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RESUMO

Introducido: As implicagdes metabolicas resultantes de alteragdes hormonais e padrdes
alimentares inadequados afetam significativamente a saude da mulher ao longo do ciclo de
vida. Fatores emocionais, sociais e culturais influenciam diretamente o comportamento
alimentar, contribuindo para o risco de doengas metabolicas e cardiovasculares. Objetivo:
Analisar a influéncia do comportamento alimentar nas implicagdes metabdlicas em diferentes
fases da vida da mulher, visando compreender os fatores associados e suas repercussoes para a
saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases
SciELO, LILACS, PubMed e BVS, utilizando descritores como ‘“saide da mulher”,
“comportamento alimentar” e “transtornos alimentares”. Foram incluidos sete estudos,
publicados entre 2018 e 2025, que abordaram padrdes alimentares femininos e seus efeitos
metabolicos. Resultados e Discussdao: Os estudos evidenciam que o comportamento
alimentar esta fortemente relacionado a fatores emocionais e socioculturais. Comportamentos
como ingestdo emocional, descontrole alimentar e distor¢do da imagem corporal foram
associados ao consumo excessivo de gorduras, obesidade central, resisténcia insulinica e
dislipidemias. A influéncia das midias sociais e da cultura estética se destacou entre
adolescentes e jovens, ampliando o risco de transtornos alimentares. Padrdes alimentares nao
saudaveis aumentam o risco de sindrome metabodlica, enquanto habitos alimentares
equilibrados oferecem protecdo parcial, especialmente entre mulheres fisicamente ativas.
Intervencdes baseadas em educagdo nutricional, apoio psicoldgico e estratégias de comer
intuitivo mostraram melhores resultados do que dietas restritivas. Consideracées Finais: O
comportamento alimentar da mulher ¢ multifatorial e impacta diretamente sua saude
metabolica. Estratégias de promoc¢do da satide devem ser multiprofissionais, individualizadas
e centradas no contexto biopsicossocial. A Educacdo Permanente em Satude (EPS) ¢ essencial
para qualificar profissionais e aprimorar a assisténcia no SUS, promovendo mudangas
sustentaveis no cuidado a saude da mulher.
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Palavras-Chaves: Comportamento alimentar; Desafios da satide publica; Saude da mulher.
ABSTRACT

Introduction: The metabolic implications resulting from hormonal changes and inadequate
eating patterns significantly affect women's health throughout the life cycle. Emotional,
social, and cultural factors directly influence eating behavior, contributing to the risk of
metabolic and cardiovascular diseases. Objective: To analyze the influence of eating
behavior on metabolic implications at different stages of a woman's life, aiming to
understand the associated factors and their health repercussions. Methodology: This is a
narrative review of the literature, searching the SciELO, LILACS, PubMed, and BVS
databases, using descriptors such as "women's health," "eating behavior," and "eating
disorders." Seven studies, published between 2018 and 2025, that addressed female eating
patterns and their metabolic effects were included. Results and Discussion: The studies
show that eating behavior is strongly related to emotional and sociocultural factors.
Behaviors such as emotional eating, uncontrolled eating, and distorted body image have
been associated with excessive fat consumption, central obesity, insulin resistance, and
dyslipidemia. The influence of social media and aesthetic culture has been highlighted
among adolescents and young adults, increasing the risk of eating disorders. Unhealthy
eating patterns increase the risk of metabolic syndrome, while balanced eating habits offer
partial protection, especially among physically active women. Interventions based on
nutritional education, psychological support, and intuitive eating strategies have shown
better results than restrictive diets. Final Considerations: Women's eating behavior is
multifactorial and directly impacts their metabolic health. Health promotion strategies must
be multidisciplinary, individualized, and centered on the biopsychosocial context.
Continuing Health Education (PHE) is essential to qualify professionals and improve care in
the SUS, promoting sustainable changes in women's health care.

Keywords: Eating behavior; Public health challenges; Women’s health.

INTRODUCAO

As implicagdes metabdlicas compreendem um conjunto de alteragdes nos processos
bioquimicos e fisiologicos que regulam o metabolismo energético e hormonal, podendo
resultar em condi¢cdes como obesidade, resisténcia insulinica, dislipidemias e sindrome

metabolica (Lopez-Montoya, 2023).

O padrao alimentar exerce influéncia direta sobre o estado nutricional € o metabolismo
do individuo, e no caso das mulheres, essa relacdo assume nuances ainda mais complexas. Ao
longo das diferentes fases do ciclo de vida, menarca, gestacdo, climatério e menopausa, o
organismo feminino passa por variagdes hormonais significativas que interferem na

distribuicao da gordura corporal, na sensibilidade a insulina e no controle do apetite (Lee et
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al., 2023). Estudos recentes mostram que essas oscilagdes hormonais modulam tanto o
comportamento alimentar quanto a resposta metabolica do corpo (Lee ef al., 2023; Fagundes
et al., 2023), evidenciando a importancia de compreender como a alimentacao se relaciona

com o ciclo de vida feminino.

Além dos aspectos biologicos, o comportamento alimentar feminino ¢ fortemente
influenciado por fatores emocionais, sociais e culturais. A pressdo estética e o ideal de
magreza amplamente divulgados nas midias sociais contribuem para a distor¢do da imagem
corporal e a adogdo de praticas alimentares inadequadas (Costa et al., 2022). Essa busca
constante por um corpo ideal tem sido associada a restricdo alimentar, episodios de compulsdo
e risco aumentado de transtornos alimentares, sobretudo entre adolescentes e mulheres jovens

(Rodrigues et al., 2021; Pereira et al., 2023).

Esses comportamentos, além de afetarem a satide mental, repercutem diretamente
sobre o metabolismo. Dietas restritivas reduzem a taxa metabdlica basal e podem
comprometer o equilibrio hormonal, provocando disfun¢des menstruais e alteracdes na
composi¢ao corporal (Campos et al., 2022). J& o comer emocional, associado ao estresse,
estimula a produ¢ao de cortisol e promove inflamagdo cronica de baixo grau, aumentando o
risco de resisténcia insulinica e de acimulo de gordura visceral (Silva et al., 2020; Torres &

Prado, 2024).

Outro ponto importante diz respeito as condi¢cdes socioeconomicas e de acesso a
alimentos saudaveis. Mulheres em contextos de vulnerabilidade tendem a consumir dietas
mais baratas, ricas em gordura e aguicar, € com menor valor nutricional, o que potencializa o
risco de sobrepeso, obesidade e sindrome metabdlica (Bortolini et al., 2023). Isso demonstra
que o comportamento alimentar feminino ¢ o resultado de uma combinagdo complexa entre
biologia, ambiente e cultura e que promover satide requer mais do que orientar 0 que comer,

mas também compreender por qué e como as mulheres comem.

Nas diferentes fases da vida, essas relagdes se expressam de formas distintas. Durante
a gestacdo, por exemplo, as adaptagdes metabolicas fisiologicas podem ser exacerbadas por
padrdes alimentares inadequados, favorecendo o desenvolvimento de diabetes mellitus
gestacional e obesidade materna (Oliveira et al., 2024). J4 na menopausa, a queda dos niveis
de estrogénio altera a distribuicdo da gordura corporal, aumentando a adiposidade abdominal

e a propensao a dislipidemias e resisténcia a insulina (Jung et al., 2023).
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Diante desse cenario, torna-se indispensavel compreender a inter-relacdo entre
comportamento alimentar, estado nutricional e variagdes hormonais ao longo do ciclo de vida
feminino. A andlise integrada dessas dimensdes fornece subsidios para a construgdo de
estratégias nutricionais mais eficazes e politicas publicas que promovam a satide da mulher de

forma integral.

Assim, a presente pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia do comportamento
alimentar nas implicagdes metabodlicas associadas as diferentes fases do ciclo de vida da
mulher, e dessa forma, esse estudo permite avancar nas praticas clinicas e nas politicas de

saude voltadas ao cuidado integral da mulher.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, apos a defini¢do do tema, foi realizada
uma busca para levantamento dos artigos por meio das bases de dados da tendo como
proposito central reunir, sistematizar e analisar publicacdes cientificas pertinentes ao tema

proposto.

A investigacdo bibliografica foi conduzida por meio de buscas nas bases de dados,

como: SciELO, LILACS, PubMed e BVS, com Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Foram selecionados 7 estudos publicados entre 2018 e 2025 com relagdo entre
comportamento alimentar, saide da mulher e repercussdes metabodlicas. Foram incluidos
artigos portugués e inglés, que abordam uma relagdo entre padrdes alimentares e regulacao
hormonal feminina, Impacto do comportamento alimentar na composi¢do corporal , ganho de
peso e obesidade central, consequéncias metabdlicas de dietas desbalanceadas e a influéncia
de fatores psicologicos e sociais no comportamento alimentar, incluindo ansiedade, estresse e

pressdes socioculturais.

Este processo foi realizado com um proposito de observar os tipos de comportamentos
alimentares em individuos com obesidade e correlacionar esses comportamentos com a adesao
ao tratamento nutricional proposto. A busca inicial foi realizada utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), com as seguintes palavras-chave: “saude da mulher”,

29 <

“comportamento alimentar” “desafios da saude publica”, “transtornos alimentares”.
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Desse modo, os principais dados encontrados nas pesquisas desenvolvidas sdo:
intervengdes de restricdo de tempo alimentar (TRE) e impactos no peso e parametros
cardiometabolicos, aplicativos de mindfulness e mindful eating em sindrome metabolica,
mostrando efeito sobre perda de peso e habitos alimentares, comparagdes e restricdo
energética intermitente (IER) versus continua (CER), evidenciando diferencas pequenas nos
desfechos metabdlicos, programas de modificagio comportamental alimentar com efeitos
positivos sobre circunferéncia abdominal e sindrome metabdlica em estudos observacionais e
coortes relacionando padrdes dietéticos obesogénicos a ganho de peso, resisténcia insulinica e

dislipidemia.

Diante disso, ¢ importante destacar que neste estudo aborda desfechos metabolicos
padronizados (IMC, circunferéncia da cintura, HOMA-IR, glicemia, perfil lipidico, sindrome
metabolica), considerando subgrupos por idade e status metabolico. Além disso, apresentou-se
que o comportamento alimentar ¢ varidvel e impacta diretamente na qualidade da assisténcia
no SUS, reforcando a importancia da EPS para capacitar profissionais ¢ melhorar os servicos
de saude voltados a mulher. Estes artigos mostram como o comportamento alimentar se
desenvolve e modifica com a realidade que a populagdo se insere e como essas intervengdes

impactam para a Saude da mulher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos sete estudos revisados permite compreender, de forma ampla, a relacao
entre comportamento alimentar, padrdes dietéticos e saide metabdlica da mulher. Em
diferentes contextos e fases da vida, observou-se que a alimentacdo exerce papel central tanto
na prevencao quanto na progressao de doencas cronicas, além de estar diretamente

relacionada a fatores emocionais € socioculturais.

Comportamento alimentar e satide emocional

O comportamento alimentar mostrou-se um eixo central para compreender os
resultados observados e as implicagdes na satde feminina. No estudo com individuos obesos,
predominou o padrio de restrigdo cognitiva, caracterizado pela tentativa constante de
controlar a ingestao alimentar por meio de regras rigidas e vigilancia do consumo. No entanto,

tal comportamento ndo se traduziu em maior adesdo ao tratamento nutricional. Ao contrario,

19




CONAMES

observou-se que estratégias de restricdo severa frequentemente levaram a episddios de
ingestdo emocional e descontrole alimentar, evidenciando uma relagdo ciclica entre
frustracao, culpa e recaida dietética. Esses mecanismos comportamentais explicam, em parte,
a dificuldade de manutencao do peso € o fendmeno do efeito sanfona, amplamente descrito na

literatura (Campos et al., 2022; Torres & Prado, 2024).

O comer emocional, especialmente em mulheres, surge como resposta a estados
afetivos negativos, como ansiedade, estresse e tristeza, funcionando como uma forma de
autorregulacao emocional imediata, porém disfuncional a longo prazo. Esse padrao esta
associado a ativagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal e ao aumento da liberacdo de
cortisol, hormonio que, em niveis cronicamente elevados, estimula o apetite e favorece o
acumulo de gordura visceral (Silva et al., 2020). Além disso, a alimentagao motivada por
emocdes tende a priorizar alimentos palataveis e densos em energia, ricos em acgucares €
gorduras, contribuindo para o aumento do peso corporal e para o surgimento de alteracdes

metabdlicas, como resisténcia a insulina e dislipidemias.

Esses achados se relacionam com o estudo realizado em adolescentes, que evidenciou
que, mesmo em estado nutricional adequado, a distor¢do da imagem corporal esteve
fortemente associada ao risco de desenvolvimento de transtornos alimentares, como anorexia
e bulimia. O fato de jovens eutroficas apresentarem percep¢ao negativa de si mesmas indica
que a relagdo das mulheres com a comida vai muito além das necessidades fisioldgicas: ela
reflete 0 modo como o corpo ¢ percebido e aceito socialmente. A pressdo estética e a busca
por padrdes corporais inalcancaveis, reforcados pelas midias sociais e pela cultura da
magreza, configuram importantes gatilhos para comportamentos alimentares disfuncionais

(Rodrigues et al., 2021; Pereira et al., 2023).

Desse modo, confirma-se que fatores emocionais, psicologicos e socioculturais
modulam as escolhas alimentares de maneira mais profunda do que a propria condigdo clinica.
Mulheres que vivenciam ciclos de insatisfagdo corporal, restricdo e compulsdo alimentar
tendem a apresentar maiores niveis de ansiedade e menor percepcdo de autocuidado, o que
impacta diretamente a adesdo ao tratamento nutricional e a sauide metabolica global. Portanto,
compreender o comportamento alimentar feminino exige uma abordagem ampliada, que
considere ndo apenas o valor nutricional da dieta, mas também o papel das emocgdes, das

crengas ¢ do contexto social na construcao da relacao com o alimento.
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Imagem corporal, midia e pressoes sociais

A imagem corporal feminina ¢ construida e influenciada por uma rede complexa de
fatores socioculturais, psicologicos e mididticos. A literatura mostra que, mesmo entre
mulheres com peso corporal dentro da faixa de normalidade, hd uma alta prevaléncia de
insatisfacdo com o corpo e percepcdo distorcida da propria imagem (Costa; Lima; Santos,
2022). Essa insatisfacdo se manifesta de forma intensa durante a adolescéncia e juventude,
periodos em que a autoimagem se torna fortemente dependente da aceitacdo social e da
comparacao com padrdes de beleza inatingiveis. Em estudo recente, observou-se que mais da
metade das adolescentes avaliadas apresentava algum grau de distor¢ao da imagem corporal,
enquanto 27% demonstravam risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares
(Rodrigues; Santos; Torres, 2021). Esses dados sugerem que a relagdo das mulheres com o
corpo ¢ a comida ¢ mediada nao apenas por fatores fisioldgicos, mas também por sentimentos

de inadequagdo e pressdo estética.

A influéncia das midias sociais tem sido apontada como um dos principais fatores para
essa distor¢do. O conteudo digital contemporaneo promove um padrdo corporal idealizado,
frequentemente associado a magreza extrema, ao abdomen definido e a auséncia de
imperfei¢des. Esse tipo de exposicdo, segundo Pereira, Mattos e Lopes (2023), esta
diretamente relacionado ao aumento de comparagdes sociais, baixa autoestima e maior
propensdo a adocdo de praticas alimentares restritivas e dietas da moda. Além disso, a
dissemina¢do de informacdes nutricionais sem embasamento cientifico nas redes contribui
para o surgimento de mitos alimentares e comportamentos de risco, como jejuns prolongados,
exclusao de grupos alimentares e uso indiscriminado de suplementos (Campos; Almeida;

Souza, 2022).

As mulheres, especialmente as adolescentes e jovens adultas, demonstram maior
vulnerabilidade a esses estimulos, uma vez que o corpo feminino historicamente foi objeto de
controle social e simbolo de identidade. A internalizagdo desses padrdes leva a criacdo de uma
autoimagem baseada em parametros externos, distanciando o individuo da percepcao real de
seu corpo e de suas necessidades fisiologicas (Costa; Lima; Santos, 2022). Essa desconexao
frequentemente desencadeia sentimentos de culpa, vergonha e ansiedade, que, por sua vez,

reforcam o ciclo de restricdo e compulsdo alimentar.
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Além do impacto emocional, essas praticas t€ém repercussoes metabodlicas importantes.
O comportamento alimentar restritivo, motivado pela busca do corpo ideal, pode reduzir a
taxa metabodlica basal, alterar a producao hormonal e comprometer a regulacdo do apetite
(Torres; Prado, 2024). J4 o consumo intermitente de grandes quantidades de alimentos
caléricos apds periodos de restricdo estd associado ao aumento de gordura corporal, a

resisténcia insulinica e a inflamagao de baixo grau (Silva; Souza; Nascimento, 2020).

Portanto, compreender o papel da midia e da constru¢do social da imagem corporal ¢
essencial para a pratica nutricional e para a formulacao de estratégias de educacao em saude.
A promocao da auto aceitagdo, da diversidade corporal e da alimentagdo intuitiva deve ser
vista como uma ferramenta terapéutica, ndo apenas estética. A educag¢do alimentar e
nutricional, quando integrada ao cuidado emocional, permite a reconstru¢do de uma relacdo
mais equilibrada com a comida e com o préoprio corpo, reduzindo o risco de transtornos

alimentares e suas implicacdes metabdlicas (Oliveira; Reis, 2021).
Padroes alimentares e risco metabdlico

A relacao entre os padrdes alimentares e a sindrome metabdlica tem sido amplamente
discutida, revelando que a qualidade da dieta exerce influéncia direta sobre os mecanismos
fisiologicos que regulam o metabolismo energético, a sensibilidade a insulina e o equilibrio
lipidico. A revisdo sistemdtica e meta-andlise mais recente demonstraram que padrdes
alimentares classificados como ndo sauddveis, caracterizados pelo alto consumo de carnes
processadas, frituras, agucares simples, bebidas adogadas e produtos ultraprocessados,
aumentaram de forma significativa o risco de sindrome metabodlica na populagdo geral, com
efeitos ainda mais expressivos em mulheres e em individuos afrodescendentes (Bortolini et
al., 2023). Esses achados refletem o impacto negativo de um modelo alimentar
ocidentalizado, que favorece o consumo de alimentos de alta densidade calorica e baixo valor
nutricional, em detrimento de padrdes alimentares tradicionais e culturalmente mais

equilibrados.

Os efeitos desses padroes estdo relacionados a inflamagdo sistémica de baixo grau, ao
estresse oxidativo e a disfungdo mitocondrial, processos que comprometem o metabolismo da
glicose e dos lipidios, favorecendo o acimulo de gordura visceral e o aumento da resisténcia a
insulina (Torres; Prado, 2024). Além disso, a ingestdo excessiva de gorduras saturadas e de

acucares simples estimula a producdo hepatica de triglicerideos e lipoproteinas de baixa
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densidade (LDL), contribuindo para a elevacdo do risco cardiovascular. Em mulheres, esses
efeitos sdo potencializados por alteragcdes hormonais ao longo da vida, especialmente pela
redugcdo dos niveis de estrogénio durante o climatério e a menopausa, que acentuam a

deposicao de gordura abdominal e reduzem a taxa metabolica basal (Jung; Lee; Park, 2023).

Resultados semelhantes foram observados em estudos realizados exclusivamente com
mulheres, nos quais a adesdo a padrdes alimentares ndo saudaveis mostrou associacdo direta
com obesidade abdominal, dislipidemia, resisténcia insulinica e hipertensao arterial (Campos;
Almeida; Souza, 2022). Esses fatores, quando combinados, compdem o quadro clinico da
sindrome metabdlica e estdo fortemente relacionados ao aumento da morbimortalidade
cardiovascular feminina. Ja os padrdes alimentares saudaveis, compostos por frutas,
hortalicas, leguminosas, cereais integrais, peixes e laticinios magros, mostraram efeito
protetor parcial, reduzindo a incidéncia e a gravidade dos componentes da sindrome

metabodlica, sobretudo entre mulheres jovens e fisicamente ativas (Oliveira et al., 2024).

Essa protecdo ¢ atribuida ao maior consumo de fibras, antioxidantes e acidos graxos
poli-insaturados, que modulam positivamente a sensibilidade a insulina, reduzem a
inflamacdo e melhoram o perfil lipidico (Lee; Kim; Park, 2023). Além disso, o padrdo
alimentar saudéavel estd associado a uma melhor regulagdo do apetite e da saciedade, devido a
influéncia sobre os hormonios leptina e grelina, contribuindo para a manutencdo do peso

corporal e para a prevengao da obesidade.

I3

De modo geral, as evidéncias reforcam que o padrao alimentar ¢ um fator
determinante na etiologia da sindrome metabolica em mulheres, especialmente quando

considerado em conjunto com o contexto hormonal e comportamental.
Comportamento alimentar e risco cardiovascular

Além da sindrome metabdlica, os estudos também apontaram que hébitos alimentares
inadequados exercem influéncia direta sobre o risco cardiovascular, destacando-se como
determinantes comportamentais de grande relevancia para a saide da mulher. Em
levantamentos realizados com mulheres adultas, observou-se que comportamentos como pular
refeicdes, comer em resposta a emogoes negativas e realizar refeicdes em horarios irregulares
estavam associados a maior ingestdo calorica total, maior propor¢ao de alimentos
ultraprocessados na dieta e acuimulo de gordura visceral (Silva; Souza; Nascimento, 2020).
Tais padrdes alimentares contribuem para a instalagdo de um quadro de inflamagdo cronica de
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baixo grau, caracterizado pelo aumento de citocinas inflamatdrias, como IL-6 e TNF-a, que
desempenham papel central na fisiopatologia das doencas cardiovasculares (Torres; Prado,

2024).

Essa evidéncia amplia a compreensdao de que nao apenas a qualidade dos alimentos
consumidos, mas também a forma como a alimentacdo ¢ organizada (incluindo frequéncia,
regularidade e contexto emocional), influencia diretamente a saide metabolica feminina. O
habito de pular refei¢des, especialmente o café da manha, esta associado a maior resisténcia a
insulina, pior controle glicémico e elevacdo dos niveis séricos de colesterol LDL, fatores
reconhecidos como preditores de risco cardiovascular (Campos; Almeida; Souza, 2022). Da
mesma forma, a ingestdo alimentar emocional, frequentemente observada em momentos de
estresse, ansiedade ou fadiga, favorece o consumo de alimentos ricos em gordura saturada e
acucares simples, o que agrava a dislipidemia e o processo aterosclerotico (Silva; Souza;

Nascimento, 2020; Torres; Prado, 2024).

Além disso, hd evidéncias de que o estresse cronico e o padrdo alimentar irregular
alteram o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, aumentando a secre¢ao de cortisol e estimulando
o acumulo de gordura na regido abdominal (Oliveira; Reis, 2021). Esse padrao de
adiposidade, mais prevalente apoés a menopausa, estd fortemente associado ao aumento da
pressdo arterial, a resisténcia insulinica e a redu¢do do HDL-colesterol, que sdo componentes

fatores de risco cardiovascular feminino (Jung; Lee; Park, 2023).

Portanto, compreender a interagdo entre comportamento alimentar e risco
cardiovascular exige uma abordagem ampliada, que integre aspectos bioldgicos, hormonais e
psicossociais. Estratégias de prevencdo e tratamento devem priorizar ndo apenas a prescri¢ao
de planos alimentares equilibrados, mas também a educagdo nutricional voltada a regularidade
das refei¢cdes, a percepcao de fome e saciedade e ao manejo das emogdes. A adogdo de
praticas como alimentacao consciente e planejamento alimentar semanal pode favorecer a
autorregulacdo alimentar, reduzir episdédios de compulsdo e contribuir para a melhora dos
marcadores metabolicos e cardiovasculares em mulheres de diferentes faixas etarias (Bortolini

et al., 2023; Pereira; Mattos; Lopes, 2023).
Integracio dos achados

A analise integrada dos estudos revisados evidencia que a satide metabodlica feminina €
resultado de uma complexa interag@o entre fatores bioldgicos, comportamentais, emocionais e
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socioculturais. Os achados convergem para a compreensdo de que o estado nutricional e o
metabolismo da mulher ndo podem ser explicados unicamente pela ingestao de nutrientes ou
pela adesdo a um determinado padrdo alimentar, mas devem ser analisados sob a otica do
comportamento alimentar e dos determinantes sociais que o influenciam (Oliveira; Reis,
2021). As escolhas alimentares refletem, em grande medida, ndo apenas o acesso aos
alimentos e o conhecimento nutricional, mas também as pressdes externas, o contexto

emocional e as representacdes sociais do corpo e da satde.

O primeiro ponto destacado ¢ a constatacdo de que as dimensdes emocionais €
psicologicas exercem papel central na regulacio do comportamento alimentar. A literatura
demonstra que o comer emocional, a restricdo cognitiva e o descontrole alimentar sdo padrdes
amplamente presentes entre mulheres, especialmente em contextos de estresse, ansiedade e
insatisfacdo corporal (Silva; Souza; Nascimento, 2020; Torres; Prado, 2024). Esses
comportamentos impactam diretamente o metabolismo, favorecendo o aumento dos niveis de
cortisol, a resisténcia a insulina e o acimulo de gordura visceral, alteragdes que se traduzem
em risco aumentado para distarbios metabolicos e cardiovasculares. Assim, o cuidado
nutricional da mulher precisa considerar o componente emocional da alimentacdo como parte

integrante do processo terapéutico.

O segundo ponto diz respeito a influéncia da midia e da cultura estética na formacao
da imagem corporal e na adogdo de praticas alimentares inadequadas. As redes sociais, por
meio da constante exposi¢do a padroes de beleza idealizados, tém refor¢ado comportamentos
de comparacdo e insatisfagdo com o corpo (Rodrigues; Santos; Torres, 2021; Pereira; Mattos;
Lopes, 2023). Essa pressdo estética leva muitas mulheres, sobretudo adolescentes e jovens
adultas, a adogdo de dietas restritivas e de comportamentos compensatorios, como jejuns
prolongados, uso de suplementos sem orientacdo e exclusdo de grupos alimentares. Tais
praticas, além de comprometerem o equilibrio nutricional, podem desencadear transtornos

alimentares e disfungdes hormonais, impactando a saude fisica e mental.

O terceiro ponto identificado refere-se a forte associagdo entre padrdes alimentares e
risco metabodlico. Padrdes alimentares nao saudaveis, que sdo ricos em ultraprocessados,
gorduras saturadas e acucares refinados, mostraram relacdo consistente com a ocorréncia de
sindrome metabdlica, dislipidemias e doengas cardiovasculares, especialmente em mulheres
com excesso de peso e durante a menopausa (Bortolini et al., 2023; Jung; Lee; Park, 2023).

Em contrapartida, padroes alimentares equilibrados, compostos por alimentos in natura,
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frutas, verduras, leguminosas e peixes, mostraram efeito protetor parcial, principalmente
quando associados a pratica regular de atividade fisica e a estabilidade emocional (Campos;
Almeida; Souza, 2022; Oliveira et al., 2024). Contudo, observa-se que a ado¢dao de um padrao
alimentar saudéavel isoladamente ndo ¢ suficiente para garantir uma boa satde metabolica se
ndo houver mudangas comportamentais sustentdveis, que incluam autoconsciéncia alimentar,

manejo do estresse e melhora da relagdo com o préprio corpo.

De forma geral, os estudos analisados indicam que a promocao da saude metabdlica da
mulher requer uma abordagem multidimensional, que junte aspectos nutricionais, psicoldgicos
e sociais em um mesmo eixo de cuidado. Estratégias que integrem educagdo alimentar e
nutricional, incentivo a autoaceitagdo, apoio emocional e politicas publicas voltadas ao acesso
a alimentos de qualidade podem representar caminhos efetivos para a prevencdo de doencas

cronicas e para a promo¢ao do bem-estar feminino ao longo do ciclo de vida.
Implicacdes para a pratica nutricional

Esses resultados reforcam a importdncia de uma abordagem multiprofissional e
individualizada no cuidado da satide da mulher. Intervencdes centradas apenas na restricao
calorica tendem ao fracasso e podem perpetuar ciclos de insatisfagdo corporal e descontrole
alimentar. Em contrapartida, estratégias que integrem educacdo nutricional, promog¢do da
aceitacdo corporal, incentivo ao comer intuitivo e apoio psicoldgico mostram-se mais eficazes
para alcancar mudancas sustentaveis. Ademais, politicas publicas que regulamentem a
divulgacdo de dietas sem evidéncia cientifica e ampliem o acesso a alimentos saudaveis sao

fundamentais para reduzir a exposi¢ao feminina a riscos metabolicos € emocionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo evidencia que o comportamento alimentar exerce influéncia
decisiva sobre os desfechos metabdlicos ao longo das diferentes fases do ciclo de vida da
mulher. Os estudos analisados demonstram que essa relacdo ¢ complexa e multifatorial,
envolvendo ndo apenas aspectos nutricionais, mas também determinantes emocionais, sociais
e culturais que moldam as escolhas alimentares e impactam diretamente na satde fisica e

mental.
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Dessa maneira, o comportamento alimentar na satide da mulher apresenta-se em uma
condicdo multifatorial, abrangendo em determinantes sociais relacionados a questdes de
saude, o que inclui o estilo de vida que modulam os fatores de cada populacao. Esses fatores,
como: distorcdo da imagem corporal, pressdo estética, influéncia das midias sociais e
estratégias alimentares restritivas sem respaldo cientifico contribuem para o desenvolvimento

de transtornos alimentares e agravam o risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares.

Por outro lado, padrdoes alimentares saudaveis e intervengdes comportamentais
integradas mostram-se eficazes na prevencdo e controle de condigdes como obesidade,

resisténcia insulinica, dislipidemias e sindrome metabdlica.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de abordagens multiprofissionais e
individualizadas que considerem o contexto biopsicossocial da mulher. A promocgdo da saude
feminina requer acdes educativas, politicas publicas inclusivas e estratégias que valorizem o

comer intuitivo, a aceitagdo corporal e o fortalecimento da autonomia alimentar.

Portanto, destaca-se a importancia da Educacdo Permanente em Saude (EPS) para
capacitar profissionais e garantir uma assisténcia qualificada e humanizada no SUS,
promovendo mudancas sustentdveis no comportamento alimentar e melhorando a qualidade

de vida das mulheres.
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