Plansan organiza 219 iniciativas
distribuidas em 18 estratégias intersetoriais.
Entre seus objetivos estao:
o fortalecimento do SISAN;
o ampliagdo do acesso a renda;
e garantia de acesso a terra e a agua;
e incentivo a producgéo de alimentos saudaveis;
o enfrentamento das desigualdades territoriais, especialmente em regides

vulneraveis como a Amazénia e territorios indigenas (BRASIL, 2025).

2.1.16. Quais sao os resultados mais recentes?

Dados da Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO/ONU) indicam que o Brasil foi retirado do Mapa da Fome, pois a média
trienal 2022—2024 apresentou prevaléncia de subnutricdo inferior a 2,5% da
populagdo — limiar internacional para caracterizagdo de inseguranga alimentar
grave (FAO, 2025).

Esse resultado representa avango importante na redugédo da fome severa

no pais.

2.1.17. O que essa trajetoria ensina aos profissionais de saude?

A experiéncia brasileira demonstra que o enfrentamento da inseguranca
alimentar exige politicas continuas, intersetoriais e baseadas em direitos.

Para médicos e nutricionistas, compreender esse arcabouco é essencial,
pois a pratica clinica e territorial esta inserida em um contexto mais amplo de
garantia do direito humano a alimentagédo adequada.

Fortalecer essas politicas, com atencdo especial a infancia e
adolescéncia., é estratégico para romper ciclos intergeracionais de pobreza,

adoecimento e violéncias associadas a inseguranga alimentar.
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5 MENSAGENS-CHAVE DA SECAO

A inseguranga alimentar é definida como a condigcdo em que individuos ou
familias vivenciam acesso irregular, insuficiente ou incerto a alimentos em
quantidade e qualidade adequadas. Trata-se de uma violagédo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada e, quando atinge criancas e adolescentes,
configura-se também como uma forma de violéncia alimentar, pois
compromete crescimento, desenvolvimento, satde mental e dignidade.

A inseguranga alimentar ndo é resultado inevitavel da escassez, mas
expressdo de desigualdades estruturais que podem, e devem, ser
enfrentadas por meio de politicas puablicas baseadas em direitos. A
experiéncia brasileira demonstra que ag¢bes continuas, intersetoriais e
sustentadas, como o fortalecimento do SISAN, dos programas de
transferéncia de renda e das estratégias de promoc¢do da alimentagéo
adequada, sdo capazes de reduzir a fome e proteger a infancia e a
adolescéncia.

Para profissionais da salde, compreender esse arcabouco significa
reconhecer que o cuidado clinico também é um ato politico e social: identificar
a inseguranga alimentar, orientar familias e articular redes de apoio faz parte
da garantia do direito humano a alimentagdo adequada e da prevencéo de

ciclos intergeracionais de pobreza, adoecimento e violéncia.
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2.2. Negligéncia Alimentar: A Violéncia Silenciosa a Mesa
2.2.1. O que é negligéncia na infancia e adolescéncia?

A negligéncia € uma das formas mais frequentes de violéncia contra
criangas e adolescentes. Caracteriza-se por omissdes que comprometem o
atendimento de necessidades basicas, como alimentagdo, saude, seguranca e
afeto (SBP, 2022). Diferentemente de agressdes explicitas, ela se manifesta pela

auséncia de cuidado, supervisdo ou protecdo adequados.

2.2.2. Como a negligéncia se manifesta no campo da alimentagao?
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No contexto da nutricdo, a negligéncia é reconhecida como uma forma de
violéncia alimentar. Ela pode ocorrer de maneira quantitativa, quando ha oferta
insuficiente de alimentos, ou qualitativa, quando a alimentagcdo é inadequada
do ponto de vista nutricional. Também se expressa pela falta de orientagéo e
acompanhamento dos responsaveis nas escolhas alimentares da crianca
(Pedroso & Leite, 2023).

2.2.3. O que é negligéncia alimentar quantitativa?

Refere-se a privagao ou oferta insuficiente de alimentos, podendo resultar
em fome, desnutricdo, déficit de crescimento e prejuizos ao desenvolvimento

infantil.

2.2.4. E o que caracteriza a negligéncia alimentar qualitativa?

A negligéncia qualitativa, muitas vezes invisibilizada ou socialmente
naturalizada, ocorre quando predominam na alimentagdo infantil os alimentos
ultraprocessados e de baixo valor nutricional. Essa pratica favorece deficiéncias

nutricionais ocultas, obesidade e sindrome metabdlica (Monteiro et al., 2018).

2.2.5. A desinformagao também pode configurar negligéncia alimentar?

Sim. Quando ha despreparo, desinformagdo ou desinteresse dos
responsaveis em orientar e acompanhar a alimentagéo da crianga — permitindo
escolhas prejudiciais, muitas vezes influenciadas pela publicidade ou por habitos
inadequados — configura-se uma forma de negligéncia. Ela pode coexistir com
negligéncia médica ou educacional e esta frequentemente associada a
vulnerabilidade social, desestruturagéo familiar e fragilidade de vinculos afetivos
(Van ljzendoorn et al., 2020).

2.2.6. Quais sao os principais fatores de risco?

Entre os fatores associados a negligéncia alimentar estdo: inseguranga

alimentar, baixa escolaridade dos cuidadores, transtornos mentais, uso de
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substancias psicoativas, familias numerosas e auséncia de apoio institucional
(WHO, 2016). Contudo, essa forma de violéncia também pode ocorrer em
familias de maior nivel socioecondmico, especialmente quando ha delegagdo
irrestrita do cuidado alimentar a terceiros, auséncia de supervisdo ativa ou
priorizagdo de demandas profissionais em detrimento do cuidado com a crianca
(Pedroso, 2023).

2.2.7. Quais sao as consequéncias da negligéncia alimentar?

Os impactos sdo amplos e atingem o estado nutricional, o crescimento e
o desenvolvimento neuropsicomotor. Também podem surgir transtornos
alimentares, dificuldades escolares, problemas comportamentais e emocionais,
como irritabilidade, apatia ou retraimento, além de sintomas psicossomaticos e

dificuldades de vinculo com os cuidadores (WHO, 2016).

2.2.8. Por que é fundamental reconhecer a negligéncia alimentar como

forma de violéncia?

Reconhecer essa condi¢do exige uma perspectiva ampliada do cuidado.
Isso implica qualificagcdo dos profissionais de salde, escuta ativa, fortalecimento
das redes de protecdo e promocgao de educagao alimentar e nutricional critica e
emancipatéria, conforme preconizado pelas politicas publicas de promog¢ao da

saude e de garantia dos direitos da crianga e do adolescente (Pedroso, 2023).

5 MENSAGENS-CHAVE DA SEGAO

e A negligéncia alimentar € a omissdo no cuidado com a alimentagdo de
criancas e adolescentes, configurando forma de violéncia. Pode ser
quantitativa, quando ha oferta insuficiente de alimentos, ou qualitativa,

quando a alimentagao é inadequada ou sem supervisdo responsavel.
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Reconhecé-la como violagéo de direitos € essencial para promover cuidado,

protecdo e desenvolvimento saudavel na infancia e adolescéncia.
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2.3. Praticas Parentais Abusivas: Quando o Cuidado se Transforma em

Violéncia

As praticas parentais abusivas no contexto alimentar ndo ocorrem de

forma isolada, mas estdo profundamente relacionadas aos estilos parentais

adotados no cotidiano familiar. O modo como os cuidadores exercem autoridade,
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estabelecem limites, expressam afeto e supervisionam a rotina influencia
diretamente a construgcdo do comportamento alimentar infantil. Assim,
compreender a relagdo entre estilos parentais e praticas alimentares é
fundamental para identificar quando o cuidado ultrapassa o limite e passa a

configurar violéncia alimentar.

2.3.1. O que sao estilos parentais e por que sdao importantes para o

comportamento alimentar infantil?

Os estilos parentais correspondem ao conjunto de atitudes, estratégias e
praticas educativas utilizadas pelos cuidadores para educar, disciplinar e
promover o desenvolvimento global da crianga. (GOMIDE, 2013; PAPALIA;
MARTORELL, 2022).

Esses estilos influenciam diretamente a construgdo do comportamento
alimentar, pois moldam a forma como a crianga aprende sobre limites,

autonomia, autorregulacéao e relagdo com a comida.

2.3.2. Quais sao os principais estilos parentais descritos na literatura?

Baumrind (1966) identificou inicialmente trés estilos parentais: autoritario,
permissivo e democratico (ou autoritativo). Posteriormente, Maccoby e Martin
(1983) ampliaram o modelo ao incluir o estilo negligente ou omisso,
caracterizado por baixa responsividade e baixo envolvimento parental
(PAPALIA; MARTORELL, 2022).

2.3.3. Como se caracteriza o estilo autoritario?

No estilo autoritario, predomina o controle rigido e coercitivo, com
exigéncia de obediéncia irrestrita. As regras sao impostas sem espago para
didlogo, o que pode favorecer praticas alimentares baseadas em presséo,

puni¢do ou controle excessivo.
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2.3.4. O que define o estilo permissivo?

O estilo permissivo apresenta alta responsividade emocional, porém baixa
exigéncia e pouco monitoramento. Ha afeto, mas auséncia de limites claros, o

que pode dificultar a construgdo de habitos alimentares estruturados.

2.3.5. O que caracteriza o estilo democratico (ou autoritativo)?

O estilo democratico combina afeto, dialogo, estabelecimento de limites
consistentes e incentivo a autonomia. E considerado o mais favoravel ao
desenvolvimento saudavel, pois equilibra orientacdo e responsividade,

favorecendo a autorregulagéo alimentar.

2.3.6. O que é o estilo negligente?

O estilo negligente, descrito por Maccoby e Martin (1983), refere-se a
cuidadores com baixa responsividade e baixo envolvimento. Nesse contexto, os
responsaveis priorizam suas proprias demandas, oferecendo pouco suporte
emocional, supervisdo ou orientagdo aos filhos (PAPALIA; MARTORELL, 2022).

Essa configuragdo pode impactar diretamente o comportamento alimentar
infantil, especialmente quando ha auséncia de acompanhamento, orientagcao

nutricional ou organizagéo da rotina alimentar.
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Quadro 1. Relacdo entre Estilos Parentais e Praticas Alimentares

ESTILO PARENTAL

PRATICAS ALIMENTARES
ASSOCIADAS

Responsivo
(democratico/autoritativo)

* Orienta a alimentagao da crianga de forma
clara e acolhedora

* Estabelece limites consistentes

* Atua como modelo, comendo junto e
conversando positivamente sobre os
alimentos

* Responde adequadamente aos sinais de
fome e saciedade da crianga

Controlador (autoritario)

* Tenta controlar rigidamente a alimentagao
* Restringe alimentos de forma excessiva

* Pressiona a crianga para comer

+ Utiliza recompensas ou punigcbes
envolvendo comida

* Desconsidera os sinais de fome e
saciedade

Permissivo ou Indulgente

* Nao estabelece limites claros

* Permite que a crianga escolha o que,
quando e onde comer sem orientagao

* Prepara alimentos especificos para
atender preferéncias imediatas

* Pode ignorar sinais internos de fome e

saciedade ao ndo organizar rotinas

Nio envolvido ou Passivo

(negligente)

« Demonstra baixo envolvimento nas
responsabilidades alimentares

* N&o estabelece limites ou rotinas

* Nao supervisiona escolhas alimentares

+ Ignora sinais fisicos e emocionais

relacionados a alimentagao

Fonte: Baumrind (1966); Maccoby & Martin (1983); Papalia & Martorell (2022)
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2.3.7. O que sao praticas alimentares parentais?

As praticas alimentares parentais sao estratégias especificas utilizadas

pelos cuidadores para influenciar:

e O tipo de alimento consumido;

e A quantidade ingerida;

e O modo como a crianga se alimenta.

Essas praticas ultrapassam a dimensdo nutricional e impactam

diretamente a relagdo subjetiva da crianga com a comida, podendo favorecer

escolhas saudaveis ou gerar associag¢des disfuncionais (MAYER et al., 2014).

2.3.8. Quais sao as principais praticas alimentares parentais identificadas

na literatura?

Existem doze praticas parentais relacionadas com a alimentagdo, que

podem ser positivas ou negativas a depender do contexto e da forma como sdo

aplicadas (Musher-Eizenman & Holub, 2009).

Quadro 3. Praticas Alimentares Parentais

recompensa

Pratica alimentar parental Classificagcao | Observacgoes clinicas e
geral educativas

1.Controle da alimentacao | Positiva ou | Positiva quando ha orientagao;

pela crianga negativa Negativa quando ha omissao/

negligéncia

2. Uso do alimento como | Negativa Favorece comer emocional e

regulador emocional desregulacéo

3. Incentivo ao equilibrio e a | Positiva Associada a comunicagédo e

variedade autonomia

4. Oferta de ambiente com | Positiva Funciona como estimulo ambiental

alimentos saudaveis

5. Uso do alimento como | Ambigua Pode refor¢gar consumo emocional
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6. Envolvimento da criancga | Positiva Promove autonomia e

nas decisbes responsabilidade

7. Modelo alimentar parental | Positiva Aprendizagem por observagao

8. Monitoramento e restricdes | Positiva ou | Depende de coeréncia e
negativa sensibilidade

9. Pressao para comer Negativa Ignora sinais de fome e saciedade

10. Restricdo por saude

Potencialmente

Deve evitar rigidez excessiva

positiva
11. Restrigdo para controle de | Risco Pode gerar insatisfagao corporal
peso aumentado
12. Ensino sobre nutricdo Positiva Promove escolhas conscientes

Fonte: Musher-Eizenman & Holub, 2009.

2.3.9. O que significa permitir que a crianga controle sua propria

alimentacao?

Refere-se ao estimulo a autonomia alimentar.

Quando ocorre com supervisdo adequada, favorece independéncia e

autorregulagdo, sendo considerada pratica educativa positiva.

Entretanto, quando associada a auséncia de acompanhamento, pode

indicar negligéncia ou monitoramento negativo, caracterizando praticas
disfuncionais (GOMIDE, 2006).

2.3.10. O que acontece quando a comida é usada para regular emogbes?

O uso do alimento como regulador emocional condiciona a crianga a

associar a comida ao alivio de emogdes negativas, e ndo a saciedade fisiol6gica.

Essa pratica é considerada inadequada do ponto de vista educativo, pois

pode contribuir para:

Comer emocional;
Desregulagao alimentar,;

Maior risco de sofrimento psiquico.
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2.3.11. O incentivo ao equilibrio e a variedade é uma pratica positiva?

Sim. Trata-se de uma pratica educativa positiva, pois envolve:
o Comunicacéo clara;

e Orientagdo com dialogo;

e Promocao de escolhas equilibradas;

¢ Incentivo a autonomia com suporte.

Ela fortalece a construgdo consciente da relagdo com a alimentagéo.

2.3.12. Oferecer um ambiente com alimentos saudaveis faz diferenga?

Sim. O ambiente alimentar funciona como um estimulo discriminativo para
o0 comportamento de comer.

Disponibilizar alimentos saudaveis em casa demonstra envolvimento ativo
dos cuidadores e favorece escolhas adequadas, sendo considerada pratica

positiva.

2.3.13. Usar alimentos como recompensa é sempre prejudicial?

N&o necessariamente. Essa pratica é considerada ambigua.Pode ser
negativa quando:

« Reforca a ideia de que a comida é prémio;

e Associa alimento a mérito ou consolo emocional.

Pode ser positiva quando:

e Utilizada de forma contingente e educativa;

e Incentiva comportamentos saudaveis especificos.

A forma e o contexto de aplicagdo sao determinantes.

2.3.14. Envolver a crianga nas decisoes alimentares é recomendado?

Sim. Permitir que a crianga participe de:
e« Compras;
« Planejamento do cardapio;

e Escolha de preparagdes;
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Essas atitudes promovem autonomia, responsabilidade e interesse pela

alimentacdo. E considerada pratica educativa positiva.

2.3.15. O que é modelo alimentar parental?

Refere-se ao exemplo dado pelos pais. Criangas aprendem por
observacdo. Quando os cuidadores adotam habitos saudaveis, tornam-se
modelos positivos, fortalecendo o aprendizado social e a internalizagdo de

comportamentos adequados.

2.3.16. Monitoramento e restricées alimentares sao praticas negativas?

Ndo necessariamente. quando realizadas com coeréncia, respeito,
clareza e sensibilidade, sdo consideradas praticas educativas positivas, pois
estabelecem limites estruturantes.

Entretanto, quando excessivamente rigidas, podem gerar culpa,

ansiedade ou comportamento alimentar compensatorio.

2.3.17. Por que a pressao para comer é considerada prejudicial?

A pressdo para comer desconsidera os sinais internos de fome e
saciedade da crianca.

Ao impor o consumo alimentar, o controle deixa de ser interno
(autorregulagéo) e passa a ser externo (imposi¢ao parental), comprometendo o
desenvolvimento da autonomia alimentar.

Essa pratica ¢é classificada como negativa.

2.3.18.Qual a diferenga entre restricao por saude e restricdo para controle

de peso?

e Restricdo por saude: visa reduzir consumo de alimentos menos
saudaveis com foco no bem-estar.
 Restricao para controle de peso: foca na preocupagdo com 0 peso

corporal.
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Ambas podem ser positivas quando conduzidas com sensibilidade e

orientagdo adequada. Contudo, tornam-se prejudiciais quando geram rigidez

excessiva, medo de engordar ou insatisfagcdo corporal.

2.3.19. O ensino sobre nutricdo é importante?

Sim. O ensino sobre nutricdo é pratica educativa positiva, pois:

Transmite conhecimento;
Promove escolhas conscientes;
Incentiva equilibrio e variedade;

Favorece autonomia alimentar.

2.3.20.Quando praticas alimentares podem se tornar violéncia alimentar?

Praticas alimentares parentais tornam-se violéncia alimentar quando:

Instrumentalizam a comida como forma de controle;
Desrespeitam sinais de fome e saciedade;
Produzem medo, culpa ou humilhagao;

Desconsideram o bem-estar emocional da crianga.

Mesmo quando motivadas por intengcéo de cuidado, tais praticas podem

gerar sofrimento psiquico e risco a saude fisica e mental (BLISSETT;
HAYCRAFT, 2008; RODGERS et al., 2013).

2.3.21.As criangas percebem essas praticas?

Sim. Estudos indicam que as criangas reconhecem conscientemente

atitudes parentais relacionadas a alimentagdo, identificando tanto praticas
positivas quanto negativas (PINHEIRO-CAROZZO; DE OLIVEIRA, 2017).

Essa percepcdo reforca a importdncia de estratégias educativas

sensiveis, equilibradas e respeitosas.
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2.3.22.Por que reconhecer a violéncia alimentar é fundamental?

Reconhecer praticas alimentares inadequadas como formas de violéncia
amplia a compreenséao dos direitos da crianga no campo da alimentagc&o.N&o se
trata apenas de garantir acesso ao alimento, mas de assegurar:

o Dignidade;

e Respeito;

« Bem-estar emocional;
e Autonomia alimentar.

Essa abordagem fortalece a¢6es interdisciplinares na saude, na educagao
e nas politicas publicas, promovendo uma alimentagdo verdadeiramente

saudavel, humanizada e livre de violéncia ao longo do desenvolvimento infantil

5» MENSAGENS-CHAVE DA SEGAO

e O comportamento alimentar infanti é moldado pelo estilo parental.
A forma como cuidadores exercem autoridade, afeto e limites influencia
diretamente a construgdo da autonomia, da autorregulagdo e da relagcéo da
crianga com a comida.

o Estilos parentais estruturam praticas alimentares.

o Autoritario: controle rigido e coercitivo; maior risco de pressdo e
imposi¢do alimentar.

o Permissivo: afeto sem limites claros; fragilidade na organizagdo de
habitos.

o Democratico/autoritativo: equilibrio entre afeto e limites; favorece
autorregulacio e autonomia.

o Negligente: baixo envolvimento e responsividade; risco de omissao e
desorganizagao alimentar.

e Praticas alimentares parentais vao além da nutricdo.
Elas impactam a dimensdo emocional e simbdlica da alimentacéo,

influenciando como a crianca percebe fome, saciedade, prazer e controle.
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Nem todas as praticas sdo intrinsecamente positivas ou negativas.
O contexto, a forma de aplicagdo e o grau de sensibilidade parental
determinam seus efeitos.
Praticas educativas positivas incluem:

o Incentivo ao equilibrio e a variedade;

o Ambiente alimentar saudavel;

o Ensino sobre nutri¢cdo;

o Modelo parental positivo;

o Envolvimento da crianga nas decisdes alimentares;

o Monitoramento e limites com respeito e coeréncia.
Praticas de risco incluem:

o Pressao para comer;

o Uso da comida como regulagdo emocional,

o Restrigdo excessivamente rigida;

o Controle alimentar baseado em culpa, medo ou punigao;

o Negligéncia na organizagao da rotina alimentar.
O uso da comida como ferramenta de controle € um marcador central de
violéncia alimentar.Quando a alimentagdo é instrumentalizada para punir,
recompensar, manipular ou silenciar emogdes, o cuidado ultrapassa o limite
educativo.
Violéncia alimentar ndo depende da intencdo, mas do impacto.
Mesmo praticas motivadas por “preocupacdo” podem gerar sofrimento
psiquico, desregulagéo alimentar e risco a saude fisica e mental.
Criangas percebem e interpretam  as praticas parentais.
Elas reconhecem atitudes coercitivas, humilhantes ou respeitosas, 0 que
reforca a necessidade de intervengdes sensiveis e baseadas em direitos.
Reconhecer a violéncia alimentar amplia o conceito de protecéo integral.
Garantir alimentagcdo adequada nao significa apenas ofertar comida, mas
assegurar dignidade, respeito, bem-estar emocional e desenvolvimento da
autonomia.
A identificacdo dessas praticas é responsabilidade dos profissionais de

saude.Compreender a intersec¢ao entre estilo parental, praticas alimentares
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e impacto emocional € essencial para diagnéstico precoce, orientagéo
familiar e prevengao.

e Promocdo da alimentacdo saudavel exige abordagem interdisciplinar.
Saude, educacao e politicas publicas devem atuar de forma integrada para

prevenir praticas abusivas e promover relagdes alimentares humanizadas.
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CAPITULO 3
TELAS QUE MOLDAM O COMER: A INFLUENCIA DA MIDIA NA VIOLENCIA
ALIMENTAR

A INFLUENCIA o2 MiDIA -

NA VIOLENCIA ALIMENTAR INFANTIL

Desenvolvimento ™\ Padroes

Consumidor o 1) Corporais

2 Sedentarismo e Publicidade
1/ Ultraprocessados Persuasiva

| (IBGE, 2022, Antoniassi et al, 2024) (Cruzet al, 2021)

Insatisfacio e
Transtornos Alimentares

Figura 5. Influéncia da Midia na Violéncia Alimentar Infanto-Juvenil. Fonte:

Elaboragao prépria com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl).
5 O que sera abordado neste capitulo?

Neste capitulo, discutiremos como a midia, incluindo televiséo, internet,
redes sociais e demais plataformas digitais, atua como um importante agente na
formacgao dos habitos alimentares de criangas e adolescentes. Serdo abordados
os estagios do desenvolvimento consumidor descritos por Moura (2010),
evidenciando como a exposi¢cao precoce a publicidade influencia preferéncias,
pedidos e escolhas alimentares ao longo da infancia.

Também analisaremos a relagdo entre tempo de tela e padrdes
alimentares inadequados, a luz de dados da Pesquisa Nacional de Saude
Escolar (IBGE, 2022) e de evidéncias recentes sobre consumo de
ultraprocessados e sedentarismo (Antoniassi et al., 2024). Além disso,
discutiremos as estratégias de marketing direcionadas ao publico infantil (Cruz
et al., 2021), o impacto da construgdo midiatica de padrbes corporais e sua

associagdo com insatisfagdo corporal e transtornos alimentares.
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Por fim, o capitulo propde a compreensao da midia como um agente de
violéncia alimentar estrutural, destacando implicagcbes praticas para a atuacgéo
de profissionais de salde na prevengéo, identificagdo e enfrentamento desse

fenébmeno.

3.1. Por que a midia deve ser considerada um fator de risco para a violéncia

alimentar?

As midias, televisado, internet, redes sociais, jornais e revistas, exercem
influéncia direta na formacgéao de habitos alimentares de criangas e adolescentes.
Essa influéncia ndo é neutra: ela ocorre em um contexto fortemente marcado por
interesses comerciais, especialmente da industria de alimentos
ultraprocessados.

Segundo Moura (2010), o processo denominado desenvolvimento
consumidor descreve como, ao longo da infancia, a crianga constréi sua relagéo
com produtos e mensagens publicitarias. Esse processo comega muito cedo e
molda preferéncias, desejos e comportamentos alimentares.

Quando a midia promove sistematicamente alimentos ultraprocessados ,
ricos em acgucar, gorduras e aditivos, ela ndo apenas influencia escolhas
pontuais, mas participa da construgdo simbdlica da alimentagéo desde a primeira
infancia (Moura, 2010). Nesse contexto, a midia pode se tornar um agente

estruturante da violéncia alimentar.

3.2. Como ocorre o desenvolvimento consumidor na infancia?

Moura (2010) descreve estagios progressivos:
e 0a2anos
Mesmo antes da linguagem estruturada, bebés ja demonstram interesse por
cores, imagens e produtos posicionados ao seu alcance. Entre 18 e 24
meses, passam a solicitar itens com base em associagdes feitas com
propagandas.

e 2ab5anos
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Nessa fase, a crianga ainda tem dificuldade de distinguir fantasia de
realidade. Comerciais s&o interpretados como verdadeiros. O julgamento dos
produtos baseia-se em critérios como:

e Docgura

« Cor

o Associagdo com personagens

e Brindes e diversao

A vulnerabilidade as estratégias emocionais e sensoriais é alta (Moura,

2010).

e 5a8anos
Ha maior capacidade de argumentagcdo. A crianga passa a negociar com
adultos e é fortemente influenciada por colegas e marcas.

e 8 anos até a pré-adolescéncia
O consumo passa a estar ligado a identidade, pertencimento e status social.
Marcas tornam-se simbolos de aceitacéo e integragdo em grupos. Assim, a
alimentacdo deixa de ser apenas necessidade bioldégica e passa a ser
mediada por significados sociais e comerciais (Moura, 2010).

3.3. O tempo de tela influencia o comportamento alimentar?

Sim. O tempo excessivo diante de telas € um fenbmeno global e esta
associado a piores padrdes alimentares.

No Brasil, a Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, por meio da
Pesquisa Nacional de Saude Escolar (2019, publicada em 2022), identificou que
40% dos estudantes do 9° ano assistiam televisdo por duas ou mais horas
diariamente (IBGE, 2022). A ampliagdo do acesso a celulares, computadores e
tablets aumentou ainda mais as formas de exposi¢éo (IBGE, 2020).

Estudo recente de Antoniassi et al. (2024) mostrou que:

e 74,4% dos adolescentes ultrapassaram o limite recomendado de duas
horas diarias de tela.
o A televisdao foi a modalidade mais prevalente (56,5%), seguida por

celulares e computadores (53,2%) e videogames (22,0%).

e O excesso de TV associou-se a dietas com maior presenga de

ultraprocessados.
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O uso prolongado de videogames esteve relacionado a pior qualidade
alimentar, menor renda do entorno escolar e ambientes pouco favoraveis

a atividade fisica.

Além disso, o tempo excessivo de tela contribui para:

Reducéo da atividade fisica

Aumento do comportamento sedentario

Maior consumo de alimentos ultraprocessados

Menor ingestdo de alimentos in natura ou minimamente processados
(Antoniassi et al., 2024)

3.4. Como o marketing alimentar direcionado as criangas funciona?

A publicidade infantil utiliza estratégias especificas para criar vinculo

afetivo com o produto. Segundo Cruz et al. (2021), sdo comuns:

Cores vibrantes
Personagens animados
Musicas cativantes
Brindes e promog¢des
Linguagem persuasiva

Associagdo do produto a felicidade, sucesso e aceitagdo social

Essas estratégias reforcam a preferéncia por alimentos ultraprocessados

e estimulam o consumo impulsivo.

A exposicao frequente esta associada a:
Substituicdo de alimentos nutritivos

Maior prevaléncia de obesidade infantil
Alteragbes na percepc¢éo da imagem corporal

Maior risco de transtornos alimentares (Cruz et al., 2021)

Moura (2010) destaca ainda que a frustragcdo diante da negativa parental pode

gerar conflitos familiares e sentimentos de inadequagéo na crianga.

3.5. Ainfluéncia da midia vai além da promogao de alimentos?

Sim. A midia também veicula padrdes estéticos restritivos e excludentes.
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Desde a segunda metade do século XX, o culto a magreza passou a ser
amplamente difundido e, atualmente, é intensificado pelas redes sociais. Esse
ideal associa magreza a:

o Beleza

e Autocontrole

e Sucesso

e Aceitagao social

Tal construgdo simbdlica favorece insatisfagdo corporal, especialmente

entre meninas e adolescentes, aumentando o risco de:

e Dietas restritivas

e« Compulsdo alimentar

e Jejuns prolongados

o VOmitos autoinduzidos

Esses comportamentos podem evoluir para transtornos alimentares

(Moura, 2010), como:

e Anorexia nervosa

e Bulimia nervosa

e Transtorno de compulsao alimentar periédica

3.6. Por que a midia pode ser considerada um agente de violéncia alimentar

estrutural?

Porque sua atuagédo ndo é episddica, mas sistematica e planejada. A
midia:
e Ultiliza linguagem simbdlica e emocional para induzir consumo
e Promove alimentos que contrariam principios de saude
e Impbe padrbes estéticos inatingiveis
o Reforga desigualdades sociais e vulnerabilidades
Ao interferir simultaneamente nas escolhas alimentares e na imagem
corporal, contribui para praticas alimentares nocivas e para o comprometimento
do desenvolvimento saudavel (Bittar & Soares, 2020).
Nesse sentido, a violéncia alimentar promovida pela midia ndo ocorre

apenas no nivel individual, mas estrutural, pois esta integrada a sistemas
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econdmicos, culturais € comunicacionais que priorizam lucro em detrimento da

saude e do bem-estar infantil.

3.7. Quais as implicag6es para o profissional de saude?

» Investigar tempo de tela nas consultas.

o Explorar influéncia de publicidade nas escolhas alimentares.

« Orientar familias sobre consumo critico de midia.

e Trabalhar educagao alimentar associada a alfabetizagcdo midiatica.

o Identificar precocemente sinais de insatisfagdo corporal e

comportamentos alimentares de risco.
Reconhecer o papel da midia € fundamental para ampliar o olhar clinico e

compreender a violéncia alimentar em sua dimens&do contemporédnea e

estrutural.

s$» MENSAGENS-CHAVE DO CAPIiTULO

e A midia € um determinante contemporaneo do comportamento alimentar. A
exposi¢ao precoce e continua a publicidade influencia preferéncias, pedidos
e padrdes de consumo desde a primeira infancia.

e O Tempo de tela € um marcador clinico relevante.Investigar rotina digital deve
fazer parte da anamnese. Exposicdo superior a duas horas diarias associa-
se a maior consumo de ultraprocessados, sedentarismo e pior qualidade da
dieta.

e A publicidade infantil € planejada para persuadir. Cores, personagens,
brindes e narrativas emocionais ndao sdo neutros, sido estratégias
estruturadas para estimular o consumo de produtos ultraprocessados

e Violéncia alimentar também é simbdlica. A associagdo entre alimentos
ultraprocessados e felicidade, pertencimento ou sucesso reforga padrées de

consumo que néo dialogam com saude e autonomia alimentar
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e Padrbes corporais midiaticos impactam a saude mental.O culto 8 magreza e
a performance corporal aumenta a insatisfagdo com a imagem corporal e o
risco de transtornos alimentares, especialmente entre adolescentes

e A vulnerabilidade é maior na infancia.Criangas pequenas nado distinguem
plenamente fantasia de realidade, o que as torna particularmente suscetiveis
a publicidade

e Orientacdo familiar €& estratégia de prevencdo.Educacédo alimentar deve
incluir alfabetizagdo midiatica: ensinar pais e responsaveis a mediar o
consumo de telas e discutir criticamente propagandas.

e O cuidado precisa ser ampliado.A violéncia alimentar associada a midia n&o
€ apenas individual, mas estrutural. Reconhecer esse contexto fortalece a

atuacao ética, critica e preventiva do profissional de saude.
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CAPITULO 4.
IMPACTOS E CONSQUENCIAS DA VIOLENCIA ALIMENTAR

5® O que sera abordado neste capitulo?

Este capitulo abordara as principais consequéncias da violéncia alimentar
ao longo do curso da vida, organizadas em trés grandes eixos: desnutrigio,
doencas cronicas ndo transmissiveis e obesidade, e transtornos alimentares.
Serado discutidos os mecanismos fisioldgicos, emocionais e comportamentais
envolvidos, bem como o papel das praticas parentais, da inseguranga alimentar
e do ambiente familiar na génese desses desfechos.

Ao final, pretende-se oferecer ao leitor uma compreensao integrada de
como experiéncias alimentares marcadas por coergdo, privagdo ou
desregulacdo podem impactar o crescimento, o desenvolvimento e o risco
metabdlico e psiquico, reforcando a importancia da identificagdo precoce e da
atuacgdo interdisciplinar.

&

VIOLENCIA ALIMENTAR

Priticas coercitivas e punitivas ./
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Figura 6. Impactos da Violéncia Alimentar em Criancas e Adolescentes. . Fonte:

Elaboragao prépria com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl).
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4.1 Doengas cronicas nao transmissiveis e obesidade

41.1. Qual é a relagao entre alimentos ultraprocessados e doengas

cronicas?

Padrbes alimentares caracterizados pelo consumo elevado de alimentos
ultraprocessados estdo consistentemente associados ao desenvolvimento de
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como obesidade, dislipidemias,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséao arterial sistémica.

Esses produtos sdo, em geral, ricos em agucares adicionados, gorduras
saturadas, sédio e aditivos artificiais, além de apresentarem baixo teor de fibras,
vitaminas e minerais. Tal composicao favorece desequilibrios metabédlicos e um
estado inflamatério crénico de baixo grau, mecanismos diretamente envolvidos
na fisiopatologia das doengas cardiovasculares e de determinadas neoplasias
(MONTEIRO et al., 2019; SROUR et al., 2019).

O que sao alimentos ultraprocessados ?

Os alimentos ultraprocessados ndo sao alimentos modificados, mas
formulagbes constituidas predominantemente de fontes industriais baratas de
energia e nutrientes acrescidas de aditivos. Sdo produtos desenvolvidos para ser
hiperpalataveis e atrativos, com longa vida de prateleira e capazes de ser
consumidos em qualquer local e momento. Em termos nutricionais, apresentam
alta densidade energética, elevado teor de gorduras de ma qualidade, amidos
refinados, agucares livres e sédio, sendo pobres em proteinas, fibras alimentares

e micronutrientes.

4.1.2. O consumo de ultraprocessados pode aumentar o risco de morte?

Sim. Estudos de coorte demonstram que dietas com alta propor¢do de
alimentos ultraprocessados estdo associadas ao aumento do risco de
mortalidade por todas as causas, especialmente por doengas cardiovasculares
e alguns tipos de cancer, como o colorretal (FIOLET et al., 2018; PAGLIAI et al.,
2021).
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Portanto, o consumo elevado desses produtos representa um importante
fator de risco modificavel para o desenvolvimento de DCNT e para morte

prematura.

4.1.3. Existe relagdo entre violéncia alimentar e maior consumo de

ultraprocessados?

Evidéncias indicam que criangas expostas a praticas parentais violentas
relacionadas a alimentacdo apresentam maior consumo de alimentos
ultraprocessados (SANTOS et al., 2021).

Em contextos de insegurancga alimentar, a privacdo ou a limitagdo do
acesso a alimentos in natura ou minimamente processados reduz o consumo de
frutas, hortalicas e outros alimentos nutritivos. Paralelamente, favorece-se a
ingestao de produtos de baixo custo e alta densidade energética, como alimentos
processados e ultraprocessados (LAURENTINO et al., 2024).

4.1.4. Como praticas parentais coercitivas influenciam o padrao alimentar

infantil?

Praticas como uso de forga fisica para obrigar a crianga a comer, pressao
excessiva, castigos verbais, recompensa alimentar e restricdo rigida, estdo
associadas ao maior consumo de alimentos ultraprocessados (SANTOS et al.,
2021).

Estratégias coercitivas podem comprometer a autorregulagdo do apetite
infantil, dificultando o reconhecimento dos sinais internos de fome e saciedade
(POWELL et al., 2011). Além disso, alimentos altamente palataveis passam a
ser utilizados como forma de alivio emocional (FERREIRA et al., 2021).

4.1.5. O uso de comida como recompensa pode gerar consequéncias

metabdlicas?
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Sim. Quando determinados alimentos, frequentemente ricos em agucar e
gordura, sao utilizados como recompensa ou reforgo comportamental, passam a
ser percebidos como mais desejaveis. Esse mecanismo pode estimular a
superalimentagdo, aumentar o indice de massa corporal (IMC) e contribuir para
outros agravos metabdlicos (MAYER, 2011; RODGERS et al., 2013).

4.1.6. A restricao alimentar protege ou aumenta o risco?

Embora muitas vezes utilizada com a intengdo de controlar o peso da
crianga, a restricdo alimentar rigida pode produzir efeito contrario. Evidéncias
classicas demonstram que limitar excessivamente o acesso a determinados
alimentos aumenta o desejo por esses itens e prejudica 0s mecanismos
fisioldgicos de autorregulagéo do apetite (BIRCH; FISHER, 1998).

Essa dindmica favorece episédios de ingestdo compulsiva de alimentos
altamente palataveis e energéticos, contribuindo para ganho ponderal e maior

risco de transtornos alimentares (SANTOS et al., 2020).

4.1.7. Qual é a implicagao clinica para profissionais de saude?

A obesidade e outras DCNT na infancia e adolescéncia ndo devem ser
compreendidas apenas como resultado de escolhas individuais, mas também
como desfechos influenciados por praticas parentais, contextos de

vulnerabilidade social e violéncia alimentar.
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Reconhecer essa interface é essencial para intervengées que promovam
alimentacédo responsiva, ambiente alimentar seguro e prevencéo de agravos

metabdlicos a curto e longo prazo.

IMPACTOS DA VIOLENCIA ALIMENTAR

G s % A 5

/e Praticas alimentares parentais negativas
ou violentas, inseguranca alimentar
e negligéncia -
a @ Inseguranca alimentar Q L_L

' @ Desinformacéao dos cuidadores
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MAIOR CONSUMO DE ALIMENTOS ULTR_A_PROCESS-.ADO-S /|

na dieta das criancas
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1
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@ Obesidade, dislipidemia, DM tipo 2, HAS
@ Neoplasias (ex: cancer de célon)

o Aumento da mortalidade
por causas cardiovasculares

Figura 7. Fluxograma: relagédo entre Violéncia Alimentar e Doencgas Cronicas
N&do Transmissiveis. Fonte: Elaboragédo prépria com auxilio de inteligéncia
artificial (ChatGPT/OpenAl).
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e O consumo elevado de alimentos ultraprocessados € um fator de risco
modificavel para DCNT e mortalidade precoce.
A qualidade do padrdo alimentar deve ser investigada de forma sistematica
na anamnese pediatrica.

e A obesidade infantii ndo é resultado apenas de escolhas individuais.
Praticas parentais coercitivas, inseguranca alimentar e violéncia alimentar

influenciam diretamente o comportamento alimentar e o risco metabdlico.



101

o Estratégias coercitivas comprometem a autorregulacdo do apetite.
Pressdo para comer, restricdo rigida ou uso de comida como recompensa
podem favorecer superalimentacdo, preferéncia por ultraprocessados e
ganho ponderal.

e Restricdo excessiva pode produzir efeito rebote.
Limitar rigidamente determinados alimentos tende a aumentar o desejo por
eles e prejudicar o controle interno de fome e saciedade.

e Violéncia alimentar é um determinante invisivel das DCNT.
Criangcas expostas a praticas alimentares violentas apresentam maior
consumo de ultraprocessados e maior risco cardiometabdlico.

o A abordagem clinica deve ir além do IMC.
E fundamental investigar o ambiente alimentar, as praticas parentais e o
contexto socioecondmico antes de atribuir responsabilidade exclusivamente
a crianga ou ao adolescente.

e Promocdo de alimentagdo responsiva € estratégia preventiva.
Orientar pais e cuidadores sobre praticas ndo punitivas, oferta regular de
alimentos in natura e respeito aos sinais de fome e saciedade é medida
central na prevencdo de DCNT.

e Intervengdes precoces reduzem risco ao longo do ciclo de vida.
A infancia é janela critica para formacédo de preferéncias alimentares e
prevencdo de doencgas cardiovasculares, metabdlicas e transtornos

alimentares.

4.2 Desnutrigao

4.2.1. Como a desnutrigao se relaciona com a violéncia alimentar?

A desnutricdo é uma das manifestagbes mais graves da violéncia
alimentar. Ela pode decorrer ndo apenas da pobreza e da insegurancga alimentar,
mas também de negligéncia, desinformagao e praticas parentais coercitivas que
comprometem a ingestdo adequada de nutrientes.

A insuficiéncia alimentar e condi¢ées inadequadas de vida, associadas ao

baixo poder aquisitivo, refletem-se diretamente em indicadores antropométricos
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de desnutricdo. O crescimento e a manutencao das dimensdes corporais exigem
ingestao e adequada utilizagéo bioldgica de calorias e proteinas (Instituto Pacto
Contra Fome, 2023).

4.2.2. Qual é o cenario atual da desnutrigao infantil no Brasil?

Dados do Observa Infancia, iniciativa da Fundagdo Oswaldo Cruz,
revelaram que o Brasil atingiu, em 2021, a maior taxa de hospitalizagdes por
desnutricdo em criangas menores de um ano desde 2008: 113 internagbes para
cada 100 mil nascidos vivos.

Para comparacéo:

e 2008: 102 internagdes por 100 mil nascidos vivos
e 2011: 75 internagbes por 100 mil nascidos vivos

A regido Nordeste concentrou o maior nimero de hospitalizagées,
enquanto a regido Norte apresentou as maiores taxas de mortalidade associadas
a desnutricdo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2024), esse cenario esta
inserido em um contexto de agravamento socioeconémico, marcado por:

e Crises econbmicas

e Impactos da pandemia de COVID-19
e Queda da renda familiar

¢ Inseguranga alimentar

¢ Negligéncia e maus-tratos

e Alta nos pregos dos alimentos

o Fragilidade no acesso a moradia, saneamento e servigos de salude

4.2.3. O que é desnutricao segundo a Organizagao Mundial da Saude?

De acordo com a OMS, a desnutricdo € uma condi¢do de deficiéncia
nutricional decorrente da ingestdo inadequada de energia e/ou nutrientes
essenciais, comprometendo crescimento, desenvolvimento e estado geral de
saude.

Ela pode se manifestar como:
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e Desnutricdo aguda (emagrecimento acentuado)

e Desnutricao crénica (baixa estatura para a idade)

e Baixo peso para a idade

e Caréncias especificas de micronutrientes, como ferro, zinco e vitamina A
Também pode ser classificada em:

e Primaria: decorrente de ingestao alimentar inadequada (pobreza, fome ou
negligéncia).

e Secundaria: associada a doengcas que comprometem absorcdo e
aproveitamento de nutrientes (pneumopatias, cardiopatias, sindromes de

ma absorc¢ao).

4.2.4. Quais sao as formas clinicas graves da desnutrigao aguda?

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), as formas mais
graves sao:

e Marasmo: mais frequente em lactentes. Caracteriza-se por baixa
atividade, perda acentuada de gordura e massa muscular,
desaparecimento da bola de Bichat (aspecto de facies senil), costelas
visiveis, nadegas atroficas, cabelos finos e escassos, comportamento
apatico e hepatomegalia é rara.

e Kwashiorkor: mais comum em criangas acima de 2 anos. Caracteriza-se
por edema (face e membros inferiores) ou anasarca, face em “lua cheia”,
alteracdes de pele (lesbes hipo e hipercrobmicas com descamacgéo),
alteracées capilares (mudanga de cor, textura e facilidade de
desprendimento), hepatomegalia por esteatose e irritabilidade ou apatia.
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Figura 8. Formas clinicas e graves da desnutricdo aguda. Fonte: Elaboragéo
prépria com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl).
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4.2.5. O que é “fome oculta”?

A chamada “fome oculta” refere-se a deficiéncia isolada ou combinada de
micronutrientes, mesmo quando ha ingestao calbérica aparentemente suficiente.
As caréncias mais prevalentes s&o de ferro e Vitamina A (Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2021)

Essa condigdo pode passar despercebida clinicamente, mas compromete

imunidade, desenvolvimento cognitivo e crescimento.

4.2.6. Quais sao os principais sinais e sintomas da desnutricdo?

Os sintomas variam conforme gravidade e tipo de deficiéncia (Sociedade

Brasileira de Pediatria, 2021), podendo incluir:



Atraso no crescimento ponderoestatural
Irritabilidade ou apatia

Baixo rendimento escolar

Imunidade comprometida

Palidez

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor

Alteracgdes de pele, cabelos e mucosas

4.2.7. Como deve ser feito o diagnoéstico?

O diagnéstico exige avaliagao nutricional abrangente, incluindo:

Peso, estatura e IMC

Perimetros corporais e dobras cutaneas

Comparagao com curvas de crescimento da OMS

Calculo de escores Z (peso/idade, estatura/idade, IMC/idade)
Anamnese alimentar detalhada

Exames laboratoriais quando indicados
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A identificagdo precoce é fundamental para prevenir complicagbes graves

e sequelas permanentes (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

4.2.8. A violéncia alimentar pode causar desnutricio mesmo quando ha

comida disponivel?

Sim. Esse € um ponto importante. Além dos determinantes socioecondémicos,

praticas alimentares autoritarias ou negligentes, como:

Punigao fisica ou emocional associada a alimentacdo
Restricdo alimentar severa

Desorganizagao das rotinas alimentares

Negligéncia quanto a oferta adequada

podem levar a:

Aversao alimentar

Perda de apetite

Recusa persistente
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e Ingestao insuficiente
Essas situacbes comprometem a autorregulacdo do apetite e podem
desencadear quadros de desnutricdo mesmo em contextos nos quais os

alimentos estao fisicamente disponiveis (Santos et al., 2020).

4.2.9. Qual a Implicagao para o profissional de saude?

Reconhecer que a desnutricdo pode ser expresséo de violéncia alimentar
amplia o olhar clinico. A investigacdo deve ir além da disponibilidade de
alimentos e incluir:

e Dinamica familiar

e Praticas educativas parentais
e Presenca de negligéncia

¢ Condi¢bes socioeconémicas

e Acesso a politicas publicas
A abordagem deve ser interdisciplinar, humanizada e orientada a protegéo

integral da crianga e do adolescente.
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IMPACTOS DA VIOLENCIA ALIMENTAR
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Figura 9. Fluxograma: relagdo entre violéncia Alimentar e desnutrigdo. Fonte:

Elaboragao prépria com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl).
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e A desnutricdo € um agravo multifatorial e pode ser expresséo de negligéncia
alimentar.Ndo se restringe a escassez de alimentos, pode resultar de
omissdo de cuidados, privacdo intencional, praticas parentais inadequadas
ou inseguranca alimentar.

e Nem toda desnutricdo é  visivel a primeira consulta.
Avaliagdes antropométricas seriadas, analise do padréo de crescimento e
investigacdo do contexto familiar sdo essenciais para diagnéstico precoce.

e Inseguranga alimentar aumenta o risco de déficit nutricional qualitativo e

guantitativo.A monotonia alimentar e a substituicdo de alimentos in natura por
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produtos de baixo custo e baixa densidade nutricional comprometem o
crescimento e o desenvolvimento.

Desnutricdo na infancia tem repercussbes de longo prazo.
Esta associada a prejuizos cognitivos, menor desempenho escolar, maior
vulnerabilidade imunolédgica e maior risco de doencgas crénicas na vida adulta.
Praticas alimentares coercitivas também podem contribuir para ingestao
insuficiente.

Ambientes alimentares hostis, puni¢cées ou pressédo excessiva podem reduzir
o apetite e comprometer a relagdo da crianga com a comida.

A investigacao deve incluir aspectos psicossociais.
Depressdo materna, estresse toxico, violéncia doméstica e vulnerabilidade
socioecondmica sao fatores frequentemente associados.

O cuidado deve ser interprofissional. O manejo da desnutricdo exige
articulacdo entre equipe médica, nutricional, assisténcia social e, quando
necessario, rede de protegéo a crianga e ao adolescente.

A prevengdo comeca na promog¢do de praticas alimentares responsivas.
Orientar cuidadores sobre oferta adequada, regularidade das refeigbes,
ambiente acolhedor e respeito aos sinais de fome e saciedade é fundamental.
Desnutricao é um marcador de vulnerabilidade social.
|dentifica-la deve acionar ndo apenas condutas clinicas, mas também

encaminhamentos para politicas publicas de seguranga alimentar.
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4.3 Transtornos alimentares

4.3.1. O que sdo transtornos alimentares (TAs)?

Figura 10. Tipos de transtornos alimentares. Fonte: Elaboragdo propria com
auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl).

Os transtornos alimentares sado distlrbios psiquiatricos de etiologia
multifatorial, caracterizados por padrdes alimentares perturbados, preocupag¢ao
excessiva com peso e forma corporal e importantes prejuizos fisicos, emocionais
e funcionais.

A classificagdo diagnéstica dos TAs esta contemplada nos principais
sistemas internacionais: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-5 e Classificagéo Internacional de Doengas - CID-11.

Segundo o DSM-5, os principais TAs sdo (Robatto et al., 2024):

¢ Anorexia nervosa (AN)

e Bulimia nervosa (BN)

e Transtorno de compulsdo alimentar (TCA)

e Transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE)
e Pica

¢ Transtorno de ruminagao
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4.3.2. O que caracteriza a anorexia nervosa (AN)?

A AN é marcada por:
e Restricdo persistente da ingestéo cal6rica
e Peso corporal significativamente abaixo do esperado
e Medo intenso de ganhar peso
e Distor¢do da imagem corporal
O DSM-5 descreve dois subtipos:
e Restritivo: sem comportamentos purgativos nos ultimos trés meses.

e Purgativo: com vémitos autoinduzidos, uso de laxantes/diuréticos ou

exercicio excessivo.

Pode haver transi¢ao entre subtipos ao longo da evolugéo clinica (Robatto
et al., 2024).

4.3.3. O que caracteriza a bulimia nervosa (BN)?

A BN envolve:

o Episodios recorrentes de compulséo alimentar

e Sensacgédo de perda de controle

e Comportamentos compensatérios inadequados (vémitos, jejuns,
laxantes, exercicios excessivos)
Diferentemente da AN, o peso geralmente permanece dentro da faixa de

normalidade ou até em sobrepeso, o que pode dificultar o reconhecimento
precoce (Robatto et al., 2024).

4.3.4. O que é o transtorno de compulsao alimentar (TCA)?

O TCA caracteriza-se por:
o Episddios recorrentes de ingestdo de grandes quantidades de alimento
e Sensacgdo de perda de controle
e Auséncia de comportamentos compensatorios
E frequentemente associado a sobrepeso ou obesidade e comorbidades

clinicas, como hipertensdo, diabetes e dislipidemias. Também apresenta alta
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associagdo com depresséo, ansiedade, uso de substancias e TDAH (Robatto et

al., 2024).E o transtorno alimentar mais prevalente entre homens.

4.3.5. O que é o transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE)?

O TARE, introduzido no DSM-5, refere-se a evitagdo ou restricdo
alimentar por:
e Sensibilidade sensorial
o Falta de interesse por alimentos
¢ Medo de consequéncias adversas (engasgo, vomito)
Diferentemente da AN, ndo ha preocupacgédo com imagem corporal. Pode
causar perda de peso, deficiéncias nutricionais e prejuizo psicossocial (Robatto
et al., 2024).

4.3.6. Qual a prevaléncia dos transtornos alimentares?

Estima-se que ao longo da vida:
e AN: 4% das mulheres e 0,3% dos homens
¢ BN: 3% das mulheres e 1% dos homens
e TCA: 2% a 4% da populacdo
e TARE: cercade 3%

Observa-se aumento de casos de inicio precoce (antes dos 14 anos)
(Robatto et al., 2024).

4.3.7. Quais sao as complicagoes médicas dos TAs?

Os TAs podem afetar multiplos sistemas, como os descritos no quadro 3

decorrente da NA e no quadro 4 decorrente da BN:
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Quadro 3. Consequéncias clinicas da Anorexia Nervosa (AN)

Sistema

Consequéncias na Anorexia Nervosa (AN)

Cardiovasculares

Bradicardia, hipotensdo ortostatica, prolongamento do
intervalo QT, atrofia miocardica, prolapso da valvula mitral

Endécrinas

Amenorreia em mulheres, baixos niveis de testosterona

em homens, osteopenia precoce, osteoporose

Neurolégicas

Atrofia cerebral, déficits cognitivos, alteragbes no paladar,

alteragdes na regulagdo da temperatura

Gastrointestinais

LRSI R AR R Lot ]

sastroparesia

S . ' S,

constinacio |levacio
constipacao evacao

3y ~:
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D

aminotransferases (apoptose ou esteato-hepatite)

Hematol6gicas

Hipoplasia trilinear, leucopenia, anemia, trombocitopenia

Pulmonares

Pneumotérax espontaneo, pneumonia por aspiragao

Fonte: Robatto, 2024

Quadro 4. Consequéncias Clinicas na Bulimia Nervosa

Sistema Consequéncias na Bulimia Nervosa (BN)

Eletroliticas Hipocalemia, hipocloremia, alcalose metabdlica

Orais Erosbes dentarias, trauma na mucosa oral e faringe,
hipertrofia da glandula paroétida (sialadenose)

Cardiacas Arritmias graves, prolongamento do intervalo QT,

cardiomiopatia por abuso de ipeca

Gastrointestinais

Doenca do refluxo gastroesofagico, esdéfago de Barrett,

adenocarcinoma esofagico, pneumotérax, célon catartico

Fonte: Robatto, 2024

A AN apresenta taxa de letalidade aproximada de 5% por década, com

causas como complicacdes clinicas e suicidio. A BN apresenta menor letalidade,

mas ainda significativa.
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4.3.8. Quais fatores contribuem para o desenvolvimento dos TAs?

Os TAs possuem etiologia complexa, envolvendo fatores genéticos,
biolégicos, psicologicos, familiares, culturais e ambientais.

Tragos como perfeccionismo, impulsividade, rigidez cognitiva e baixa
autoestima estdo associados a AN (American Psychiatric Association, 2013).
Estudos com gémeos apontam concordancia de 50-60% para AN, sugerindo
forte componente genético (Arcelus et al., 2011; Strother et al., 2012).

Comorbidades psiquiatricas sdo frequentes, incluindo depressdao e

ansiedade (American Psychiatric Association, 2013; Silén et al., 2021).

4.3.9. Qual o papel do ambiente familiar na génese dos TAs?

O ambiente familiar é determinante na formagéo da relagdo da crianga
com a alimentagao.

Revisdes sistematicas indicam que praticas parentais exercem influéncia
significativa nos padrdes alimentares e na possivel etiologia de TAs (Santos et
al., 2020).

4.3.10. Como praticas parentais violentas podem contribuir para TAs?

Praticas como restricdo alimentar rigida, pressdo excessiva para comer,
uso de alimentos como recompensa e ameacgas ou puni¢des estdo associadas
a comportamentos alimentares disfuncionais (Santos et al., 2020).

A restricdo pode aumentar o desejo por alimentos “proibidos”,
favorecendo compulsao ou restricdo autoimposta na adolescéncia.

Pressdo e ameagas podem gerar relacdo negativa com o alimento,

predispondo a alimentagdo emocional ou evitativa.
4.3.11. O exemplo dos pais influencia no desenvolvimento de TAs?
Sim. A modelagem parental é determinante.Pais que adotam postura

positiva e equilibrada diante da alimentacdo tendem a favorecer habitos

saudaveis nos filhos. Ja comportamentos restritivos, punitivos ou
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desorganizados podem contribuir para alimentagcdo emocional e padrdes

disfuncionais (Salvo et al., 2005).

4.3.12. A violéncia alimentar pode ser considerada fator de risco para TAs?

Sim. A violéncia alimentar no contexto familiar, coercitiva, negligente ou
punitiva, constitui importante fator de risco para o desenvolvimento de TAs.

Embora fatores biolégicos e socioculturais sejam relevantes, a forma
como o cuidador conduz a experiéncia alimentar pode impactar profundamente
a relagao da crianga com o corpo, o alimento e as emocgdes (Santos et al., 2020).

Reconhecer essas praticas, muitas vezes naturalizadas, é fundamental

para prevencédo, diagndstico precoce e intervencgao interdisciplinar.

Figura 11. Fluxograma: relagdo entre Violéncia Alimentar e Transtornos
Alimentares. Fonte: Elaboragdo prépria com auxilio de inteligéncia artificial
(ChatGPT/OpenAl).
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Figura 12. Fluxograma-Resumo: Possiveis Desfechos da Violéncia Alimentar.
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& MENSAGENS-CHAVE DA SECAO

Transtornos alimentares sdo doencgas psiquiatricas graves e multifatoriais.
Envolvem alteragdes persistentes no comportamento alimentar, intensa
preocupagcdo com peso € imagem corporal e importantes repercussdes
clinicas.

O diagndstico é clinico e deve seguir critérios do DSM-5 e da CID-11.
Reconhecer as diferentes apresentacdes (AN, BN, TCA, TARE, pica e
ruminagao) € essencial para manejo adequado.

Peso corporal isolado ndo exclui transtorno alimentar.Pacientes com bulimia
nervosa e transtorno de compulsédo alimentar podem apresentar IMC normal
ou elevado, o que frequentemente atrasa o diagndéstico.

Anorexia nervosa apresenta alta letalidade.Complicagdes clinicas e risco de
suicidio tornam imprescindivel identificagcdo e encaminhamento precoce.
Complicagdes médicas sao multissistémicas.Alteragdes cardiovasculares,
metabdlicas, endodcrinas, gastrointestinais e psiquiatricas devem ser
monitoradas de forma sistematica.

Inicio precoce estd aumentando. Casos antes dos 14 anos exigem atencgao
redobrada na pratica pediatrica.

Comorbidades psiquiatricas sédo frequentes.Depressado, ansiedade, uso de
substancias e TDAH podem coexistir e agravar o prognéstico.

O ambiente familiar é fator determinante.Praticas parentais influenciam a
formacgao da relagdo com o alimento e podem atuar como fator protetor ou de
risco.

Praticas alimentares coercitivas aumentam vulnerabilidade.Restri¢do rigida,
pressdo excessiva, punicdes e uso de comida como recompensa estao
associados a padrdes alimentares disfuncionais.

Violéncia alimentar é fator de risco relevante.Experiéncias alimentares
marcadas por coercdo, humilhacdo ou negligéncia podem impactar

profundamente a relagédo da crianga com o corpo, o alimento e as emogdes.
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Modelagem parental importa.O exemplo dos cuidadores na relagdo com
comida e corpo influencia diretamente o comportamento alimentar infantil.
Prevencgéo passa por alimentagdo responsiva. Ambientes acolhedores, sem
coercdo e com respeito aos sinais de fome e saciedade sdo estratégias
fundamentais de protecao.

A abordagem deve ser interdisciplinar.O cuidado envolve atuagéo médica,
nutricional, psicologica e, quando necessario, rede de protecédo a crianga e

ao adolescente.
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CAPITULO 5.
DA SUSPEITA A CONDUTA: ROTEIRO DIAGNOSTICO PARA A VIOLENCIA
ALIMENTAR EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

5$ O que sera abordado neste capitulo?

A violéncia alimentar ainda ocupa um espacgo periférico nos protocolos
clinicos, apesar de seus efeitos amplos e duradouros sobre a salde
infantojuvenil. Muitas vezes naturalizada no cotidiano familiar ou diluida em
praticas educativas consideradas “comuns”, ela pode se manifestar por meio de
restricbes inadequadas, imposicdes coercitivas, negligéncia alimentar ou
desinformacdo nutricional. Seus impactos extrapolam o estado nutricional
imediato, repercutindo no desenvolvimento fisico, emocional e relacional da
crianca e do adolescente, além de se associarem ao risco aumentado de
desnutricdo, obesidade, transtornos alimentares e distorcbes da imagem
corporal.

Na pratica assistencial, o desafio ndo esta apenas em reconhecer essas
situacbes, mas em saber como aborda-las de forma ética, técnica e protetiva.
Ainda sdo escassos 0os modelos clinicos sistematizados que orientem o
profissional de saude — seja na atencdo primaria ou especializada — na
identificacdo, avaliagdo e condugdo de casos suspeitos ou confirmados de
violéncia alimentar.

Este capitulo propde um roteiro diagnostico objetivo e aplicavel a rotina
dos servigos de salde. A construcdo dessa abordagem articula os principios do
Sociedade de Pediatria de S&o Paulo, especialmente seu Manual de
Atendimento as Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia, as
recomendacgdes do Ministério da Saude presentes no Guia Alimentar para
Criancgas Brasileiras Menores de 2 Anos e no protocolo de uso do guia alimentar
para a populacéo brasileira na orientagdo alimentar de criangas de 2 a 10 anos
e as diretrizes do Sociedade Brasileira de Pediatria, descritas no Manual de
Nutricao.

A proposta é oferecer ao profissional um instrumento pratico que integre

avaliagdo clinica, escuta qualificada, analise das praticas parentais e
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planejamento de intervengdes com foco protetivo, restaurativo e preventivo. Mais
do que identificar agravos nutricionais, trata-se de reconhecer a alimentagao
como um possivel espacgo de violagdo — e também de cuidado —, orientando
condutas que promovam saude, seguranca alimentar e vinculos familiares mais

saudaveis.

Figura 13. Proposta de roteiro diagnéstico para abordagem de criangas e
adolescentes com suspeita de violéncia alimentar. . Fonte: Elaboracgéo prépria
com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl).

VIOLENCIA ALIMENTAR — UMA PROPOSTA DE MANEJO CLIiNICO

o Anamnese e exame clinico
9 Exames complementares

9 Intervencoes clinicas: equipe multiprofissional

0 Ag0es educativas para pais e educadores

A suspeita de violéncia alimentar deve ser construida a partir da
integracdo entre anamnese detalhada, exame fisico criterioso e, quando
indicado, exames laboratoriais. O diagnéstico costuma ser desafiador e exige
olhar atento, experiéncia profissional e atuagéo articulada de toda a equipe de
saude (SPSP, 2022).

O cuidado deve ser realizado, preferencialmente, por equipe
multidisciplinar (profissionais da mesma area com diferentes campos de
atuacdo) e interprofissional (diferentes categorias profissionais), que seja

capacitada, integrada, institucionalizada e ciente de suas atribuigdes. E
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fundamental que essa equipe esteja apta a dialogar com outros setores, como

educacgao, justica e seguranga publica, quando necessario (SPSP, 2022).

5.1. Anamnese

5.1.1 Por que a anamnese é central na suspeita de violéncia alimentar?

Porque as informagbes obtidas na histéria clinica, associadas a

observagcdo do comportamento da crianga, dos responsaveis e da dinamica

relacional entre eles, sdo determinantes para a suspeita diagnéstica (SPSP,

2022).

5.1.2 O que investigar inicialmente?

Deve-se avaliar a organizagao da alimentagdo no domicilio:
Quem é o principal responsavel pela oferta alimentar?
Como sao definidos horarios e locais das refei¢des?

O ambiente é acolhedor ou conflituoso?

Ha distracdes excessivas (telas)?

Como ocorrem as interagdes durante as refeicdes?

5.1.3 O que avaliar na histéria alimentar precoce?

Deve-se avaliar o aleitamento materno primeiramente:

Foi realizado? Por quanto tempo?

Houve dificuldades?

Quais foram as motiva¢des para eventual desmame precoce?

Além disso, deve-se obter informagdes sobre o uso de formulas infantis

(quando presente):

Qual a indicagéo?
Tipo de férmula utilizada?
Forma de preparo, diluicdo e higiene?

Quantidade e horarios administrados?
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E essencial identificar sinais de introdugdo inadequada, erro de preparo ou
negligéncia (SPSP, 2021).

5.1.4 O que deve ser explorado na introdugao alimentar?

Deve-se avaliar a idade de inicio, tipos de alimentos oferecidos,

adequacdo as recomendagdes da faixa etaria, reagcbes emocionais e

comportamentais da crianga.

2017).

Também, devem ser investigadas praticas como:
Forgamento alimentar

Puni¢des associadas a comida

Restri¢des arbitrarias

Uso do alimento como recompensa ou ameaga

Essas situagdes podem indicar violéncia alimentar (Carozzo & Oliveira,

5.1.5 O recordatério alimentar é til?

Sim. O recordatério alimentar auxilia na compreensao dos padrdes atuais,

incluindo:

Frequéncia de ultraprocessados

Consumo de frutas, legumes e agua

Ingestéo de sal e bebidas agucaradas

Também é importante investigar:

Recusa alimentar persistente

Episddios de compulséo

Seletividade extrema

Culpa ou medo ao comer

Discursos rigidos sobre peso e corpo, especialmente em adolescentes

A forma como a crianga ou adolescente fala sobre o préprio corpo € a

alimentagédo pode ser um marcador clinico relevante (Pereira & Lang, 2014).
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Deve ser realizada em ambiente reservado, com linguagem adequada a

idade, sem julgamentos ou invalidagdes, com espago para que a crianga ou

adolescente relate suas experiéncias. A escuta empatica € parte essencial da

avaliagao.

5.1.7 Quais outros aspectos nao podem ser negligenciados?

A anamnese nutricional deve incluir: aspectos socioecondmicos e

culturais, escolaridade dos responsaveis, condi¢des de moradia e saneamento,

antecedentes gestacionais, qualidade do pré-natal, intercorréncias, uso de

substancias, estado nutricional materno e ganho de peso gestacional, histéria

pessoal, peso ao nascer, prematuridade, desenvolvimento neuropsicomotor,

desempenho escolar,

relacbes

interpessoais,

antecedentes morbidos e

familiares, doengas cronicas, alergias, historico nutricional familiar, estilo de vida,

atividade fisica, tempo de tela, sono, rotina escolar e exposi¢céo solar

Esses elementos permitem uma avaliagdo nutricional mais abrangente,
individualizada e consistente (SPSP, 2021).

Quadro 4. Pontos-chave da Anamnese na Suspeita de Violéncia Alimentar

Dimensao Avaliada

O que investigar?

Sinais de Alerta

Organizagao
refeicoes

das

Responsavel

pela alimentagao;

horarios; local; presenca de telas;

dindmica familiar

refeicoes

durante as

Ambiente
conflituoso;
auséncia de rotina;
alimentagao
solitaria; coergéo ou
humilhagéo

Aleitamento materno

Realizagéo; duragéo;

motivos do desmame

dificuldades;

Desmame precoce
sem justificativa;
relatos de imposi¢éo

ou negligéncia
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Uso de féormulas | Indicacgao; tipo; preparo; diluicéo; | Erros de preparo;

infantis volume; horarios diluicdo
inadequada; oferta
insuficiente ou
excessiva

Introdugao alimentar Idade de inicio; tipos de alimentos; | Forcamento

adequacao a faixa etaria; resposta

alimentar; punigdes;

da crianga restricbes
arbitrarias; uso da
comida como
recompensa ou
ameaca
Padrao alimentar atual | Consumo de alimentos | Dieta monétona;
(recordatoério alimentar) | ultraprocessados; frutas, verduras | excesso de

e legumes; leites e derivados;

ultraprocessados;

leguminosas; agua e bebidas | privagdo alimentar

adocadas; ingestédo de sal/agicar | injustificada
Comportamento Recusa persistente; seletividade; | Medo de comer;
alimentar compulsdo; mudancgas recentes culpa; discurso

rigido sobre peso e

corpo
Discurso sobre corpo e | Como a crianga/adolescente se | Autodepreciagéo;
alimentacgao refere ao préprio corpo internalizacdo  de
estigmas; medo

intenso de engordar

Aspectos

socioeconomicos

Escolaridade dos responsaveis;

moradia; saneamento

Inseguranca
alimentar;
negligéncia
associada a

vulnerabilidade

social
Antecedentes Pré-natal; intercorréncias; estado | Fatores de risco
gestacionais e pessoais | nutricional materno e ganho de | nutricionais ou
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peso gestacional; peso ao nascer; | clinicos nao

prematuridade; desenvolvimento; | acompanhados

histérico mérbido

Estilo de vida Atividade fisica; tempo de tela; | Sedentarismo

sono; rotina escolar e estudos extremo; privagao
de sSono;
desorganizagéo
significativa da
rotina

Fonte: Proposto a partir de SPSP, 2018 e SBP, 2021.

I:‘
s5» MENSAGENS-CHAVE DA SEGAO

z

A suspeita comeg¢a na escuta. A anamnese detalhada é a principal
ferramenta para identificar sinais precoces de violéncia alimentar.
Anamnese detalhada é instrumento diagnéstico central. Deve
contemplar histéria alimentar (aleitamento, formulas, introdugdo alimentar e
padrdo atual), dindmica das refeicdes, comportamento alimentar, discurso
sobre corpo e peso, antecedentes gestacionais e pessoais, contexto
socioecondmico, histérico familiar, estilo de vida e observacdo da interagao
entre crianga e responsaveis.

Alimentagao é relagdao. Mais do que o que a crianga come, importa como,
com quem e em quais condi¢des ela se alimenta.

Praticas coercitivas, negligentes ou punitivas sao sinais de alerta.
Forcar, restringir arbitrariamente, ameacgar ou usar comida como moeda de
troca pode configurar violéncia alimentar.

O discurso da crianga e do adolescente é dado clinico. Medo de comer,
culpa, vergonha do corpo ou rigidez excessiva em relagdo ao peso merecem
investigacao cuidadosa.

Contexto importa. Fatores socioeconémicos, culturais, gestacionais e

familiares devem ser analisados para uma avaliagéo integral.
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« O diagnéstico é complexo e exige equipe. A atuagdo multiprofissional e
interprofissional qualificada é fundamental para avaliagdo, protegcdo e
encaminhamento adequado.

« Escuta empatica é intervengao. Ambiente acolhedor, linguagem adequada
a idade e auséncia de julgamento sdo condi¢des indispensaveis para o
cuidado.

« Identificar é proteger. Reconhecer a violéncia alimentar precocemente

amplia as possibilidades de intervencgao restaurativa e preventiva.

5.2. Exame fisico

5.2.1 Por que o exame fisico é fundamental na suspeita de violéncia

alimentar?

Porque permite identificar repercussbes clinicas objetivas de praticas
alimentares inadequadas, sejam por caréncia, excesso ou manejo coercitivo da
alimentagdo. Segundo o Manual de Avaliagdo Nutricional da Crianga e do
Adolescente da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP, 2021), o exame
deve ser sistematico, minucioso, respeitoso e adaptado a faixa etaria e a

condicgéo clinica.

Figura 14. Exame Fisico da Crianca e do Adolescente na Suspeita de Violéncia
Alimentar. . Fonte: Elaboragdo propria com auxilio de inteligéncia artificial
(ChatGPT/OpenAl).
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EXAME FisSICO
NA VIOLENCIA ALIMENTAR
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» Nivel d iénci ‘
in:eeraq;gonsclencla 5 _ ‘Tt A ° Estadiamento puberal
¢ Apatia ou irritabilidade | ALILIL pelo padrao de Tanner
; = i * Comparacao entre
? :lgézt:;sao o des L idade e estagio puberal

e Cabelos, unhas
: e dentes -

» Palidez cutaneo-mucosa
* Queilite e gengivorragia

« Xeroftalmia e 72 "
alteragdes Osseas Eii,!

« Manguito adequado
e Valores conforme
& percentis

e Comprimento/altura
e IMC por idade e sexo

e Circunferéncias braquial
e abdominal

o COMPOSICAO CORPORAL

» Dobras cutaneas: tricipital
e subescapular

* Bioimpedancia &= Q
(se disponivel) \)

! Avalle sinais de caréncia ou excesso allmentar
‘,‘ do paciente

5.2.2 Como iniciar o exame fisico?

O exame deve comecar pela avaliagdo do estado geral, observando:
e Nivel de consciéncia e interagéo
e Presenca de apatia ou irritabilidade

e Estado de hidratagao
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e Coloragao de pele e mucosas
e Lesdes cutaneas
e Edemas
e Alteragcbes em cabelos, unhas e dentigcao
Esses achados podem indicar tanto deficiéncia nutricional quanto excesso

alimentar ou negligéncia.

5.2.3. Quais sinais clinicos de deficiéncia nutricional devem ser

pesquisados?

E fundamental investigar sinais compativeis com caréncias especificas,
como:
e Palidez cutaneomucosa: sugestiva de anemia
¢ Queilite e glossite: possivel deficiéncia de vitaminas do complexo B
o Xeroftalmia: deficiéncia de vitamina A
e Purpuras e gengivorragias: déficit de vitamina C
e Alteracbes 6sseas (alargamento de punhos, deformidades): suspeita de
raquitismo ou osteomalacia (vitamina D e calcio)
Além disso, caries extensas, lesdes de esmalte e gengivites podem estar
associadas ao consumo excessivo de ultraprocessados ricos em agucar e
bebidas adogadas, possivelmente relacionados a auséncia de limites

alimentares adequados ou uso da comida como recompensa emocional.

5.2.4. Quais medidas antropométricas sao indispensaveis?

As medidas antropométricas sdo parte obrigatéria do exame fisico e

incluem:
e Peso
e Estatura

e Perimetro cefalico (em menores de 2 anos)
e Circunferéncia do brago

e Circunferéncia abdominal
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Devem ser realizadas com equipamentos calibrados e técnica
padronizada, garantindo acuracia e reprodutibilidade.
Os resultados devem ser interpretados com base nas curvas de
crescimento da OMS, utilizando indicadores como:
e |MC poridade
e Estatura por idade
e Peso por estatura
e Peso poridade
Esses parametros s&o sensiveis para detectar precocemente desnutri¢cdo,
obesidade ou comprometimento do crescimento linear — frequentemente

associados a praticas alimentares inadequadas ou abusivas (SPSP, 2021).

5.2.5. A composigao corporal deve ser avaliada?

Quando disponivel, pode-se complementar a avaliagdo com
bioimpedancia elétrica e afericdo das dobras cutaneas (tricipital, subescapular).
Essas ferramentas ajudam a identificar excesso de gordura corporal ou

desnutricdo oculta.

5.2.6. A pressao arterial deve ser medida?

Sim. A afericdo da presséo arterial € recomendada especialmente a partir
dos 3 anos de idade, idealmente a cada seis meses. E fundamental utilizar
manguito adequado a circunferéncia do braco e interpretar os valores conforme

percentis especificos para sexo, idade e estatura.

5.2.7 Como avaliar o desenvolvimento puberal?

Em adolescentes, deve-se realizar o estadiamento puberal segundo os
critérios de Tanner. A analise conjunta do crescimento linear e do estagio puberal
pode revelar:

e Retardo do desenvolvimento

¢ Aceleracao puberal
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e Descompassos entre idade cronolégica e maturagéo
Essas alteragdes podem estar relacionadas a déficits nutricionais cronicos,
transtornos alimentares ou praticas alimentares coercitivas (como jejuns

prolongados ou restricbes severas).

5.2.8. O exame fisico se limita aos achados objetivos?

N&o. O exame fisico deve ser compreendido como parte de uma avaliagao
ampliada, interdisciplinar e ética. Sinais clinicos compativeis com padrées
alimentares inadequados, intencionais ou negligenciados, devem levantar a
suspeita de violéncia alimentar e motivar acompanhamento pediatrico,
intervencdo nutricional, avaliagdo psicolégica e encaminhamento a rede de
protecéo, quando indicado

O exame fisico, portanto, ndo apenas identifica agravos nutricionais, mas

contribui para a constru¢do de um plano terapéutico protetivo e restaurativo.

& MENSAGENS-CHAVE DA SECAO

O exame fisico traduz a histéria em achados objetivos. Ele confirma,

complementa ou redireciona as hip6teses levantadas na anamnese.

« Avaliagdo deve ser sistematica e respeitosa. Seguir protocolo padronizado,
adaptado a idade e a condic¢éo clinica, garante qualidade técnica e seguranga
(SPSP, 2021).

« Sinais de caréncia e de excesso sdo igualmente relevantes. Desnutrigéo,
obesidade e deficiéncias especificas podem ser manifestagdes distintas de
praticas alimentares inadequadas ou abusivas.

e Antropometria é indispensavel. Peso, estatura, IMC por idade e demais

indicadores nas curvas da OMS s&o ferramentas sensiveis para detecgéo

precoce de agravos nutricionais.
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« Crescimento e puberdade sdo marcadores de saude. Alteragbes no
crescimento linear ou no estadiamento puberal podem indicar sofrimento
nutricional crénico.

o Presséo arterial e composi¢do corporal complementam a avaliagdo. Devem
ser realizadas quando indicadas e interpretadas conforme parametros
especificos para idade, sexo e estatura.

« O exame fisico ndo é apenas técnico, é ético. A forma como o profissional
conduz a avaliagdo impacta diretamente a confianca da criangca ou
adolescente.

e Achados clinicos devem acionar cuidado ampliado. Sinais compativeis com
violéncia alimentar exigem plano terapéutico interdisciplinar e, quando
necessario, articulagdo com a rede de protecéo.

7

« Examinar ¢é proteger. Identificar precocemente alteragbes fisicas

relacionadas a alimentagdo inadequada amplia as possibilidades de

intervencgao restaurativa e preventiva.

5.3 Exames complementares

5.3.1.0s exames complementares sio sempre necessarios na avaliagao

nutricional?

N&o. A avaliacdo nutricional de criangas e adolescentes deve basear-se,
prioritariamente, na histéria clinica detalhada, no exame fisico completo e na
avaliagdo antropométrica. Os exames laboratoriais s&o recursos
complementares, indicados quando ha necessidade de confirmar hipbteses
diagnésticas, rastrear caréncias nutricionais subclinicas ou monitorar a resposta

a intervengdes terapéuticas.

5.3.2. Quando solicitar exames laboratoriais na suspeita de violéncia

alimentar?

A solicitagédo deve ser criteriosa e individualizada, considerando:
o Faixa etéaria

e Estagio de desenvolvimento puberal
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e Estado clinico-nutricional
e Presenca de comorbidades
e Contexto psicossocial e risco social
Em situagbes de vulnerabilidade ou suspeita de praticas alimentares
restritivas, coercitivas ou negligentes, os exames podem auxiliar na identificagdo

de repercussdes organicas ainda nao evidentes clinicamente.

5.3.3. Quais sdo os exames laboratoriais basicos na avaliagdo nutricional?

Conforme o Manual de Avaliagao Nutricional da Criancga e do Adolescente
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2021), os exames basicos
geralmente incluem:

e Hemograma completo
¢ Ferritina e perfil de ferro
e Glicemia
e Peffil lipidico
e Vitamina D
¢ Funcéo hepatica
e Funcéo renal
A escolha deve sempre estar alinhada aos achados clinicos e

antropométricos prévios.

5.3.4. Existem situagdes que exigem exames adicionais?

Sim. Em casos especificos, como desnutricdo grave, suspeita de
distirbios metabdlicos ou doengas associadas, podem ser indicados exames
ampliados, como:

e Eletrélitos séricos

e Gasometria arterial

e Marcadores inflamatérios

¢ Dosagem de micronutrientes especificos (zinco, cobre, magnésio,
selénio, vitamina B12, acido félico, vitamina A, entre outros)

A indicacdo deve ser guiada pela avaliagdo clinica global.
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5.3.5. Como interpretar os resultados laboratoriais em criangas e

adolescentes?

A interpretacdo deve ser realizada com base em valores de referéncia
pediatricos, respeitando as variagcbes por idade, sexo e estagio puberal.
Parametros considerados normais em adultos podem nao ser adequados para a
populagao pediatrica.

Além disso, os resultados devem ser analisados de forma integrada aos

dados clinicos, antropométricos e a histéria alimentar.

5.3.6. Qual é a importancia dos exames complementares na violéncia

alimentar?

Na suspeita de violéncia alimentar, os exames laboratoriais:

e Permitem identificar caréncias nutricionais precoces

¢ Detectam sobrecargas metabdlicas decorrentes de excesso alimentar ou
padrdo alimentar inadequado

e Evidenciam alteracbes sistémicas secundarias a praticas restritivas,
negligentes ou coercitivas

o Oferecem subsidios objetivos para a tomada de decisao clinica

¢ Quando associados a anamnese alimentar detalhada e ao exame fisico,
fortalecem o reconhecimento de situagbes de risco e favorecem a

articulagao com equipes multiprofissionais e redes de protegao.

Quadro 5. Exames Complementares na Avaliagdo Nutricional de Criangas e

Adolescentes.

Exame Significado Clinico
Hemograma Detecta anemias, principalmente por deficiéncia de
completo ferro, e avalia leucdcitos e plaquetas em contextos de

infeccbes associadas a desnutricdo.

Ferritina sérica, Auxiliam na caracterizagdo da etiologia da anemia,

ferro sérico e especialmente na suspeita de deficiéncia de ferro.
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saturagao da

A ferritina € marcador sensivel, mas sofre influéncia de

transferrina processos inflamatérios.
Vitamina D Indicada em situagbes de risco, como baixa exposi¢céo
(25(0OH)D) solar, dietas restritivas, obesidade, doengas cronicas

ou uso de anticonvulsivantes/corticosteroides.

Calcio, fosforo e

fosfatase alcalina

Avaliam o metabolismo 6sseo, importantes em casos
de suspeita de raquitismo, deficiéncia de vitamina D ou
disturbios endocrinolégicos.

Glicemia de jejum e

Investigar resisténcia insulinica e alteragdes no

insulina metabolismo glicémico, e risco de sindrome
metabdlica.

Perfil lipidico Recomendado universalmente a partir dos 10 anos, ou

(colesterol total, antes em criangas com fatores de risco cardiovascular.

HDL, LDL,

triglicerideos)

TSH e T4 livre Investigam disfungdes tireoidianas que podem
impactar crescimento, peso e desenvolvimento
neuropsicomotor.

Albumina e Indicadores indiretos do estado nutricional proteico,

proteinas totais

Uteis em casos de desnutricdo grave ou doencgas

cronicas.

Acido félico e
vitamina B12

Importantes sobretudo em adolescentes com dietas
restritivas (vegetarianas/veganas) ou em casos de

anemia macrocitica.

Exame de urina e

creatinina

Avaliam a fungao renal, essencial no planejamento

nutricional, especialmente em pacientes com disturbios

metabdlicos ou em uso prolongado de medicamentos.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.
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& MENSAGENS-CHAVE DA SECAO

e Os exames laboratoriais sdo complementares, ndo substitutivos, da
anamnese detalhada, do exame fisico e da avaliacdo antropométrica.

« A solicitagdo deve ser individualizada e criteriosa, considerando idade,
estagio puberal, estado nutricional, presenca de comorbidades e contexto
psicossocial.

« Exames béasicos permitem rastrear caréncias subclinicas (como anemia
ferropriva, deficiéncia de vitamina D, alteragdes glicémicas ou dislipidemias)
que podem nao ser evidentes clinicamente.

« Em casos de desnutricdo grave ou suspeita de complicagcbes sistémicas,
podem ser necessarios exames ampliados (eletrélitos, gasometria,
marcadores inflamatérios e micronutrientes especificos).

« A interpretagdo deve utilizar valores de referéncia pediatricos, respeitando
variagdes por faixa etaria, sexo e estagio de desenvolvimento puberal.

e Os resultados laboratoriais ganham significado apenas quando
contextualizados com os achados clinicos, antropométricos e com a histéria
alimentar.

e Os exames fortalecem a tomada de decisdo clinica e a articulagdo
multiprofissional, contribuindo para a identificagdo precoce de risco e para o
acionamento da rede de protecdo quando necessario.

« Na violéncia alimentar, os exames podem revelar tanto caréncias quanto
excessos metabdlicos, refletindo praticas restritivas, coercitivas ou

negligentes.
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5.4 Intervencgio na Violéncia Alimentar
Figura 15. Guia Pratico de Condutas Interdisciplinares no Manejo da Violéncia

Alimentar. . Fonte: Elaboracdo prépria com auxilio de inteligéncia artificial
(ChatGPT/OpenAl).
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5.4.1. Como deve ser conduzida a abordagem da violéncia alimentar?

A violéncia alimentar exige abordagem cuidadosa, ética e abrangente,
centrada na escuta sensivel da crianga ou adolescente e na reconstrugdo do
vinculo com o alimento e com seus cuidadores.

A conducdo deve ocorrer por equipe multidisciplinar, conforme
preconizado para todos os casos de maus-tratos na infancia e adolescéncia,
incluindo situagbes de negligéncia, coercdo, privagdo ou controle alimentar
excessivo (BRASIL, 2002; WHO, 2016; SPSP, 2022).

5.4.2. O tratamento limita-se a corre¢do dos agravos nutricionais?

Nao. Obesidade, desnutricdo, caréncias especificas e transtornos
alimentares devem ser tratados conforme diretrizes e protocolos nacionais e
internacionais.

Entretanto, o objetivo central da intervengédo vai além do tratamento
clinico: é necessario resgatar o vinculo positivo com a alimentagéo, promovendo

habitos saudaveis, autbnomos e afetivos (Pedroso & Leite, 2023).

5.4.3. Quais profissionais devem compor a equipe de cuidado?

Cada profissional contribui para restaurar a seguranca alimentar e
emocional da criancga. A equipe ideal deve incluir:

o Pediatra: coordena o plano terapéutico e monitora o estado geral de
saude;

o Nutricionista: atua na organizagdo do comportamento e padr&o alimentar
de forma responsiva e n&o coercitiva;

e Psicologo: trabalha aspectos emocionais como culpa, controle, ansiedade
e distorcbes de imagem corporal;

« Assistente social: avalia o contexto familiar e comunitario, identificando
fatores estruturais que perpetuam a violéncia alimentar;

e Psiquiatra infantil: quando ha sofrimento psiquico intenso ou transtornos

mentais associados.
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5.4.4. Qual é o papel do vinculo com o alimento no processo terapéutico?

O resgate do vinculo afetivo e autbnomo com o alimento & eixo central da
intervencdo. Devem ser abandonadas praticas coercitivas, como chantagens,
punicbes e recompensas com comida. Em seu lugar, recomenda-se a adog¢ao
de estratégias responsivas, como a Divisdo de Responsabilidades na
Alimentacgéo, proposta por Ellyn Satter, que estabelece papéis claros:

Ao cuidador cabe oferecer alimentos adequados, em horarios regulares e
ambiente estruturado;

A crianga cabe decidir se e quanto comer. A alimentagdo deve ser
compreendida como espaco de afeto, interagdo e autonomia (SBP, 2021; Santos
& Silva, 2020).

5.4.5. Como abordar o sofrimento emocional associado?

Criancgas vitimas de violéncia alimentar podem apresentar:
e Ansiedade
o Sintomas depressivos
e Transtornos alimentares iniciais
o Baixa autoestima
« Insatisfagao corporal
A psicoterapia continua é fundamental, com escuta centrada na
subjetividade e validagdo das experiéncias da crianga.Em casos de sofrimento
intenso, deve-se encaminhar para atengdo especializada em saude mental,

incluindo psiquiatria infantil quando necessario (Van ljzendoorn et al., 2020).
5.4.6. A violéncia alimentar deve ser notificada aos 6rgaos competentes?

Sim. A violéncia alimentar, por configurar forma de maus-tratos contra
criangcas e adolescentes, estd sujeita a notificagdo compulséria, conforme
previsto na legislagéo brasileira.

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) — Lei n°

8.069/1990, é dever dos profissionais de saude comunicar as autoridades
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competentes todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia, incluindo

negligéncia, privagao ou praticas alimentares coercitivas.

5.4.7. A notificagao depende de confirmagao diagnostica?

N&o. A legislagdo determina que a comunicagdo deve ocorrer diante da
suspeita, ndo sendo necessaria confirmagdo definitiva. A omissdo pode
configurar infragdo ética e legal, uma vez que a protegdo da crianga e do

adolescente é prioridade absoluta.

5.4.8. Para quais servigos deve ser realizado o encaminhamento?

Apoés a identificagdo e notificacdo, a equipe de saude deve articular o
cuidado com a rede de prote¢éo social, que pode incluir:
e Conselho Tutelar
e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
e Ministério Publico
e Servigos de assisténcia social e rede intersetorial local
A escolha do fluxo deve respeitar os protocolos municipais e estaduais

vigentes.

5.4.9. Qual é o papel dos pais e cuidadores na intervengao?

A atuagcdo com os responsaveis é parte indispensavel do cuidado. As
sessbOes educativas e terapéuticas devem abordar: conceitos de alimentagéo
saudavel e responsiva, danos das praticas coercitivas e punitivas, estratégias
empaticas para lidar com dificuldades alimentares, regulacdo emocional e

manejo do estresse parental e constru¢do de uma parentalidade positiva.

5.4.10. Quais praticas parentais sdo consideradas fatores protetores?
A literatura aponta como protetoras:
e Orientacéo afetiva
e Monitoramento construtivo

« Reforgo positivo diante de escolhas adequadas
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e Modelagem positiva (consumo conjunto de alimentos saudaveis com
entusiasmo)
e Supervisdo consistente e acolhedora
Essas estratégias reduzem o consumo de ultraprocessados e fortalecem
a relacdo saudavel com a comida, especialmente nos primeiros anos de vida
(Santos et al., 2020).

5.411. Por que os pais sao considerados educadores nutricionais
primarios?

Porque exercem papel decisivo na formagao dos padrdes alimentares, na
internalizagcdo de valores e na constru¢do da autonomia alimentar. Praticas
educativas adequadas contribuem para o desenvolvimento da autorregulagdo da
ingestdo e para atitudes positivas em relagéo ao alimento e ao corpo (Salvo et
al., 2005).

5.4.12. Quais praticas devem ser desencorajadas?

Presséo para comer e restricdo alimentar excessiva estdo associadas a
prejuizos na autorregulagdo da crianga, podendo gerar comportamentos
alimentares disfuncionais e varia¢gdes de peso indesejadas.

A capacitagdo parental deve fundamentar-se em evidéncias cientificas e
em documentos oficiais, como:

o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos (BRASIL,

2021)

e Protocolo de uso do guia alimentar para a populagdo brasileira na

orientagdo alimentar de criangas de 2 a 10 anos (BRASIL, 2022)

e Protocolo de uso do guia alimentar para a populagdo brasileira na

orientagdo alimentar da pessoa na adolescéncia (BRASIL, 2022)

e« Manual de Avaliagdo Nutricional da Crianga e do Adolescente (SBP,

2021)

Essa orientagc&o garante alinhamento com os principios de saude publica

e com a protecao integral dos direitos da crianga.
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Quadro 6. Orientagdes Parentais na Alimentagao Infantil : O que orientar e o

que evitar.

ORIENTAR (Praticas Protetoras)

EVITAR (Praticas que Podem

Configurar Violéncia Alimentar)

Respeitar sinais de fome e saciedade

Forcar a crianga a “raspar o prato”

Oferecer alimentos variados de forma

repetida e sem pressao

Pressionar ou ameacar para comer

Comer junto e dar exemplo positivo

Comer separado ou demonstrar

rejeicdo aos alimentos

Estabelecer horarios e rotinas

previsiveis

Oferecer comida fora de rotina para

“acalmar” emocgoes

Incentivar a autonomia com orientagéo

Abandonar a supervisdo alimentar

(negligéncia)

Reforcar escolhas saudaveis com | Usar comida como recompensa ou

elogios castigo

Dialogar sobre alimentos e sensacgdes | Ignorar ou invalidar sinais da

corporais crianga

Manter limites claros com afeto Impor restricbes rigidas sem
explicacéo

Reconhecer dificuldades alimentares

como parte do desenvolvimento

Rotular a crianga como “dificil”,

“teimosa” ou “problema”

Buscar ajuda profissional quando

necessario

Normalizar sofrimento alimentar ou

conflitos constantes

Fonte: Proposto a partir de Brasil, 2021 e SBP, 2021
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Figura 16. Roteiro Diagnéstico de Violéncia Alimentar para Profissionais de
Saude. . Fonte: Elaboragdo prépria com auxilio de inteligéncia artificial
(ChatGPT/OpenAl).
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& MENSAGENS-CHAVE DA SECAO

Violéncia alimentar € uma forma de maus-tratos e deve ser tratada como tal.
Exige abordagem ética, estruturada e centrada na protecdo integral da
crianga e do adolescente (Brasil, 2002; WHO, 2016; SPSP, 2022).

O cuidado ¢ interdisciplinar. Pediatra, nutricionista, psic6logo, assistente
social e, quando necessario, psiquiatra infantil deve atuar de forma integrada.
Tratar o sintoma nao é suficiente. Além de corrigir obesidade, desnutricdo ou
transtornos alimentares, é essencial reconstruir o vinculo saudavel com o
alimento.

Alimentacdo responsiva é estratégia terapéutica central. Praticas coercitivas
devem ser substituidas por abordagens baseadas em respeito, autonomia e
estrutura.

Sofrimento psiquico € frequente e precisa ser acolhido. Ansiedade, culpa,
distorcbes corporais e baixa autoestima requerem acompanhamento
psicolégico continuo.

Pais e cuidadores sdo parte da solugdo. Intervengdes educativas devem
fortalecer a parentalidade positiva, a regulacdo emocional e o manejo
empatico das dificuldades alimentares.

Modelagem positiva e reforgo afetivo sédo fatores protetores. Estratégias
responsivas favorecem a autorregulagdo alimentar e habitos saudaveis
(Santos et al., 2020).

Presséo e restricdo excessiva geram desregulacéo alimentar. A capacitagéao
parental deve basear-se em evidéncias cientificas e documentos oficiais
(Brasil, 2021; SBP, 2021).

A notificacdo é dever legal do profissional de saude. Casos suspeitos ou
confirmados de violéncia alimentar devem ser comunicados as autoridades
competentes e articulados com a rede de protecdo (Conselho Tutelar,
CREAS, Ministério Puablico), conforme o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n° 8.069/1990).
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Restaurar o vinculo é restaurar direitos. O objetivo final é promover
seguranca alimentar, autonomia, dignidade e desenvolvimento saudavel,

interrompendo o ciclo de violagéo.
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Consideragoes finais

A violéncia alimentar contra criangas e adolescentes ainda é pouco reconhecida
no cotidiano dos servigos de saude, apesar de seus impactos importantes sobre
o crescimento, o desenvolvimento e o bem-estar. Ao longo deste e-book, vimos
que praticas alimentares inadequadas, negligentes ou coercitivas vao além da
alimentagdo em si — elas estdo relacionadas a contextos familiares, sociais e
culturais que precisam ser compreendidos de forma mais ampla.

Por isso, é fundamental que profissionais de saude incorporem um olhar atento
e sensivel para essa tematica, reconhecendo a violéncia alimentar como parte
do cuidado integral. Trata-se de um fendmeno que exige uma abordagem
interdisciplinar, envolvendo ndo apenas a saude, mas também a educacao e a
garantia dos direitos de criangas e adolescentes.

Este e-book foi desenvolvido com o objetivo de apoiar essa pratica, reunindo
conceitos, evidéncias e orientagbes que possam auxiliar na identificagdo e no
manejo dessas situagcbes no dia a dia dos servigcos. Espera-se que o conteudo
contribua para uma atuagdo mais qualificada, fortalecendo a promog¢ao da
seguranca alimentar e nutricional e a prote¢do da infancia e da adolescéncia.
Por fim, destaca-se a importancia de ampliar a discussdo sobre o tema na
formacdo em saldde e de incentivar novas pesquisas, para que possamos
avancar no reconhecimento, na prevencdo e no enfrentamento da violéncia

alimentar.
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ANEXO 1. Checklist Pratico para Profissionais de Saude: Prevencdo da

Violéncia Alimentar contra Criangas e Adolescentes

Este checklist pode ser utilizado em consultas individuais, atendimentos
multiprofissionais ou grupos educativos com pais e cuidadores.

Durante a orientagao aos pais, verifique se s&o abordados:

1. Compreensao da alimentagao como cuidado

O Alimentacao apresentada como momento de vinculo, n&o apenas de ingestao
cal6rica

O Reconhecimento da refeicdo como espago educativo, afetivo e relacional
[0 Valorizagéo do direito da crianga a um ambiente alimentar seguro e respeitoso

2. Principios da alimentagao responsiva

CORespeito aos sinais de fome e saciedade da crianca
OOferta estruturada de refei¢des, com horarios previsiveis
OPermissdo para que a crianga decida quanto comer, dentro do que é ofertado
O Diferenciagao entre seletividade alimentar transitéria e problemas persistentes

3. Praticas parentais protetoras

O Incentivo ao reforgo positivo diante de escolhas alimentares adequadas
O Estimulo a modelagem positiva (pais comem o0s mesmos alimentos)
OOrientacao sobre supervisao afetuosa e consistente
O Envolvimento da crianga nas decisdes alimentares compativeis com a idade

4. Prevencgao de praticas coercitivas

O Orientagdo clara sobre o0s prejuizos da pressdao para comer
O Discussdo sobre riscos do uso da comida como recompensa ou castigo
O Alerta sobre os efeitos da restricdo alimentar rigida e punitiva
[0 Reconhecimento da negligéncia alimentar como forma de violéncia

5. Regulagdao emocional e manejo do estresse parental

O Identificacdo de situagbes de estresse familiar que interferem na alimentagéo
O Incentivo a pausa e a autorregulacdo do adulto antes de intervir
O Normalizag&o das dificuldades alimentares como parte do desenvolvimento
O Encaminhamento para apoio multiprofissional quando necessario

6. Base em evidéncias e politicas publicas
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O Uso do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos
O Referéncia ao Manual de Avaliacdo Nutricional da Crianga e do Adolescente
O Articulagdo com principios do SUS e dos direitos da crianga

O Protocolo de uso do guia alimentar para a populagéo brasileira na orientagao
alimentar de criangas de 2 a 10 anos (BRASIL, 2021)

O Protocolo de uso do guia alimentar para a populagao brasileira na orientagao
alimentar da pessoa na adolescéncia (BRASIL, 2022)
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ANEXO 2. Check-list diagnéstico de violéncia alimentar (uso por profissionais de
saude)

1. Anamnese clinica e familiar

o Identificagao do risco

O Crianga/adolescente com alteragdo ponderoestatural (baixo peso, obesidade,
perda ou ganho abrupto)

[ Histérico de seletividade alimentar extrema ou restricbes impostas
O Episodios recorrentes de compulséo ou restricdo alimentar
O Queixas gastrointestinais frequentes sem causa organica definida

« Contexto familiar e alimentar
[0 Quem é responsavel pela alimentagao?
0 Ha imposigéo coercitiva para comer ou para restringir alimentos?
O Uso de punigéo, chantagem ou ameaga relacionada a comida?
O Ha negligéncia alimentar (escassez injustificada, omisséo de cuidados)?
O Ha praticas alimentares baseadas em crengas extremas ou desinformagéo?
O Ambiente das refei¢cdes é conflituoso ou humilhante?

o Aspectos psicossociais
O Sintomas de ansiedade, depressdo ou isolamento social
O Medo intenso de ganhar peso
O Distor¢ao da imagem corporal
O Culpa ou vergonha associadas a alimentagao
[0 Histérico prévio de maus-tratos ou outras violéncias

2. Exame fisico completo

o Avaliagdo antropométrica
[0 Peso, estatura e IMC plotados em curvas adequadas
O Avaliagdo de velocidade de crescimento
O Perda ou ganho ponderal incompativel com fase puberal

o Sinais clinicos de alerta
[0 Sinais de desnutricdo (atrofia muscular, lanugo, hipotenséo)
O Sinais de obesidade com sofrimento psiquico associado
O Alteragdes dermatolégicas (queda de cabelo, pele seca)
O Lesdes orais, erosao dentaria (vOmitos recorrentes)
O Sinais de puberdade atrasada
O Marcas fisicas sugestivas de outras formas de violéncia

3. Exames complementares (quando indicados)

e Laboratoriais
O Hemograma completo
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O Ferritina

O Vitamina B12, vitamina D

O Eletrdlitos (risco de vémitos/uso de laxantes)
OO0 Funcao renal e hepatica

O Perfil lipidico e glicémico

e Outros exames
O Densitometria 6ssea (se suspeita de restricdo prolongada)
O Avaliagao endocrinolégica (atraso puberal)
O Avaliagao psicoldgical/psiquiatrica formal

4. Intervengdes clinicas e protetivas

« Condutas imediatas
O Estabilizagao clinica (se risco nutricional grave)
O Encaminhamento para equipe multiprofissional
O Plano alimentar baseado em alimentagao responsiva

o Orientagao familiar
[0 Educacgéo sobre praticas alimentares néo coercitivas
O Orientagdo sobre alimentagdo adequada e saudavel
O Intervengdo em crengas alimentares prejudiciais
O Mediacédo de conflitos familiares relacionados a alimentag&o

e Protegao e aspectos legais
O Avaliagdo do risco imediato a integridade da crianga/adolescente
O Registro detalhado em prontuario
Notificagcdo compulséria conforme legislagcéo vigente

Encaminhamento aos 6rgéos de protecdo competentes (Conselho Tutelar,
Ministério Publico, rede socioassistencial)

« Sinais de alerta maior (Exigem a¢ao imediata)
B Restricso alimentar severa imposta pelo cuidador
B Privacdo alimentar como forma de punigéo
B Compulséo alimentar incentivada ou ridicularizagdo do peso
B Recusa familiar em permitir tratamento
B Comprometimento clinico grave
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5. CONCLUSOES

Os resultados desta dissertacdo evidenciam que a violéncia alimentar contra
criangas e adolescentes constitui um fendmeno complexo e ainda pouco
reconhecido no campo da saude, apesar de seus potenciais impactos sobre o
crescimento, o desenvolvimento e o bem-estar biopsicossocial. A revisdo
integrativa da literatura permitiu sistematizar evidéncias que demonstram que
praticas alimentares inadequadas, negligentes ou coercitivas podem acarretar
repercussdes nutricionais, clinicas e psicossociais relevantes, além de estarem
frequentemente associadas a determinantes socioculturais, econdmicos e
familiares. Observou-se, ainda, que essa tematica permanece insuficientemente
abordada nos processos de formagéo dos profissionais da area da saude, o que
pode contribuir para sua baixa visibilidade e para dificuldades no reconhecimento

e na abordagem da violéncia alimentar nos diferentes niveis de atengéo.

Cabe destacar que a violéncia alimentar configura-se como um fendbmeno de
natureza interdisciplinar, situado na interface entre os campos da sadde, da
educacao e do direito, uma vez que envolve aspectos relacionados ao cuidado,
as praticas familiares e alimentares, a formagao profissional e a garantia dos
direitos de criancas e adolescentes. Nesse contexto, foi desenvolvido o e-book
“Violéncia alimentar contra criangas e adolescentes: do conceito a sua
abordagem na saude”, concebido como um produto educacional voltado ao
fortalecimento da formacéo de graduandos e residentes da area da saude. O
material reune fundamentos conceituais, evidéncias cientificas e orientagdes
praticas para a identificagdo e o0 enfrentamento da violéncia alimentar,
contribuindo para ampliar a compreensédo do tema no ambito académico e

assistencial.

Espera-se, assim, que esta dissertagcdo e seu produto educacional possam
favorecer a qualificagao da educagdo em salde e estimular praticas profissionais
mais sensiveis a promoc¢ao da seguranga alimentar e nutricional e a protegéo
dos direitos de criangas e adolescentes, contribuindo para o aprimoramento das
estratégias de prevencgao, reconhecimento e manejo da violéncia alimentar na
pratica profissional. Ressalta-se, por fim, a necessidade de ampliagdo das

investigagdes cientificas sobre o tema, a fim de aprofundar a compreensédo de



152

seus determinantes, manifestacbes e impactos, bem como de subsidiar o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevencgao, identificacéo e

intervencgao.
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