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Formagao dos habitos alimentares na primeira infancia

Gidiana Elisandra Pilar', Margarete Alibozek Kafer'
'Univeridade Paranaense — UNIPAR

RESUMO

Introdugdo: O habito alimentar é o fator que contribui de forma significativa na qualidade
de vida e saude do individuo. Quando a alimentagdo é composta por uma dieta saudavel e
equilibrada, obtém-se uma melhoria na saude. Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar a
importancia dos habitos alimentares desde a primeira infancia do individuo e sua influéncia a curto
e longo prazo. Método: Trata-se de um artigo de revisao integrativa de literatura, que buscou reunir
e sintetizar resultados de pesquisas empiricas sobre o tema de investigacao, nas bases de maior
relevancia, como: SCIELO, CAPES, BVS, referenciando ainda em publicagdes governamentais e
revistas especializadas. Resultados: Durante a pesquisa dos artigos foram analisados 25 materiais
gue embasaram o trabalho, dentre esses, evidenciou-se que os habitos alimentares juntamente
com os costumes e cultura da familia sdo as principais referéncias e influenciadores no
desenvolvimento do habito alimentar da crianca. Destacou-se, ainda, que o aleitamento materno
deve ser exclusivo até os seis meses e complementar a alimentacdo até os dois anos de idade.
Acerca de influenciadores externos, notou-se que a publicidade tem considerdvel peso na formacao
dos habitos uma vez que os anuncios, em sua maioria, sdo de alimentos ndo sauddveis. Ainda, a
alimentacdo inadequada provoca diversas patologias que podem comprometer o desenvolvimento
e salde da crianga, visto que os pais sdo os responsaveis pela oferta de grande parte dos alimentos
as criancas. No entanto, é de suma importancia incentiva-los a comecar cedo tanto a criar habitos
saudaveis nos filhos quanto exp6-los a diferentes alimentos e sabores, em vista de aprimorar o
paladar e acostumar as criancas a alimentacdo variada e saudavel. Em adicdo a isso, os pais também
precisam alterar o ambiente obesogénico, limitando o tempo das criancas em frente as telas, onde
as criangas tornam-se sedentdrias e ficam expostas as publicidades de alimentos ndo saudaveis.

Palavras-chave: Habitos alimentares, criancas, familia, saude, doenca.



Formation of eating habits in early childhood

Gidiana Elisandra Pilar', Margarete Alibozek Kafer'
'Univeridade Paranaense — UNIPAR

ABSTRACT

Introduction: The eating is the factor that significantly contributes to the individual's quality
of life and health. When the diet is composed of a healthy and balanced food, an improvement in
health is obtained. Objective: The objective of the study was to investigate the importance of eating
habits since the early childhood of the individual and therefore its influence in short and long term.
Method: This is an integrative literature review article, seeking to gather and synthesize results of
empirical research on the subject of investigation, in the most relevant bases, like: SCIELO, CAPES,
BVS, also referring to government publications and specialized magazines. Results: During the
research of the articles, 25 papers that supported the work were analyzed, among these, it became
evident that eating habits together with the habits and culture of the family are the main references
and influencers in the development of the child's eating habits. It was also highlighted that
breastfeeding should be exclusive until six months old and complementary to food until two years
old. Regarding external influencers, it was noted that advertising has considerable weight in the
habits formation since most ads are for unhealthy foods. Still, inadequate nutrition causes several
pathologies that can compromise the child's development and health. Since parents are responsible
for offering a large part of the food to their children, it is extremely important to encourage them
to start both to create healthy habits in their children early and to expose them to different foods
and flavors, in order to improve the taste and getting children used to a varied and healthy diet. In
addition to this, parents also need to change the obesogenic environment, limiting children's time
in front of screens, where children become sedentary and are exposed to unhealthy food
advertisements.

Keywords: Eating habits, children, family, health, disease.



1-INTRODUCAO

A alimentacdo é um fator de identidade de povos e grupos e diz respeito aos afetos, ao
cuidado consigo mesmo, com os outros e com o meio ambiente. Escolhas adequadas e saudaveis
também respeitam os habitos e as culturas regionais, tanto da cidade como do campo, de qualquer
regido brasileira ou de povos indigenas e povos e comunidades tradicionais, por exemplo,
quilombolas e comunidades ribeirinhas, entre outras’.

Para o desenvolvimento do bebé ocorrer de forma saudavel, ha fatores internos como a
genética, e os externos relacionados aos habitos familiares, culturais e socioeconémicos. Dados
mostram que “Atualmente, 44 milhdes de criangas com menos de cinco anos estdo acima do peso
ideal. No Brasil, cerca de um terco da populacdo entre cinco e nove anos sofre do mesmo mal, e os
nimeros devem continuar subindo”?. Cada vez mais as criancas estdo consumindo alimentos
processados, ricos em calorias, porém pobres em vitaminas e minerais, ao invés de alimentos mais
naturais, descascados, plantados e colhidos que, ao contrario dos primeiros, sdo ricos em nutrientes
para manter a salde da crianca. Além disso, estdo cada vez exercitando-se menos. As brincadeiras
gue antes eram nas ruas, diversas, para todos os gostos, hoje se resumem a ficar sentado atrds de
uma televisdo, celular ou computador, jogando, assistindo videos ou navegando nas redes sociais
gue muitas ja possuem mesmo com a pouca idade. Porém, vale lembrar que elas consomem o que
os pais/responsaveis ofertam a eles?.

A familia é responsavel pelo amplo fornecimento de conteudos as criancgas, que se tornam
aprendizagens, sendo boas ou ndo. O campo familiar € um ambiente partilhado, em que todos se
tornam espelhos, refletindo uns nos outros seus habitos. Assim, a alimentagao excessiva, 0 consumo
de alimentos pobres em nutrientes e com alto teor calérico aliado ao sedentarismo, transmitem um
péssimo exemplo as novas gera¢des. Por outro lado, habitos como o consumo de alimentos
nutritivos, frutas e verduras, enfim, uma dieta saudavel e balanceada, influenciam positivamente as
pessoas ao redor, principalmente as criangas. Estudos indicam que as criancas tendem a preferir
alimentos que lhe sdo familiares. Qual o melhor exemplo se ndo os que lhe sdo ofertados em casa,
gue estdo disponiveis em seus armarios, geladeira, mesa do café, almoco, enfim, em sua rotina
diaria3.

O estado nutricional da crianca nos primeiros anos de vida, dita a saude nos anos futuros. A
amamentacao, quando possivel, fornece todos os nutrientes necessarios para um desenvolvimento
saudavel, além de diminuir os riscos de obesidade ao longo da vida, melhorar o perfil imunoldgico,

influenciar na composicdo da microbiota e reduzir riscos de alergias®.
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O inicio da desnutricdo normalmente ocorre entre o quarto e o sexto més de vida da crianga,
guando a transicdo de alimentos complementares pode ser inadequada em qualidade e quantidade,
além de expor as criangas as infecgdes, especialmente as diarreias, aumentando ainda mais a
vulnerabilidade destes grupos etarios®.

A promocao da alimentag¢do saudavel, de modo geral, deve focar em um trabalho amplo de
acdes que contemplem a formacdo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, com a
introducao da alimentacdao complementar em tempo oportuno e com qualidade, respeitando a
identidade cultural e alimentar das diversas regides brasileiras®.

A introduc¢do inadequada de alimentos apds o desmame, ou de forma complementar, pode
desencadear a obesidade ja no primeiro ano de vida. A nutricdo desde o inicio exerce fungoes
essenciais como desenvolvimento cerebral, crescimento, composicao corporal e a programacgao
metabdlica que se perpetua na vida adulta, tendo impacto sobre as doengas cronicas relacionadas
com a alimentacdo®.

Nos primeiros anos de vida, a variedade e a forma com que os alimentos sao oferecidos
influenciam a formacdo do paladar e a relagdo da crianca com a alimentacdo. A crianca que come
alimentos saudaveis e adequados quando pequena tem mais chances de se tornar uma pessoa
adulta consciente e autdnoma para fazer boas escolhas alimentares’.

Evidencia-se a importancia do nutricionista em auxiliar o processo de alimentagao
complementar de forma adequada e coerente com a realidade de cada familia. Este profissional
possui a competéncia de desenvolver a¢des de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) no ambito
familiar, com os bebés, pais e cuidadores buscando promover a conscientizagdao da importancia de
criar bons habitos alimentares na infancia’.

Levando em consideracdao a formacao dos habitos alimentares na primeira infancia, o
objetivo do estudo é investigar por meio de uma revisao de literatura a importancia dos habitos

alimentares desde a primeira infancia do individuo e sua influéncia a curto e longo prazo.



2. METODO

Objetivando analisar a formacdo dos habitos alimentares na primeira infancia, que podem
ser impactados por diversos fatores que influenciam na formag¢dao dos habitos alimentares,
procedeu-se a revisdo da literatura buscando fontes para o embasamento do estudo.

Trata-se de um artigo de revisao que foi adaptada da metodologia de revisdo integrativa de
literatura proposta por Ganong, buscando reunir e sintetizar resultados de pesquisas empiricas
sobre o tema de investigacdo, nas bases de maior relevancia, como: SCIELO, CAPES, BVS,
referenciando ainda em publica¢cdes governamentais e revistas especializadas.

Os termos de investigacdo que nortearam a busca nas bases foram: “alimentagdo na
primeira infancia”, “habitos alimentares”, “aleitamento materno”, “influéncia dos pais na formacao
dos hdbitos alimentares” evidenciando-se as publicacdes. Tais buscas deram-se no idioma
portugués, contudo isso incluiu artigos estrangeiros ja traduzidos. Na busca, focou-se nas ultimas
décadas, visto o dinamismo dos habitos alimentares e ainda que a forte presenca de produtos
industrializados deu-se também neste periodo. De tal modo, os artigos e estudos analisados
abrangem os anos de 2000 a 2021.

Para selecdo das publicagdes abordadas no estudo, foram inicialmente descartados
trabalhos cujos titulos ndo indicavam pertinéncia. Em seguida, em nova etapa de filtragem, foram
analisados os resumos dos textos selecionados na primeira etapa, e entdo feito novo descarte
daqueles que ndo fossem pertinentes ou ndo contribuissem para o estudo. Culminou-se, entdo, com
a selecdo dos estudos referenciados neste trabalho.

Durante o desenvolvimento do estudo, percebeu-se a necessidade de estruturar o conteddo
em tépicos para melhor organizacdo e compreensdo do assunto. Associado aos objetivos do estudo,
promoveu-se a seguinte categorizacdo: Fatores que influenciam na formacdao dos habitos
alimentares na infancia; Leite materno e alimentacdo adequada e sauddvel; Influéncia da
alimentac¢do dos pais na formacdo alimentar na infancia; Influéncia dos meios de comunicagao
sobre as escolhas alimentares; Associacdo entre alimentos processados e doencgas suscetiveis
durante a vida; Neofobia alimentar e seletividade; Doencas associadas aos habitos alimentares

inadequados.
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3 - RESULTADOS

Os artigos, estudos e trabalhos analisados tém uma abrangéncia cronolédgica de duas
décadas (2000-2021), os quais referenciaram-se em 25 estudos ou publica¢cdes governamentais. A
fonte mais recorrente foi o Ministério da Saude do Brasil, uma vez que o governo e suas politicas
publicas sdo importantes referéncias e norteadores na saude, o que inclui a nutricdo. Os periddicos
mais frequentes foram: Revista Paulista de Pediatria e The American Journal of Clinical Nutrition.

O quadro a seguir traz a sintese dos artigos e publicacdes os quais guiaram e embasaram

este estudo.

Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Revista/Tipo de Publicagdo

Falciglia GA, Couch
SC, Gribble LS, Pabst
SM, 2000

A neofobia na infancia
afeta a variedade
dietética.

Determinar se criangas com
neofobia alimentar (relutancia
em experimentar novos
alimentos) tém dietas mais
restritivas do que criangas sem
neofobia.

Journal of the American

Dietetic Association

Almeida SS,
Nascimento PC,
Quaioti TCB, 2002

Quantidade e qualidade
de produtos alimenticios
anunciados na televisdo
brasileira.

Registrar a quantidade e a
qualidade de produtos
alimenticios veiculados pelas
principais redes de TV de canal
aberto do Pais.

Revista Saude Publica

Ekelund U, et al.,
2007

Associacdo de ganho de
peso na primeira infancia
com risco metabdlico em
adultos jovens.

Examinar as associagoes
independentes entre o ganho
de peso durante a primeira
infancia (0 a 6 meses) e a
primeira infancia (3 a 6 anos)
com componentes da sindrome
metabdlica em adultos jovens.

The Journal Of Clinical
Endocrinology & Metabolism

Cooke L J, Haworth
CM, Wardle J, 2007

Influéncias genéticas e
ambientais na neofobia
alimentar infantil.

Quantificar a contribuicdo das
diferengas genéticas e
ambientais para a variagdao da
neofobia alimentar infantil.

The American Journal Of
Clinical Nutrition

Medeiros RT, 2008

Caracterizagao da
neofobia alimentar em
criangas de trés a seis
anos.

Caracterizar a neofobia
alimentar em criangas de trés a
seis anos.

Repositdério UFRN

Kelly B, et al., 2008

Marketing de alimentos
na Internet em sites
infantis populares e sites
de produtos alimenticios
na Australia.

Descrever a natureza e a
extensdo do marketing de
alimentos em sites infantis
populares e sites de produtos
alimenticios na Australia.

Public Health Nutrition

Souza AM, et al.,
2013

Alimentos mais
consumidos no Brasil:
Inquérito Nacional de
Alimentac¢do 2008-2009.

Caracterizar o consumo
alimentar mais frequente da
populagdo brasileira.

Revista de Saude Publica

Inge TH, et al., 2013

O efeito da obesidade na
adolescéncia no estado
de salde do adulto.

Testar a hipdtese de que a
obesidade na adolescéncia
estaria associada a maiores

Official ~ Journal of the
American Academy of
Pediatrics



https://academic.oup.com/jcem/article-abstract/92/1/98/2598108
https://academic.oup.com/jcem/article-abstract/92/1/98/2598108
https://academic.oup.com/jcem/article-abstract/92/1/98/2598108
https://academic.oup.com/jcem/article-abstract/92/1/98/2598108
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riscos de danos a saude em
adultos gravemente obesos.

Mennella JA, 2014

Ontogenia das
preferéncias gustativas:
biologia basica e

implicagdes para a saude.

Destacar que as criangas
naturalmente preferem niveis
mais altos de sabores doces e
salgados e rejeitam niveis mais
baixos de sabores amargos do
gue os adultos.

The American Journal Of
Clinical Nutrition

Verde S, 2014

Obesidade infantil: O
problema de saude
publica do século 21.

Analisar a obesidade infantil.

Revista Brasileira
Promogao da Saude

em

Gaiga CA, 2014

Neofobia alimentar e
desenvolvimento
infantil.

Identificar condutas neofébicas
em criangas de 2 a 6 anos de
idade, com finalidade de
encontrar associagdes com o
desenvolvimento da crianga,
como baixa estatura e/ou peso
ou sobrepeso/obesidade.

Biblioteca digital da UNICAMP

Brasil. Ministério da
Saude, 2014

Guia alimentar para a
populagdo brasileira.

Tem por pressupostos os
direitos a saude e a
alimentagdo  adequada e
saudavel, documento oficial

que aborda os principios e as
recomendacgdes de uma
alimentacdo  adequada e
saudavel para a populagdo
brasileira, configurando-se
como instrumento de apoio as
acles de educagao alimentar e
nutricional no SUS e também
em outros setores.

Publicagdo Governamental

Brasil. Ministério da
Saude, 2015

Dez passos para uma
alimentacdo  saudavel:
guia alimentar para
criangas menores de dois
anos e um guia para o
profissional da saude na
atencdo basica.

Orientar as mdes e cuidadores
guanto a alimentagdo saudavel
das criangas brasileiras
menores de 2 anos.

Publicagdao Governamental

Aparicio G, 2016

Ajudar a desenvolver
habitos alimentares
saudaveis na infancia.

Refletir sobre a alimentagdo no
periodo infantil, seus
determinantes e processo de
aprendizagem.

Centro de Estudos em
Educagcdo, Tecnologias e
Saude (Millenium — Journal of
Education Technologies and
Health)

Enes CC, Lucchini

BG, 2016

Tempo excessivo diante
da televisdo e sua
influéncia sobre o
consumo alimentar de
adolescentes.

Investigar a associagdo entre o
tempo diante da televisdo e o
consumo alimentar de
adolescentes.

Revista de Nutri¢do

Uchoa JL, et al, 2017

Associacdo  entre a
autoeficacia no ciclo
gravidico puerperal e o

Analisar a associagdo das
médias dos escores da
Breastfeeding Self-Efficacy-

scale (Short-form) de mulheres

Revista Aquichan

tipo de aleitamento , .
no pré-natal e no pods-parto
materno. . .
com o tipo de aleitamento
materno.
Fazer refeicdes em | Revisar a prevaléncia da pratica . - .
. o ¢ . P s P Revista Brasileira de Saude
Tossati, et al, 2017 familia tem efeito | de refeicdes em familia e seu .
. Materno Infantil
protetor para a|impacto no IMC e no



https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/44NFprMF3jrs6W7dCmstThB/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/44NFprMF3jrs6W7dCmstThB/?lang=en
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obesidade e bons habitos

comportamento alimentar

Pereira IFS, et al.,
2017

alimentares na | durante a infancia e
juventude. adolescéncia.
Estado nutricional de

menores de 5 anos de
idade no Brasil:
evidéncias da polarizagdo
epidemioldgica
nutricional.

Avaliar o estado nutricional de
criangas menores de 5 anos no
Brasi no ano de 2009,
associando-o  aos  fatores
sociais e demograficos.

Ciéncia e Saude Coletiva

Maranhdo OHSR, et
al., 2018

Dificuldades Alimentares

em Pré-Escolares,
Praticas Alimentares
Pregressas e Estado
Nutricional.

Identificar a prevaléncia de
dificuldade alimentar (DA) em
pré-escolares, sua associagdo
com fatores epidemiolégicos e
praticas alimentares
pregressas, bem como sua
repercussdo sobre o estado
nutricional.

Revista Paulista de Pediatria

Fonseca JG,

O consumo de alimentos

Avaliar o consumo de
alimentos industrializados na

Revista Brasileira de Ciéncias

Drumond MG, 2018 FndAust.riaIizados na | merenda escola.rdos alunpsde da Vida
infancia. uma escola particular da cidade
de Capim Branco — MG.
0] marketing de
alimentos influencia as
atitudes, preferéncias e | Influéncia do marketing no
Smith R, et al., 2019 | consumo das criangas: | consumo de alimentos pelas | Nutrients
uma revisao critica | criangas.
sistematica.
Influéncia dos héabitos | Compreender como a dieta e
alimentares adquiridos | os habitos alimentares
Ornelas LR, et al, na primeira infancia no formad.os no.s prime?ros anos Repositér’iq (':('entro
2019 desenvolvimento de | de vida influenciam no | Universitdrio de Brasilia —
doencas crbnicas ndo | desenvolvimento de doengas | UniCEUB
transmissiveis. crénicas ndo transmissiveis na
vida adulta.
Traz recomendagoes e
. . informacg0es sobre alimentagao
Guia alimentar para . R
. o . . de criangas nos dois primeiros
Brasil. Ministério da | criancas brasileiras

anos de vida com o objetivo de

Publicagdo Governamental

Saude, 2019 menores de 2 anos. . .
promover saude, crescimento e
desenvolvimento para que elas
alcancem todo o seu potencial.
. Investigar através de uma
Alimentos o o
revisdo bibliografica o consumo s
R ultraprocessados  com . Repositério Centro
Alcantara KR, de alimentos ultraprocessados

Almeida SG, 2020

altos teores de acucar
nos habitos alimentares
de lactentes.

com alto teor de agucar,
inseridos  na rotina de
alimentacgdo dos lactantes.

Universitario de Brasilia
UniCEUB

Torres TO, Gomes
DR, Mattos MP,
2021

Fatores Associados a
Neofobia Alimentar em
Criangas.

Identificar 0s fatores
associados a neofobia
alimentar em criancas por meio
de uma revisdo sistematica.

Revista paulista de pediatria

Quadro 1 — Relagao dos estudos evidenciados.
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4 — DISCUSSAO

4.1 - Fatores que influenciam na formacgao dos habitos alimentares na infancia

A formacdo do habito alimentar é um processo lento e gradativo, que se intensifica no
momento da introdug¢do de alimentos, a partir dos seis meses de idade, em complemento a
amamentacdo, aumentando aos poucos a oferta de alimentos em paralelo ao aleitamento materno,
preferencialmente até os dois anos de vida. Maranh3o et al®, em seu estudo transversal, constatou
gue a familia exerce influéncia decisiva no autocontrole da ingestdo alimentar e na formacao de um
padrdao de comportamento alimentar que pode ser adequado ou nao.

O Guia alimentar para a populacdo brasileira (Brasil)®, enfatiza que o hébito alimentar da
familia é a principal referéncia e influenciador no desenvolvimento do habito da crianca. Refei¢Ges
compartilhadas feitas no ambiente da casa sdo momentos preciosos para cultivar e fortalecer lagos
entre pessoas que se gostam. Para as criancas e adolescentes, sdo excelentes oportunidades para
gue adquiram bons hdbitos e valorizem a importancia de refei¢cdes regulares e feitas em ambientes
apropriados. Para todas as idades, propiciam o importante exercicio da convivéncia e da partilha®.

A alimentacdo complementar deve ser feita apds os seis meses em conjunto com o
aleitamento natural. E uma fase importante para estabelecer escolhas em longo prazo. Por isso,
estimular habitos saudaveis nessa fase, assim como atingir as necessidades nutricionais de forma
correta para o crescimento contribuem para a prevencdo de doencas®.

Nessa fase, as necessidades nutricionais da crianga ja ndo sdao mais atendidas somente com
o leite materno, embora este ainda continue sendo uma fonte importante de calorias e nutrientes.
A partir dessa idade, a crianca ja apresenta maturidade fisioldgica e neurolégica para receber outros
alimentos. Mesmo assim, a crian¢a deve continuar mamando no peito até os dois anos ou mais. O
leite materno continua alimentando a crianca e protegendo-a contra doencas®.

Antes de dois anos de vida ndo é recomendado o oferecimento de aglcar, pois a crianca esta
formando seus habitos alimentares, que perpetuardo para a vida toda. Sabe-se que os alimentos
oferecidos com frequéncia nos primeiros anos de vida passam a fazer parte dos seus habitos
alimentares®.

Boas ou mas praticas alimentares, principalmente nos primeiros mil dias, que vao desde a
gestacdo até os dois anos de idade, tém repercussGes por toda a vida. Apesar de estar bem
estabelecido que o leite materno seja suficiente como unica fonte alimentar até os seis meses de
idade, pesquisa do Ministério da Saude, em 2009, demonstrou que a duracdao mediana do

aleitamento materno exclusivo foi de 1,8 meses no pais. Porém, nos ultimos anos, fortes
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investimentos e iniciativas de incentivo, apoio e prote¢ao melhoraram progressivamente os
indicadores e fizeram com que o Brasil fosse considerado referéncia em aleitamento materno em
20168,

Considerando o atual reconhecimento de que aprender a comer é essencial para uma boa
salde, é de extrema importancia compreender os determinantes da alimentac¢do sauddvel e das
escolhas alimentares ao longo da vida. Assim, a quantidade de alimentos, o tempo e o intervalo
entre as refei¢cdes, enfim, as regras e normas da alimentagao sdo estabelecidas pelo grupo social,
com destaque familiar e ambiente escolar®.

E necessério focar na educacdo dos pais e das criangas, pois ha evidéncias da associa¢do
entre dados sociodemograficos, sobretudo a escolaridade materna, e o consumo de uma
alimentacdo de boa qualidade®. Aparicio'®, em seu estudo de revisdo, constatou que os fatores
ambientais que mais interferem no comportamento alimentar da criancga é a influéncia do cuidador,
em especial as maes.

A partir da maior oferta e da diversidade de alimentos, mediante a introdu¢dao de novas
comidas, inicia-se a aprendizagem de novos sabores e consisténcias, na maioria das vezes,
acompanhados por sentimentos de estresse e ansiedade por parte dos pais'®. Situacdo que muitas
vezes leva a oferta apenas de alimentos de melhor aceitacdo pela crianca, culminando em um
cardapio “pobre”, ou seja, de pouca diversidade.

Num estudo realizado com criancas em idade pré-escolar, verificou-se que os alimentos nao
podem apenas ser percebidos visualmente, ou pelo odor, sendo necessario provar o alimento,
mesmo que em pequenas quantidades, para que se produza a sua aceita¢do?°.

Aintroducdo de alimentos diferentes deve ser um procedimento de paciéncia e persisténcia.
Perante um sabor novo, a aceitacao do alimento ocorre somente apds 12 a 15 apresentagdes, o que
pode determinar a desisténcia dos pais, justificando que a crianga ndo gosta. Contudo, a exposicdo
repetida pode reduzir a neofobia alimentar, (recusa em experimentar alimentos novos), tdo
frequente na idade pré-escolar, e que tem como resultado uma dieta limitada e pouco
diversificada?®.

Forcar ou coagir a crianca a comer resulta, habitualmente, em reacGes de oposicdo,
diminuindo a preferéncia da crianca por esses alimentos. Estas praticas alimentares controladoras
tém sido associadas a uma menor autorregulacdo da crianc¢a, podendo impedir o autocontrole,
responsavel pela sensacdo de fome e saciedade, resultando em alteracées do comportamento

alimentar, com maior risco para obesidade futura®®.
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Conforme observado nos estudos, o vinculo familiar e ambiente de convivio da crianga,
associados aos costumes, crencas e cultura sdo fatores que influenciam diretamente a formacao

dos habitos alimentares na infancia.

4.2 - Leite materno e alimentacao adequada e saudavel

Ornelas et al*, em seu estudo de revis3o, pauta que a transi¢do nutricional, o que se relaciona
diretamente com a exclusividade e continuidade da amamentac¢do, tem sido afetada com os
avangos tecnoldgicos e industriais, as mudangas no estilo de vida e a inser¢ao da mulher no mercado
de trabalho.

O leite materno tem composicdo Unica, de forma a ser o mais adequado e deve ser ofertado
a crianca de forma exclusiva até os seis meses de vida®. Este é perfeitamente adaptado a sua
imaturidade digestiva e, devido as suas caracteristicas, protege-a de doencas infecciosas e alérgicas,
promove um melhor desenvolvimento intelectual e psicomotor e, sobretudo, a vinculacdo,
facilitando a interacdo m3e-bebé?®,

O recém-nascido que recebe leite materno tem reduzidos os riscos de desenvolver asma,
alergias, dermatites, diabetes e até mesmo alguns tipos de cancer. Outros estudos vém colaborando
com a hipdtese do controle da obesidade proveniente do aleitamento materno, o termo “imprinting
metabdlico” foi denominado um fenébmeno no qual as primeiras experiéncias nutricionais do
individuo podem afetar sua suscetibilidade para doencas cronicas na idade adulta®.

Uchoa et al'!, em seu estudo longitudinal e quantitativo, concluiu que é prioritaria a atuacdo
dos profissionais da saude em estratégias de promoc¢ao do aleitamento materno pautados na
autoeficdcia, sendo a confianca pessoal da mae relevante para continuidade da amamentacao.

A confianga pessoal é relevante para a continuidade da amamentacgao, pois se o individuo
dominar as praticas e tiver os incentivos necessarios, as expectativas de eficacia serdo as principais
determinantes de quanto esforco vai desenvolver e durante quanto tempo vai persistir na
amamentacdoll.

Estudos demonstram que o desenvolvimento de atividades de conscientizacdo e
autoconfianca antes e apds o parto, é fator que contribui para maior tempo do aleitamento materno
de forma exclusiva, mantendo-o por periodo mais prolongado, comprovando, assim, que a

conscientizacao interfere na formacao do habito.
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Portanto, para que a amamentacdo tenha sucesso, é importante que a mulher decida
amamentar, que se tenha estabelecido a lactacdo e que a mulher sinta apoio/suporte
principalmente no periodo inicial, ou até que a lactacdo esteja perfeitamente estabelecida®®.

O guia “Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para criancas menores
de dois anos”®, expde que a falta de confianca da m3e na amamentacdo, acarreta na oferta
prematura de chds, agua ou outro alimento. Esta oferta ocorre porque as maes acham que a crianca
estd com sede, para diminuir as cdlicas, para acalmd-la a fim de que durma mais, ou porque pensam
gue seu leite é “fraco” ou em pouca quantidade e ndo estd sustentando adequadamente a crianca.
Nesse caso, é necessario admitir que as maes ndo estdao tranquilas quanto a sua capacidade para
amamentar, necessitando de apoio e orientacdo®.

A maioria das criangas ndao fez uso de aleitamento materno exclusivo conforme as
recomendacdes da OMS, que preconiza o uso de alimentagao exclusiva pelo seio até os seis meses
de vida. Os dados reforcam a pratica inapropriada do desmame e demonstram que a introducao de
outros alimentos que ndo o leite materno em momento tdao precoce é muito frequente. Além disso,
0 consumo excessivo de produtos industrializados, como os embutidos, presumidamente com alto
teor de sddio e aglcar, nos primeiros dois anos de vida é alarmante?,

Em face disso, é necessaria a atuacdo dos profissionais de salde em estratégias educativas
de promocado ao aleitamento materno pautadas na autoeficacia, devendo essas estratégias serem
implementadas tanto antes quanto depois do parto, considerando que estudos demonstram que
tal pratica esta associada ao tempo mais prolongado de amamentacao bem como melhora a adesao
para a amamentacdo exclusivall.

Apesar de a pratica da amamentacdo ter aumentado no Brasil, sua duracdo ainda é menor
do que a recomendada. Duas em cada trés criangas menores de seis meses ja recebem outro tipo
de leite, sobretudo leite de vaca, frequentemente acrescido de alguma farinha e acucar, e somente
uma em cada trés criangas continua recebendo leite materno até os dois anos de idade’.

A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno, realizada nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, mostrou que a mediana de tempo de aleitamento materno exclusivo no Brasil foi
de 54,1 dias (1,8 meses) e de aleitamento materno foi de 341,6 dias (11,2 meses). Na mesma
pesquisa observou-se que o inicio do processo de desmame ocorre precocemente, dentro das
primeiras semanas ou meses de vida, com a introducdo de chas, dgua, sucos e outros leites e
progride de modo gradativo. Cerca de um quarto das criancas entre 3 e 6 meses ja consumia comida
salgada e frutas. Na faixa etaria de 6 a 9 meses, 69,8% das criangas haviam consumido frutas e

70,9%, verduras e legumes. Em relacdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis, observou-se
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consumo elevado de café (8,7%), de refrigerantes (11,6%) e bolachas e/ou salgadinhos (71,7%)
entre criangas de 9 a 12 meses (MS, 2009). Pode-se afirmar que o processo de introducdo de
alimentos complementares ndo é oportuno, podendo ser inadequado do ponto de vista energético
e nutricional®.

Estudos evidenciaram a importancia do aleitamento materno para a saude e
desenvolvimento da crianca de forma saudavel, por ser necessario e suficiente para a alimentacdo
da crianga até os seis meses de idade. No entanto, a pratica da amamentagdo exclusiva acaba sendo
afetada por hdabitos e costumes culturais, através da oferta precoce de agua, chds ou outros
alimentos, interferindo negativamente nos hdbitos alimentares da crianga, que por vezes acaba

substituindo o leite materno por alimento ndo apropriado a sua idade.

4.3 -Influéncia da alimentag¢ao dos pais na formagao alimentar na infancia

Em estudo transversal, Maranh3o et al®, conclui que o perfil responsivo das m3es é fator
protetor para as dificuldades alimentares e reforca a importancia da natureza comportamental e da
interagcao mae e filho.

O Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos?, preconiza que o ambiente
familiar deve proporcionar interagdes e fortalecer vinculos entre a crianga e os demais membros da
familia, ser seguro, acolhedor e propiciar alimentagao adequada e saudavel, sendo as relagdes de
afeto, a seguranca e a nutricao, fundamentais para o desenvolvimento integral da crianca.

A familia tem um grande impacto na saude das criangas, pois é o seu primeiro ambiente de
aprendizagem. No que se refere a termos alimentares, os pais constituem modelos e influenciam
de diferentes formas o comportamento alimentar das criancas. No entanto, a escassez de tempo,
associada a vida urbana, condiciona, muitas vezes, as escolhas alimentares dos pais e,
inevitavelmente, a das criancas. Estas escolhas sdo, em muitas ocasides, direcionadas para
alimentos hipercaléricos, com grande densidade energética, de facil preparagao e de consumo
rapido, fornecendo, sobretudo, um elevado suprimento em proteinas e gorduras, o que origina um
desequilibrio entre as necessidades (quantidade/qualidade) e o gasto necessario, determinando um
incremento da massa gorda corporal total®.

Tossati et al*?, em seu estudo de revisdo, concluiu que o compartilhamento de refei¢do —
realizacdo das refeicdes em familia — descreveu impacto benéfico sobre o IMC, maior consumo de
frutas, legumes e verduras, proteinas, fontes de cdlcio e menor consumo de doces e bebida

adocada, unido familiar e auto regulacdo do apetite.
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A realizagao das refeicdes em familia diariamente exerce efeito benéfico sobre o estado
nutricional e comportamento alimentar de criancas e adolescentes!?. E fundamental que toda a
familia valorize o momento da alimentagao. Comer junto a familia, por exemplo, faz com que a
refeicdo seja uma experiéncia de todos. Isso ajuda a crianca a se interessar em experimentar novos
alimentos e deixa as refeigdes mais prazerosas. Se ela percebe que a familia gosta de comer
alimentos saudaveis, terd mais facilidade em aceita-los".

Ornelas et al*, em seu estudo de revisdo, enfatiza que os pais exercem uma grande influéncia
na dieta de seus filhos, por meio do seu préprio comportamento e das suas praticas alimentares. A
compra de alimentos e bebidas em particular pode determinar a dieta dos filhos ja que os pais sao
a porta de entrada para esse consumo em casa®.

Durante a infancia, a familia é responsavel pela formagcao do comportamento alimentar da
crianca através da aprendizagem social, tendo os pais o papel de primeiros educadores nutricionais.
Nesse ambito, os fatores culturais e psicossociais da familia influenciam as experiéncias alimentares
da crianca desde o momento do nascimento, dando inicio ao processo de aprendizagem?©.

Estudos demonstram que dentre as criancas até os 12 meses de idade, 20,9% ja faziam
consumo de refrigerante, 38,0%, de sorvete, 33,1%, de biscoito recheado, 35,3%, de
doces/chocolates, 12,2%, de mortadela, 14,2%, de salsicha, e 27,7%, de salgados industrializados,
com aumento de, no minimo, duas vezes até os 24 meses de idade para todos os percentuais,
enfatizando a necessidade de focar na educacdo dos pais e das criancas no sentido de se promover
hébitos saudaveis de alimentacio?®.

Uma adequada introdugdo de novos alimentos no primeiro ano de vida, com uma correta
socializacdo alimentar a partir deste periodo, assim como a oferta de alimentos variados e
saudaveis, em ambiente alimentar agradavel, permite a crianga iniciar a aquisicao das preferéncias
alimentares responsaveis pela determinac3o do seu padrdo de consumo?°.

Nesse contexto, as estratégias que os pais utilizam para a crianca alimentar-se ou para
aprender a comer determinados alimentos, podem apresentar estimulos tanto adequados como
inadequados, o que vai determinar a aquisicdo das preferéncias alimentares da crianca e o seu
autocontrole na ingest3o alimentar'®,

O vinculo familiar, em especial os pais, tem influéncia direta na formacao do habito alimentar
da crianca, sendo esses os responsaveis pela introducdo alimentar. Seus habitos sdo transmitidos a
crianga, sendo estes saudaveis ou ndo. Assim, familias que possuem habitos saudaveis tendem a

desenvolver habitos saudaveis na crianca. Entretanto, havendo o consumo de alimentos nao
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sauddveis pelos familiares, acarretara com que em algum momento a crianga experimente tais

alimentos, contribuindo negativamente no habito e no desenvolvimento da crianga.
4.4 -Influéncia dos meios de comunicagao sobre as escolhas alimentares

No Brasil, a maioria dos comerciais veiculados na televisdo aberta é relacionada aos
alimentos ricos em agucar, gordura e sal. Numa andlise das propagandas veiculadas por meio das
trés principais emissoras da televisdo brasileira, mostrou-se que 44% das propagandas de alimentos
voltadas ao publico infantil eram de alimentos ricos em agucar e gordura?'3,

Os produtos alimenticios, quando comparados a outros produtos, foram os mais
frequentemente veiculados, independentemente do hordrio ou do dia de grava¢do. A andlise da
gualidade dos alimentos veiculados mostra que a televisdo promove, predominantemente,
produtos com altos teores de gordura e/ou agucar e sal. Almeida, Nascimento e Quaioti'*, em seu
estudo qualitativo, observaram que os anuncios de televisdao tem predominancia de produtos com
altos teores de gorduras e/ou aglcar o que pode estar contribuindo para uma mudanca nos habitos
alimentares de criangas e jovens e agravando o problema da obesidade na populagao.

A obesidade infantil é perturbante. Embora existam diversos fatores que contribuem para
gue isso ocorra, a publicidade de alimentos em direcao as criangas tém se tornado um potencial
preocupante, pois apresentam pregos baixos, produtos altamente palataveis e ricos em energia que
estdo presentes em todos os lugares. A OMS concluiu que o marketing intenso para alimentos nao
saudaveis é um fator causal na obesidade infantil, contudo, mostra-se haver um potencial para
intervencao®™ .

Kelly et al*>, concluiu que o marketing de alimentos na Internet usa uma série de técnicas
para garantir que as criancgas fiquem imersas em informacdes e atividades relacionadas a marca por
longos periodos, aumentando, assim, a familiaridade e a exposi¢ao da marca.

Da mesma forma, Smith et al*¢, em seu trabalho de revisdo, encontrou um forte corpo de
evidéncias de que a exposicdo ao marketing de alimentos impacta as atitudes, preferéncias e
consumo de alimentos ndo sauddveis das criangas, com consequéncias prejudiciais a saude.

Um estudo revelou que apenas uma ou duas exposi¢cdes a uma propaganda é suficiente para
influenciar as preferéncias alimentares de criancas®3. A crianca confunde facilmente a realidade com
a ficcdo dos programas televisivos e da publicidade, porque ela ndo tem desenvolvida a capacidade
de julgamento e decis3o. E crucial que ela seja protegida, evitando ao maximo a sua exposi¢do a

publicidade. Ela estd presente nos programas de TV e nas propagandas dos intervalos, na internet,
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em jogos eletronicos, entre outros. E um dever de todos proteger a crianca da publicidade de
alimentos. Criangas menores de dois anos nao devem utilizar televisdao, celular, computador e
tablet'. Enes e Luchini®®, no estudo transversal realizado, concluiram que os adolescentes que
permanecem mais tempo em frente a televisdao consumiram mais leite e derivados, acucares, doces
e refrigerantes.

A associacdo entre habito de assistir a televisdo e a baixa ingestdo de frutas, legumes e
verduras pode representar um estilo de vida pouco sauddvel, frequentemente adotado pelos
adolescentes, ou ainda uma consequéncia da substituicao desses alimentos saudaveis por aqueles
mais comumente anunciados pelas propagandas?®3.

Desse modo, fica clara a necessidade de politicas publicas que regulamentem o marketing
de alimentos e garantam que as propagandas inseridas em programas de TV destinados as criangas

e adolescentes promovam escolhas alimentares sauddveis®3.

4.5 —Associagao entre alimentos processados e doengas suscetiveis durante a vida

Desde os primeiros anos de vida, as criangas estdo consumindo pouca variedade de
alimentos sauddveis, como os alimentos in natura ou minimamente processados e estdo sendo
expostas muito cedo a alimentos ultraprocessados que podem prejudicar a sua saude. Assim, o
desmame precoce e a alimentacao de baixa qualidade, com pouca variedade, ocasionam diferentes
formas de ma nutri¢do, prejudicando o desenvolvimento infantil’.

Alcantara e Almeida’, em estudo de revisdo, constataram que os produtos alimenticios
ultraprocessados e agucarados estdo sendo incluidos precocemente nas primeiras experiéncias dos
lactentes com a alimenta¢dao e com maior frequéncia pelas criancgas até completarem dois anos de
idade, entre esses alimentos estdo: biscoitos doces, sucos artificiais, refrigerantes, guloseimas,
achocolatados, gelatina, macarrdao instantaneo, queijo tipo suisse e batata frita. Estes habitos
alimentares estdo em desacordo com as recomendacdes do guia alimentar para criancas brasileiras
menores de dois anos. Os fatores associados ao consumo elevado desses produtos sdo em maior
parte de cunho social, poder aquisitivo, baixa escolaridade, baixa idade materna e estilo de vida
(sedentarismo)’.

Noutro trabalho, Fonseca e Drumond?’, em seu estudo qualiquantitativo, perceberam que
todas as criangas estudadas possuem consumo frequente de alimentos industrializados na sua

rotina escolar, tendo o aglcar maior relevancia entre eles (65%). Os familiares julgam esses
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alimentos como “saudaveis”, e sé se preocupam em oferecer uma alimentacao de fato saudavel a
seus filhos quando na presenca de patologias'’.

Nos paises economicamente emergentes como o Brasil, a frequéncia da obesidade e do
diabetes vem aumentando rapidamente. De modo semelhante, evoluem outras doencas cronicas
relacionadas ao consumo excessivo de calorias e a oferta desequilibrada de nutrientes na
alimentacdo, como a hipertensao (pressdo alta), doencas do coracdo e certos tipos de cancer.
Inicialmente tidas como doencgas de pessoas com idade mais avangada, muitos desses problemas
atingem, atualmente, adultos, jovens e mesmo adolescentes e criangas®.

O excesso de peso em criangas esta associado com multiplas comorbidades, tais como
disturbios cardiovasculares, psicossociais, ortopédicas, respiratérias, gastrointestinais e

metabdlicas, que podem perdurar durante a vida adulta.

4.6 — Neofobia alimentar e seletividade

A neofobia alimentar é caracterizada pela relutancia em consumir ou a falta de vontade de
experimentar alimentos desconhecidos. Esse comportamento, em uma perspectiva evolucionista,
pode minimizar riscos de ingestdo de alimentos prejudiciais a saude, entretanto, essa aversao
ocasiona a monotonia alimentar, que pode resultar em deficiéncias nutricionais*®. Essa prevaléncia
é ainda maior, considerando-se que, por vezes, a neofobia ndo é identificada e a causalidade que a
determina ainda ndo foi totalmente reconhecida. Esse fendmeno é determinado pela interacdo
entre diversos fatores complexos, como: fatores bioldgicos, antropolégicos, econdmicos,
psicoldgicos e/ou socioculturais, que sdo moldados pelo contexto individual®®.

Observou-se alta variabilidade da prevaléncia da neofobia alimentar em criangas. Essa
prevaléncia é determinada pela idade e seu desenvolvimento é considerado mais alto dos dois aos
cinco anos de idade®®. Em seu estudo, Gaiga'®, destaca que os resultados demonstram que a
neofobia alimentar n3ao estd relacionada com problemas no desenvolvimento da crianga,
demonstrando ser uma caracteristica fisiolégica normal apresentada pelas criangas nesta fase.

Cooke, Haworth e Wardle?%, perceberam, em seu estudo transversal, que a neofobia é
altamente hereditéria. A estimativa de herdabilidade do ajuste do modelo foi de 78%, os outros 22%
da variancia foram explicados por fatores ambientais ndo compartilhados, sem influéncia de fatores
ambientais compartilhados.

A neofobia alimentar é caracterizada pela propensdo a evitar o consumo de alimentos nunca

provados antes, ou a falta de vontade de comé-los. A seletividade é a rejeicdao de alimentos, sendo
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Ihes familiares ou ndo, assim acarretando em uma baixa variedade de alimentos. Nas criangas, é
bem comum aparecer quando relacionada com frutas, vegetais e alimentos proteicos, pois elas
apresentam maior resisténcia ao consumo desses alimentos. Levando a uma alimentagdo de
espectro pouco abundante e pobre em nutrientes, contando ainda com maiores indices emocionais
e de ansiedade e propiciando uma relagao negativa com a comida. Em contrapartida, ao comer uma
boa diversidade de alimentos pode levar a excessos e até a obesidade?°.

A familia tem um papel determinante para o desenvolvimento de neofobia alimentar. A
alimentacdo dos pais e filhos esta estritamente relacionada, pois normalmente o que os pais comem
é o que ofertam aos seus filhos, e quanto mais variada e adequada é a alimentag¢do dos pais menos
neofobia alimentar é apresentada pelos filhos e também pode levar as criancas a uma maior
disponibilidade a experimentar novos alimentos. Refeicdes em familia, disponibilidade e oferta de
alimentos variados em casa e o consumo desses pelos pais, reduzem a aversao das criangas a
experimentar novos alimentos??.

Incentivar a autonomia da crianga é fundamental para construir uma boa relagdo com a
comida. Esse exercicio pode acontecer em situacdes do cotidiano relacionadas a alimentacdo, como
deixar que ela escolha os alimentos entre opg¢des sauddveis oferecidas a ela; experimentar novos
sabores, cheiros e texturas; tentar comer sozinha; comer junto com a familia, entre outras. Preparar
um ambiente favoravel para que isso aconteca, respeitar o tempo de cada crianga, observar e
responder aos seus sinais de fome, de saciedade e a suas outras reacdes favorecem o protagonismo
da crianga na sua histéria com a alimentagao’.

E provavel que o aleitamento materno fornega um efeito protetor contra o desenvolvimento
de um comportamento alimentar seletivo na infancia, visto que estimula o lactente a reconhecer os
sabores dos alimentos consumidos pela m3e?.

A mudanga do comportamento alimentar é complexa e envolve diversos fatores?. E
necessario trabalhar a Educacdo Alimentar e Nutricional, realizar interven¢des com técnicas de
educacdo sensorial e focar no resgate de habitos alimentares regionais, a valorizacdo dos alimentos
in natura, advindos da producdo local e com alto valor nutritivo®.

Medeiros?3, em seu estudo transversal, objetivando caracterizar a neofobia alimentar em
criangas de trés a seis anos, constatou que houve diferencas entre a facilidade ou ndo em aceitar
novos alimentos que era atribuida pelos responsaveis as suas respectivas criangas e os resultados
encontrados.

A falta de diversidade na alimentacdo, ocasionada pela neofobia alimentar, restringe a

ingestdo de nutrientes necessarios para a manutencdo da homeostase corporal. Quando essa
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restricio é severa e/ou perdura por muito tempo, ela tende a afetar diversos sistemas do
organismo, como o nervoso, afetando as capacidades cognitivas e motoras da crianga?3.

A identificagao precoce da neofobia alimentar permite que haja uma interveng¢do adequada,
evitando maiores danos a salde da crianca. O acompanhamento nutricional torna-se essencial para
evitar, atenuar ou erradicar a neofobia alimentar, sendo esta assisténcia ndo s para a crianga, como
também para a familia, ja que o ambiente familiar € um dos maiores influenciadores na ocorréncia
desse comportamento?®. Cria-se, assim, uma rede de cuidado que estimula uma alimentacdo
saudavel, alegre, criativa, divertida, afetiva, prazerosa e focada na necessidade de saude da crianca.

Com base nos artigos, percebe-se a necessidade da oferta de uma alimentagdo variada,
incluindo também alimentos que nao participam dos habitos alimentares familiares. No intuito de
evitar ou intervir na neofobia alimentar, faz-se necessario dar autonomia a crianca em sua
alimentacdo, apoid-la emocionalmente, além de motiva-la a participar da preparacao das refeicdes,

tornando o momento agradavel e afetuoso.

4.7 - Doengas associadas aos habitos alimentares inadequados

A alimentacdo inadequada é compreendida pelo conjunto de praticas alimentares
insuficientes, como a falta de vitaminas e minerais, pela escassez de alimentos sauddveis na dieta,
como frutas, verduras, legumes e alimentos de alto valor nutritivo, ou mesmo consumo exagerado
de alimentos industrializados, caléricos, gordurosos, e com excesso de conservantes, que tanto no
curto quanto no longo prazo sdo prejudiciais a saude, podendo ocasionar diversas doencas.

O consumo precoce de aclUcar aumenta a chance de ganho de peso excessivo durante a
infancia e, consequentemente, o desenvolvimento de obesidade e outras doengas na vida adulta.
Além disso, o consumo de acucar pode provocar placa bacteriana entre os dentes e carie. Como a
crianca ja tem preferéncia pelo sabor doce desde o nascimento, se ela for acostumada com
preparacOes acucaradas, podera ter dificuldade em aceitar verduras, legumes e outros alimentos
saudaveis. Ndo ofertar aculcar e produtos que contenham esse ingrediente nos dois primeiros anos
de vida contribui para a formacdo de habitos alimentares mais saudaveis'.

Apesar de seus maleficios explicitos, grande parte desses alimentos industrializados vao
parar direto nas mesas brasileiras, seja pela sua praticidade ou pelo sabor. Mas os alimentos
industrializados sozinhos ndo sdo os vildes de uma alimentagcao equilibrada. Uma alimentacgao
inadequada, pobre em nutrientes, causa diversos problemas de salde. Em criancas, por exemplo, a

anemia ferropriva, é considerada uma das doencas mais comuns.
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O consumo em excesso de alimentos ricos em sal e agucares refinados na primeira infancia
causam e/ou agravam muitas doencgas quando adultos, as quais estdo presentes nos dias atuais,
afligindo toda a populagdo, como obesidade, sindrome metabdlica, diabetes e doencas
cardiovasculares?®.

Em seu estudo longitudinal na cidade de S3o Leopoldo, RS, Ekelund et al.?>, ao analisar peso,
altura e circunferéncia da cintura de criangas ao longo de diferentes idades, constatou que o ganho
de peso excessivo no primeiro ano de vida esta associado ao excesso de peso e a elevada
adiposidade abdominal na idade pré-escolar.

O rapido ganho de peso enquanto bebé (zero a seis meses) esta relacionado a fatores de
risco metabdlico e composicdo corporal a longo prazo, independentemente do peso ao nascer,
idade gestacional e outros fatores. O aumento rdpido do peso durante toda a infancia associa-se
com aumento no risco de doengas, como diabetes tipo 2, hipertensdo e doengas corondrias em
ambos os sexos?®.

O quadro extremo de obesidade em criancgas e adolescentes é um preditor para a obesidade
em adultos, uma vez que estes raramente revertem a obesidade. O individuo obeso fica
extremamente propenso a ter diversas outras comorbidades relacionadas com a obesidade ao
passar dos anos, tais como, dislipidemia, hipertensdo, apneia obstrutiva do sono, incontinéncia
urinaria, hiperlipidemia, diabetes e fung¢ao renal anormal, além de contribuir para enorme 6nus
econdmico?®1,

Verde?®, em seu estudo revisional, constatou que diversos levantamentos tém demonstrado
a epidemia de doencgas cronicas nao transmissiveis em nivel global e as suas consequéncias nas taxas
de mortalidade, especialmente no caso da obesidade.

A alimentacgao inadequada e o sedentarismo sdo prevalentes na causa da obesidade infantil.
O Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009, aponta o crescente consumo de alimentos
processados ricos em calorias e bebidas agucaradas em conjunto com os alimentos tradicionais,
como o arroz e o feijdo. Ainda entre os adolescentes, o consumo de hortalicas ndo esta incluido
entre os 20 alimentos mais prevalentes nas refeicdes, enquanto que dentre as frutas, somente a
banana aparece na lista. Reflete-se como resultado a elevagdo dos indices de excesso de peso e
disturbios metabdlicos do pais?’?.

Muitos estudos mostram que frutas e vegetais apresentam um papel importante no controle
do peso corporal, sendo que algumas frutas e vegetais aumentam a saciedade e diminuem a fome.

O acréscimo de vegetais no prato para diminuir a densidade energética, juntamente com os outros
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alimentos de costume, é relacionado com a diminui¢cdo natural no consumo de calorias, sem
apresentar aumento na fome.

A alimentacdo inadequada é compreendida pelo conjunto de praticas alimentares
insuficientes, como a falta de vitaminas e minerais, pela escassez de alimentos saudaveis na dieta,
como frutas, verduras, legumes e alimentos de alto valor nutritivo, ou mesmo consumo exagerado

de alimentos industrializados.
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5 — CONSIDERAGOES FINAIS

Diversos fatores sao responsaveis pela formacao dos habitos alimentares, porém um dos
principais e mais importante é a familia. Os pais sdo os responsaveis pela oferta de grande parte dos
alimentos as criancas, seja na hora de comprar, preparar e disponibilizar os alimentos. Quando ha
irmaos mais velhos, muitas vezes eles acabam ofertando os alimentos que comem. Se tem acesso a
alimentos ndo saudaveis, frequentemente serdo esses que irdo ofertar. Jd quando a alimentacdo é
baseada em alimentos mais naturais e saudaveis, € muito provavel que sejam esses os alimentos
ofertados aos seus irmdos mais novos. Portanto, para garantir uma alimentacdo adequada a todas
as criangas, estratégias precisam levar em consideragdo o bebé, seus pais e irmaos.

S3o necessarias divulgacbes em relacdo aos beneficios que a amamentacdo materna
proporciona, tanto para mae quanto ao bebé, além da importancia de uma dieta sauddvel para as
gestantes. Diversos estudos mostram que o sabor dos alimentos consumidos pela mae é transmitido
através do liquido amniético e do leite materno, sendo isso muito positivo, pois assim o bebé ja vai
familiarizando-se com os alimentos.

A alimentacdo dos filhos reflete imensamente a alimentacdo dos pais, pois o que os pais
consomem é o que ha dentro de casa. Se no lar existem alimentos industrializados, bolachas,
salgadinhos e se os pais costumam consumir lanches, fastfoods, frituras e bebidas acucaradas sera
esse 0 exemplo e provavelmente os alimentos ofertados as criangas. Por outro lado, se os pais
consomem rotineiramente frutas, vegetais, graos, carnes e laticinios, refletirdo uma alimentacao
saudavel em seus filhos.

Os esforcos para promover habitos alimentares saudaveis precisam comecar desde o
momento da introducdo alimentar. Os pais necessitam de conselhos especificos, praticos e
aciondveis. E necessario incentivar os pais a expor as criancas na primeira infincia a uma variedade
de frutas e legumes, com diversos formatos de exposicdo ao alimento, visto que criancas pequenas
precisam de 12 a 15 exposi¢cdes para aprender a gostar de certos alimentos. Os pais devem ser
incentivados a limitar o consumo de alimentos e bebidas densas em energia e pobre em nutrientes,
assim como alimentos processados, pois sdo ricos em aglcar e gordura, além de serem altamente
palataveis, tornando-os atrativos. Deve ser enfatizado o fato de as criancas nessa faixa etaria
apresentarem grandes necessidades nutricionais e energéticas relativamente baixas, possibilitando
pouco espaco para esses alimentos.

A ma alimentacdo durante a infancia estd relacionada com diversas doencas e uma das

principais é a obesidade infantil, considerada um dos maiores problemas de satide publica do século,
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além de ser um preditor para a obesidade em adultos. Ja quando adultos, as possiveis doencas a
adquirir através da ma alimentacdo sdo: sindrome metabdlica, diabetes tipo 2, hipertensdo e
doencgas cardiovasculares, agravadas ainda mais pela obesidade. Reduzir a exposi¢cdo das criangas
ao marketing alimenticio deve ser uma prioridade global para diminuir os casos de obesidade e para
a prevencdo de doengas ndo transmissiveis, além de ser uma estratégia econémica.

Alterar o ambiente obesogénico, limitar o tempo das criancas em frente as telas que
apresentam publicidade de alimentos, visto que o marketing de alimentos ndo saudaveis contribui
fortemente para uma alimentacdo nao sauddavel sdo acdes importantes para uma melhor qualidade
de vida.

E necessaria uma lideranca governamental decisiva para implementar a¢des politicas com o
intuito de limitar a publicidade de alimentos na televisdao e em outros locais. Se possivel,
promovendo alimentos nutritivos nesses locais, a fim de normalizar e reforcar a alimentagao
saudavel. Assim, promovendo um estilo de vida mais sauddavel para todos, reduzindo os casos de

obesidade infantil e, em geral, as mortes por cancer, diabetes e doencas cardiacas.
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