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Resumo: Os adolescentes e criancas seguem padrdes alimentares prejudiciais,
incluindo alto consumo de alimentos processados, fast food, refrigerantes e
doces, ricos em gorduras, sodio e acucares simples, afetando a longo prazo.
Combinados com o sedentarismo e 0 tempo excessivo em frente as telas, esses
habitos estdo ligados ao aumento da obesidade e ao desenvolvimento de
doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Assim o objetivo foi analisar o
papel da educacao nutricional na formacgéo de habitos alimentares saudaveis e
prevencdo das DCNTs desde a infancia e adolescéncia, investigando estratégias
eficazes para promover uma alimentagédo balanceada e seus impactos a longo
prazo na saude e bem-estar. Foi realizada revisdo de literatura narrativa
realizada nas principais bases de dados cientificas: National Library of Medicine
(PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google académico.
Criancas e adolescentes mais vulneraveis quanto alimentacdo inadequada séo
aqueles que possuem uma renda mais baixa e que pertencem a comunidades
mais marginalizadas. Um dos principais impactos do erro da ma alimentacédo em
criancas € o0 sobrepeso e a obesidade, que podem causar alteracfes
cardiometabolicas imediatas, como pressédo arterial elevada, glicemia
desregulada, resisténcia a insulina, mudancas nos niveis de lipideos
plasmaticos, marcadores inflamatoérios alterados e maior risco de aterosclerose.
O nutricionista € fundamental nesse processo, pois avalia as necessidades
nutricionais, planeja dietas adequadas, e oferece orientacdo sobre escolhas
alimentares. Além disso, as politicas publicas voltadas para a educacao
nutricional, com o apoio dos nutricionistas, podem prevenir doencas e ajudar a



formar hébitos alimentares saudaveis desde a infancia, contribuindo para um
envelhecimento melhor.

Palavras-Chave: Doengas cronicas ndo transmissiveis, educacado nutricional,
alimentacao saudavel, alimentos ultraprocessados, obesidade infantil.

Abstract: Adolescents and children follow harmful dietary patterns, including
high consumption of processed foods, fast food, soft drinks, and sweets, which
are rich in fats, sodium, and simple sugars, affecting them in the long term.
Combined with sedentary behavior and excessive screen time, these habits are
linked to the increase in obesity and the development of non-communicable
chronic diseases (NCDs). Thus, the objective was to analyze the role of nutritional
education in the formation of healthy eating habits and the prevention of NCDs
from childhood and adolescence, investigating effective strategies to promote a
balanced diet and its long-term impacts on health and well-being. A narrative
literature review was conducted in the main scientific databases: National Library
of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), and
Google Scholar. Children and adolescents most vulnerable to inadequate
nutrition are those with lower incomes and those belonging to more marginalized
communities. One of the main impacts of poor nutrition in children is overweight
and obesity, which can cause immediate cardiometabolic changes, such as
elevated blood pressure, deregulated blood sugar, insulin resistance, changes in
plasma lipid levels, altered inflammatory markers, and a higher risk of
atherosclerosis. The nutritionist plays a fundamental role in this process, as they
assess nutritional needs, plan appropriate diets, and offer guidance on food
choices. Furthermore, public policies focused on nutritional education, with the
support of nutritionists, can prevent diseases and help form healthy eating habits
from childhood, contributing to better aging.

Key words: Chronic non-communicable diseases, nutritional education, healthy
eating, ultra-processed foods, childhood obesity.
Introducéo

A analise dos habitos alimentares é essencial para compreender a
salde da populacdo e combater doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS).
O Brasil passou de um pais com altos indices de subnutricdo para uma nacao
onde a ma nutricdo e o excesso de peso, especialmente a obesidade, sédo
predominantes. Esse cenario tem levado a um aumento consistente no
diagnéstico médico de diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares,
doencas renais e cancer. O desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestéo
excessiva de calorias tém levado ao aumento dos problemas alimentares e

nutricionais contemporaneos na infancia (Gomes, 2022).



E sabido que os alimentos desempenham um papel fundamental na
promocao da qualidade de vida dos individuos, sendo indispenséaveis para a
sobrevivéncia humana. Assim, para promover uma vida saudavel, € vital que os
alimentos consumidos sejam de alta qualidade, proporcionando os nutrientes
necessarios sem representar riscos a populacao (Bastos, 2019). Segundo o Guia
Alimentar para Populagéo brasileira, a alimentacdo adequada e saudavel € um
direito humano basico que envolve a garantia ao acesso permanente e regular,
de forma socialmente justa, a uma prética alimentar adequada aos aspectos
biolégicos e sociais do individuo e que deve estar de acordo com as
necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e
pelas dimensdes de género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e
financeiro; harmb6nica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios da
variedade, equilibrio, moderacéo e prazer; e baseada em praticas produtivas
adequadas e sustentdveis com base nos principios da nutricdo (Brasil, 2019).

O Brasil enfrenta um cenario epidemiolégico dominado por DCNTSs,
como dislipidemia, cujos principais fatores de risco incluem tabagismo, falta de
uma alimentacdo saudavel rica em verduras, frutas, proteina magra, graos
integrais, consumo excessivo de alcool e falta de atividade fisica (Wehrmeister,
Wendt, Sardinha, 2022). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), as DCNTs representaram aproximadamente 70% dos o6bitos registrados
em escala global em 2019. Foram responsaveis por 41,8% do conjunto de 6bitos
ocorridos prematuramente no mesmo ano, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade
(Brasil, 2023).

Durante a infancia, ocorre a introducdo dos alimentos e a formacéao
do paladar, sendo um periodo essencial na construcéo dos habitos alimentares.
E nessa fase que os padrées alimentares podem ser estabelecidos, afetando as
escolhas alimentares ao longo da vida. As preferéncias alimentares sao
moldadas por uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais. Os
cuidadores impactam as escolhas alimentares infantis em termos de quantidade
e qualidade dos alimentos (Melo, 2017).

A adolescéncia, segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS),
abrange a faixa etaria dos 10 aos 19 anos e € um periodo de intensas mudancas
fisicas e comportamentais. Durante essa fase, os individuos desenvolvem

habitos e escolhas que moldam sua identidade e preparam para a vida adulta.



No entanto, muitos adolescentes adotam padrfes alimentares prejudiciais, como
0 consumo elevado de alimentos processados, fast food, refrigerantes e doces,
ricos em gorduras, soédio e agUcares simples. Associado ao sedentarismo e ao
tempo excessivo diante de telas, esses habitos estdo diretamente relacionados
ao aumento da obesidade e a outras DCNT na adolescéncia e na vida adulta
(Pereira, Pereira, Pereira, 2017).

Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos (Brasil, 2022). E estes junto com os adolescentes
estdo consumindo alimentos pouco saudaveis em excesso, enquanto a ingestao
de alimentos nutritivos é inadequada, situacdo que ocorre em toda a América
Latina e Caribe. Isso resulta em uma "tripla carga” de ma nutricdo: desnutricao,
deficiéncia de micronutrientes e aumento do sobrepeso e obesidade, que estédo
associados a DCNTs. O Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
defende a capacitacdo de criangas e familias para exigir alimentos saudaveis e
a implementacéo de uma rotulagem frontal clara e compreensivel, para que os
consumidores saibam exatamente o que estdo comendo (Brasil, 2024.)

Dessa forma, realizar a educagcdo nutricional em criancas e
adolescentes € essencial, pois intervencdes realizadas nesse estagio tém maior
potencial para promover escolhas alimentares saudaveis e prevenir doencas
relacionadas a alimentacdo, como dislipidemias. A presenca do nutricionista
nesta etapa € também importante para garantir habitos saudaveis ao longo da
vida.

Assim, este trabalho tem como objetivo analisar o papel da educagéo
nutricional na formacédo de habitos alimentares saudaveis e prevencdo de DCNT
desde a infancia e adolescéncia, investigando estratégias eficazes para
promover uma alimentacao balanceada e seus impactos a longo prazo na saude

e bem-estar.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa realizada por meio de
consulta nas principais bases de dados cientificas: National Library of Medicine
(PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e a ferramenta para
pesquisa Google académico. Utilizando — se as seguintes palavras chaves:

criancas e adolescentes, educacdo nutricional, hipertensdo, colesterol e



diabetes. Foram selecionados artigos originais e de revisdo relacionados a
educacéo nutricional em criancas e adolescente sendo relacionados a DCNTSs.

Foram incluidos estudos em portugués e inglés, publicados entre 2014 a 2024.

Desenvolvimento

Nas ultimas décadas, as mudancas socioecond6micas, historicas e
culturais no Brasil tém alterado o perfil nutricional da populagdo. Ocorreu uma
reducgéo nas deficiéncias nutricionais, entretanto houve aumento nas taxas de no
colesterol, diabetes e hipertenséo, ou seja, doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), sendo importante priorizar a implementacdo de ac¢des voltadas para
alimentacao e nutricdo nos servicos de saude (Pimentel, 2014).

A presenca de DCNTSs na infancia pode impactar significativamente o
funcionamento do corpo, acarretando desafios tanto para a crianga quanto para
seus familiares. Isso requer assisténcia continua de uma equipe multidisciplinar
de saude e pode limitar as atividades diarias da crianga, além de ter
repercussdes em seu crescimento, desenvolvimento e nas financas familiares,
com impactos econdmicos mais amplos para a comunidade e a sociedade em
geral. Ndo apenas afetam as funcdes biologicas da crianca, mas também tém
um impacto negativo em suas dimensdes emocionais, psicolégicas e sociais,
exigindo um acompanhamento multiprofissional. E comum surgirem sentimentos
como medo do abandono, interpretacdo da doenca como um castigo,
inseguranca em relacdo as atividades escolares, restricbes impostas pela
condicdo de saude e enfrentamento de preconceito e bullying na escola (Junior
et al, 2020).

A introducgé&o precoce de alimentos ultraprocessados, especialmente
em criangcas menores de dois anos, € uma pratica comum, mas nao
recomendada. O consumo adequado de alimentos esta associado a saude
infantil, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento adequado da
crianca. Diante do cenario atual de alimentacdo inadequada e da alta prevaléncia
de obesidade e diversas outras DCNTSs, € indispensavel realizar mais pesquisas
sobre o tema. Isso permitira identificar quais alimentos e comportamentos estédo
associados a obesidade infantil (Souza, Molero, Gongalves, 2021). Em 2019,

estimou-se que 97,3% dos estudantes brasileiros de 13 a 17 anos consumiram



pelo menos um alimento ultraprocessado. Entretanto, apenas 2,7% relataram
nao ter consumido nenhum desses alimentos (IBGE, 2024).

Dados levantados na pesquisa ERICA — Estudos de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes com cerca de 75 mil estudantes, com idades
entre 12 e 17 anos, de 1.247 instituicdes publicas e privadas em 124 municipios
com mais de 100 mil habitantes distribuidos em todo o pais, mostraram que a
dieta dos adolescentes brasileiros inclui alimentos tradicionais, como arroz
(82,0%) e feijao (68,0%), além de bebidas acucaradas (56,0%) e
ultraprocessados, como refrigerantes (45,0%). Esse padrédo resulta em baixa
ingestdo de célcio, vitaminas A e E, e consumo excessivo de &cidos graxos
saturados, acucar livre e sodio, com mais de 80% dos adolescentes excedendo
o limite de sédio recomendado. O consumo de frutas foi baixo em todas as
regides. O Sul do pais teve a maior prevaléncia de consumo de refrigerantes
(51,0%), enquanto hortalicas foram mais consumidas na regidao Centro-Oeste
(54,0%). Outro ponto relevante identificado é de que 56,6% dos adolescentes
frequentemente fazem refeicdes em frente & TV, com maior prevaléncia entre
alunos de escolas publicas. Esse habito esta associado a um menor consumo
de frutas e verduras e maior consumo de salgadinhos, doces e bebidas
acucaradas. Além disso, 39% relataram consumir petiscos enquanto assistem
televisdo, sendo que cerca de 73,5% dos adolescentes passam duas ou mais
horas por dia em frente as telas. Por outro lado, 68% dos entrevistados
frequentemente comem com a familia, um fator importante para habitos
alimentares saudaveis (Brasil, 2024)

Segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN), a
ingestao de alimentos ultraprocessados (85%) entre criangas, supera 0 consumo
de frutas (77%) e verduras (66%). Esses habitos se mantém estaveis nos ultimos
anos, com alimentos como biscoitos, macarrdo instantaneo e bebidas
acucaradas sendo mais consumidos que alimentos naturais (Conselho federal
dos nutricionistas, 2021).

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude, a cada mil
nascidos vivos, ocorrem 10 casos de cardiopatias congénitas, totalizando cerca
de 29 mil nascimentos de criancas com essa condicdo por ano. Dessas,
aproximadamente 6% falecem antes de completar um ano de idade (Brasil,

2022). As doencas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa



de morbidade e mortalidade globalmente, ja que niveis elevados de colesterol
total e de LDL-c estdo diretamente ligados ao desenvolvimento de DCV
(Domenech et al, 2019). Fontes (2023) coloca que as DCNTs na infancia e
adolescéncia estdo ligadas a um maior risco de ocorréncia de problemas
cardiovasculares na idade adulta.

O colesterol € considerado elevado quando ultrapassa 200 mg/dl e
para as criancas os limites sdo 170 mg/dl segundo as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e Pediatria. A prevaléncia mundial de colesterol elevado
atinge 17,22% das criancas e adolescentes de acordo com a National Heart,
Lung and Blood Institute (NHLBI), enquanto no Brasil, essa porcentagem chega
a 19,2% (Silva et al, 2023)

O colesterol, transportado pelas lipoproteinas LDL e HDL,
desempenha papéis opostos na saude cardiovascular. O LDL, ou "colesterol
ruim”, pode se depositar nas artérias e aumentar o risco de doencas
cardiovasculares. Ja o HDL, ou "colesterol bom", ajuda a remover o excesso de
colesterol e proteger contra obstrucdes arteriais. Manter baixos niveis de LDL e
altos niveis de HDL € crucial para a saude cardiovascular (Brasil, 2023). O
tratamento da hipercolesterolemia envolve a adocdo de habitos saudaveis,
baseada em alimentos in natura e minimamente processados, a pratica regular
de atividade fisica e o uso de medicamentos. Em situagcdes mais graves, de
obstrucédo vascular significativa, o tratamento pode ser até cirirgico. Ressalta-se
gue a hipercolesterolemia ndo ocorre somente em pessoas com excesso de
peso, pois individuos com peso adequado também podem desenvolver
colesterol elevado, tanto por origem genética quanto por adocao de habitos ruins.
Independente do peso, as ado¢Bes de habitos de vida inadequados trazem
consequéncias negativas para a saude (Brasil, 2022).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) em criancas de 6 a 10 anos
apresenta uma prevaléncia que varia de 2,3% a 16,2%, com uma média de
10,6%, conforme estudo de Santos (2020). Fatores demogréaficos, ambientais,
genéticos e 0 excesso de peso sao principais preditores da condi¢cdo (Pinto;
Silva, 2015). Sendo assim, além de fatores genéticos, o consumo excessivo de
alimentos ricos em sal e a falta de exercicios fisicos séo fatores significativos no
desenvolvimento e progresséo da doenca. Para prevenir o desenvolvimento da

doenca, é fundamental manter um peso saudavel, reduzir o consumo de sal



optando por temperos naturais que realcem o sabor dos alimentos, praticar
exercicios fisicos regularmente, aproveitar momentos de lazer para reduzir o
estresse, evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, que sao ricos em
gordura, aglcar e conservantes quimicos, e controlar os niveis de glicose no
sangue (Brasil, 2023).

Em 2021, o Brasil foi o terceiro pais com maior incidéncia de diabetes
mellitus tipo 1 na infancia, com 10,4 casos por 100.000 criancas (Costa et al,
2023). O diabetes tipo 1 é causado pela producao insuficiente ou mé absorcéo
de insulina, resultando em niveis elevados de glicose no sangue, 0 que pode
levar a complicacdes graves, afetando o coracao, as artérias e podendo ser fatal
(Brasil, 2023).

As enfermidades descritas acima convergem para alimentacdo saudavel
como forma de melhoria da qualidade de vida. Assim comparando os resultados
das pesquisas de orgcamento familiar (POF) dos anos de 2008-2009 e 2017-
2018, verificou-se que a frequéncia de consumo de feijao caiu de 72,8% para
60,0%, e de arroz de 84,0% para 76,1%, sendo que a queda do consumo do
arroz foi observada nas regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Nas regides Sul e
Sudeste do Brasil, e entre familias com renda mais alta, embora os alimentos in
natura ou minimamente processados e os ingredientes culinarios processados
ainda sejam os mais consumidos, os alimentos ultraprocessados (AUP) ja
contribuem com mais de 20% das calorias adquiridas (IBGE, 2020).

Os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) corroboram com Barcelos et al, (2014), que colocam que fatores
sociodemograficos,como a renda e escolaridade dos pais podem estar
associados ao consumo de ultraprocessados, no entanto, alguns estudos
encontraram associacdo entre o maior consumo de AUP e pior qualidade da
dieta com a menor renda e escolaridade dos individuos, no entanto outros
autores demonstram maior consumo de AUP conforme aumenta a renda e a
escolaridade.

O maior consumo de ultraprocessados e enlatados, em sua grande
maioria, ocorrem por serem produtos mais faceis de adquirir, armazenar e
apresentarem maior prazo de validade. Entretanto, esses alimentos possuem
baixo valor nutricional e valor calérico elevado, sédo ricos em gorduras saturadas

e trans, carboidratos refinados e baixos niveis de fibra, gordura insaturada,



micronutrientes e antioxidantes. Atuam causando um agravamento de
sobrepeso e obesidade, hipertensdo e doencas cardiacas (Barros; Landim,
2022).

Ao reconhecer a influéncia dos estimulos alimentares iniciais e dos
habitos alimentares, processos psicossociais e culturais, € o ambiente social e
fisico em que a crianga vive, pode-se compreender melhor como o excesso de
peso em criancas pode ser influenciado pelos estimulos externos presentes em
seu ambiente, especialmente pela familia. Embora determinantes biolégicos e
do estilo de vida sejam frequentemente estudados é nitido como o ambiente
familiar afeta o comportamento alimentar desde a infancia e contribui para o
excesso de peso (Melo, 2017; Silva; Barbosa; Santana, 2021).

A Educacédo Alimentar e Nutricional (EAN) no Brasil € reconhecida como
uma estratégia essencial para alcancar a Seguranca Alimentar e Nutricional e
garantir o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA). Segundo o Decreto
N° 7.272, de 25 de agosto de 2010, a EAN € uma diretriz da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e, desde ent&o, tem sido abordada
de maneira mais ampla em diferentes areas de atuagdo dentro do sistema
alimentar, articulada com outras politicas publicas. A EAN é indispensavel para
a prevencao e controle dos problemas alimentares e nutricionais atuais, bem
como para a promoc¢ao de uma alimentacdo adequada e saudavel. Um marco
significativo nesse contexto foi a elaboragdo do Marco de Referéncia de
Educacédo Alimentar e Nutricional, em 2012, que orienta as acdes de EAN nas
politicas publicas brasileiras. Desde entéo, diversas iniciativas em todo o Brasil
tém sido alinhadas aos principios desse Marco, visando e fortalecer a EAN nas
redes de assisténcia social, saude, educagcdo e em outros contextos. (MDS,
2018).

Nesse sentindo, desenvolver as capacidades dos individuos como parte
da autorrealizacéo, indo além da simples transmissdo de conhecimentos. Como
os habitos de saude se formam cedo, é essencial incentivar as criancas a
adotarem atitudes positivas em relacdo a saude. Programar a educacdo em
saude nainfancia € uma estratégia eficiente para reduzir os custos com doencas,
pois a prevencdo promove a saude infantil e previne problemas futuros,
resultando em adultos mais saudaveis e conscientes (Carmo; Castro, 2014). E

de conhecimento geral que o ludico contribui significativamente para o
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desenvolvimento infantil. Portanto, € fundamental que o ambiente no qual a
crianca esta inserida ofereca relagdes interpessoais positivas e uma abordagem
integrada, considerando a crianca em sua totalidade (Duarte; Lopes, 2020).

Nesse sentido de utilizar recursos mais lidicos para melhorar o estilo de
vida de criancas e adolescentes foram avaliados trabalhos de diferentes autores
com as patologias descritas neste trabalho. Silva et al, (2023) realizaram uma
revisdo de artigos abordando a questdo de estratégia PICO (Populacéo,
Intervencédo, Comparacédo, Outcome) para desenvolver a pergunta central da
pesquisa: "Como as mudancas no estilo de vida em criancas e adolescentes
podem reduzir os riscos de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 11?". Utilizando as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA). Os resultados mostraram que a intervencdo escolar
multicomponente tem se mostrado eficaz na prevencéao do diabetes tipo 2. Essas
intervengdes, que combinam educacéao nutricional em sala de aula, modificagbes
nas politicas escolares e melhorias no ambiente alimentar, ttm demonstrado
resultados positivos. O envolvimento dos pais em programas de intervencéo
desempenha um papel fundamental na regulacado do peso e na sensibilidade a
insulina. Interven¢des como educacédo nutricional, promocéao da atividade fisica,
envolvimento dos pais e mudangas no ambiente escolar sdo eficazes na
regulacdo do peso, aumento da sensibilidade a insulina e prevencédo do diabetes
em jovens.

Na pesquisa de Jesus et al, (2015) em um estudo de revisao sisteméatica
para investigar o perfil lipidico de criancas brasileiras com sobrepeso e
obesidade entre 5 e 9 anos, realizado de agosto de 2014 a agosto de 2015. Este
estudo destacou mudancas significativas no perfil lipidico dessas criancas,
associadas as transformacdes socioecondémicas ocorridas no pais. Enquanto a
desnutricdo diminuiu ao longo dos anos, 0 sobrepeso e a obesidade
aumentaram, indicando uma transicdo nutricional. O aumento da obesidade
infantil parece ser um dos principais fatores responsaveis pelos niveis elevados
de colesterol total (CT), triglicerideos (TG), colesterol de baixa densidade (LDL-
c) e pelos niveis baixos de colesterol de alta densidade (HDL-c). Os resultados
antropomeétricos demonstraram que 73,3% dos estudantes encontravam-se
eutroficos. JA 0 excesso de peso foi registrado em 26,7% dos estudantes, dos

guais 16,9% eram do sexo feminino e 9,8% do sexo masculino. Com 6,8% entre
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7 e 9 anos e 19,9% acima de 10 anos. A obesidade familiar foi observada em
14,7% dos escolares, ou seja, mesmo sem sindrome metabdlica, apresentam
um estilo de vida sedentério, passando tempo excessivo em frente a televiséao,
videogames e computadores. A inatividade fisica na infancia € um fator
importante para o desenvolvimento de doencas crénicas e tende a persistir na
vida adulta.

A ocorréncia de dislipidemias também foi avaliada por Maia et al, (2020)
em um estudo transversal com criangas de 2 a 9 anos, 11 meses e 29 dias
atendidas em um ambulatério de pediatria na 10* Regido de Saude do Ceara.
Para a realizacdo do perfil lipidico, com a dosagem de quatro parametros (CT,
HDLc, LDL-c e TG). A dislipidemia foi observada em 68,4% da populacao
estudada. Isoladamente, a maioria apresentou niveis de: CT desejavel (386;
55,1%), HDL-c néo desejavel (376; 53,7%), LDL-c desejavel (514; 73,4%) e TG
desejavel (509; 72,7%). Na alteracdo do perfil lipidico, estdo envolvidos o0s
fatores: genéticos, sedentarismo, dieta aterogénica, exposicdo ao tabaco,
obesidade e dislipidemia. E necessaria investigacdo na infancia como forma de
prevencao de complicacdes, morbidades e mortalidade na idade adulta. Assim
verifica-se a importancia da educacdo em saude tanto no ambiente familiar
guanto escolar. Esses resultados sugerem a necessidade urgente de
implementar acdes e politicas publicas voltadas para a promocéo da satde. E
essencial desenvolver programas de educacgédo alimentar e nutricional como
também incentivar a pratica de atividade fisica, visto que todas estas
intervengbes podem prevenir alteragfes lipidicas na adolescéncia e na idade
adulta.

O consumo excessivo de soédio também precisa ser contetdo para as
atividades de educacéao nutricional. Assim Benetti; Junior (2023) realizaram um
trabalho educativo com 250 alunos do Ensino Fundamental Il (11 a 14 anos) em
uma escola publica na periferia de uma cidade de Santa Catarina, Brasil. O
estudo focou no conceito de sddio e na diferenca entre sodio e sal de cozinha,
utilizando atividades educativas. Os alunos aprenderam sobre a quantidade de
sbédio em alimentos e discutiram a importancia da redugcédo do consumo de sal.
O trabalho envolveu estudantes, professores, gestores escolares, familias e
profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS), visando abordar a quantidade

de sal presente na merenda de uma escola especifica merenda escolar de uma
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escola especifica. A escola colaborou com a UBS e a nutricionista da prefeitura
para promover educacdo em saude, realizar palestras e discutir temas
relevantes. O trabalho multidisciplinar envolveu desenvolvimento de materiais
didaticos, atividades integradas e exigiu recursos e comprometimento de todos
0s participantes. O sucesso é dependente da colaboracdo entre escola e
profissionais de salde, destacando a importancia dessas parcerias na
identificacdo de necessidades de saude.

A UNICEF (2019), aponta que as criancas e adolescentes mais
vulneraveis a ter uma alimentacéo inadequada sédo aqueles que possuem uma
renda mais baixa e que pertencem a comunidades mais marginalizadas. Tal fato
e confirmado quando dados mostram que, apenas uma em cada cinco criangas
de 6 meses a 2 anos das familias mais pobres conseguem ter acesso a uma
dieta mais rica e diversificada para atingir um crescimento saudavel. Além disso,
até em paises mais desenvolvidos e que possuem uma renda mais alta a
prevaléncia do sobrepeso € maior nas areas mais carentes quando comparadas
as areas mais favorecidas. Afinal, as familias que tém uma renda menor
costumam consumir alimentos que sdo mais baratos e que tem uma qualidade
inferior. Um dos principais impactos da alimentac&o incorreta em criangas € o
sobrepeso e a obesidade, que podem causar alteracBes cardiometabdlicas
imediatas, como pressao arterial elevada, glicemia desregulada, resisténcia a
insulina, mudancas nos niveis de lipideos plasméaticos, marcadores inflamatérios
alterados e maior risco de aterosclerose. A longo prazo, o excesso de peso
persistente na vida adulta aumenta o risco de comorbidades, incluindo doengas
cardiacas, certos tipos de céancer, diabetes, deformidades ortopédicas e morte
prematura (Muniz et al, 2023).

Corréa (2017) desenvolveu um estudo transversal com 719 criancas (5 a
9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos), de ambos os sexos, em colaboracdo com
0 Centro Colaborador em Alimentacédo e Nutricdo do Escolar da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CECANE UFRGS) em parceria com o Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo do Ministério da Educacédo. O
projeto, realizado em dez escolas do Rio Grande do Sul (seis municipais em Sao
Leopoldo e quatro estaduais em Porto Alegre), foi desenvolvido em duas etapas:
a primeira consistiu no diagnéstico da situacdo alimentar e nutricional da

comunidade escolar, e a segunda na promocao de atividades de EAN. Foram
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identificados cinco padrbes alimentares entre o0s escolares. O padréao
"feijaolleite/iogurte”, presente em 23,3% dos alunos, destacou-se pelo alto
consumo desses alimentos e baixo consumo de outros, como saladas e frutas.
O padréao "restrito"”, prevalente em 22,6%, envolveu baixo consumo de todos os
grupos alimentares, com excecao de feijao e refrigerante. O padrao "saudavel”,
representando 22% da amostra, foi caracterizado pelo alto consumo de
alimentos saudaveis, como saladas e frutas, e baixo consumo de alimentos néo
saudaveis. O padrdo "industrializado brasileiro", presente em 17,4% dos alunos,
incluiu alto consumo de alimentos processados e refrigerantes. Por fim, o padrao
"misto", identificado em 14,5%, apresentou consumo variado de todos 0s grupos
alimentares. Os padrbes alimentares foram associados a diferentes faixas
etarias: o padrdo "saudavel" foi mais comum entre as criangas, enquanto o
"restrito” predominou entre o0s adolescentes. A analise desses padroes
alimentares pode orientar o planejamento de a¢des voltadas & promocéo de
habitos alimentares saudaveis, sendo o Formulario de Marcadores de Consumo
Alimentar um instrumento viavel para essa avaliacao.

A pesquisa realizada por Pereira; Pereira e Pereira (2017) com
adolescentes de 13 a 16 anos identificou um consumo elevado de alimentos ricos
em gorduras e acucares, além de insuficiéncia calérica e baixa ingestdo de
frutas, verduras e legumes. Esses achados destacam a necessidade de
intervencgdes educativas sobre alimentacdo e nutricdo, que podem melhorar o
conhecimento dos adolescentes e reduzir 0o excesso de peso. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015 mostraram que,
apesar de 60,7% dos adolescentes consumirem feijdo semanalmente, apenas
37,7% comiam legumes ou verduras e 32,7% consumiam frutas frescas.
Alimentos ndo saudaveis, como salgados fritos (13,7%), guloseimas (41,6%) e
refrigerantes (26,7%), também eram consumidos com frequéncia. O estudo
revelou que cerca de um em cada quatro adolescentes tinha excesso de peso,

com 23,7% apresentando sobrepeso (15,9%) ou obesidade (7,8%).

Considerag®es finais
O presente estudo demonstrou como a educacao nutricional é essencial
para promover a saude, especialmente entre criangas e adolescentes, pois

através de estratégias educativas pode-se ajudar a melhorar a alimentacéo e,
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com isso, a qualidade de vida dessas pessoas. O papel do nutricionista é
fundamental nesse processo, pois ele € responsavel por avaliar as necessidades
nutricionais, planejar dietas adequadas, e oferecer orientacdo sobre escolhas
alimentares. Além disso, as politicas publicas voltadas para a educacao
nutricional, com o apoio dos nutricionistas, podem prevenir doencas e ajudar a
formar hébitos alimentares saudaveis desde a infancia, contribuindo para um

envelhecimento melhor.
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