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FORMACAO DOS HABITOS ALIMENTARES DA PRIMEIRA INFANCIA

Matheus Félix Almeida da Silva

Resumo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar um estudo sobre a
formacdo dos habitos alimentares na primeira infancia e o seu impacto ao longo da
vida da crianca, com o intuito de gerar conhecimento e evitar maus hébitos como o
consumo de produtos ultra processados, considerando também que os primeiros
hébitos alimentares costumam durar pelo resto da vida do individuo e ser cada vez
mais dificil de se alterar ao longo dos anos. O consumo precoce de produtos ultra
processados tem se tornado cada vez maior, colaborando com o enorme crescimento
da taxa de obesidade infantil ao redor do mundo e intensificado durantes a pandemia
do Covid-19 que agravou com a quarentena e consequentemente sedentarismo e
aumento do consumo alimentar. A introducédo alimentar bem-feita pode servir de
estratégia para o combate da obesidade infantil, considerada um grave problema de
saude publica, que vem crescendo em escala global, assim como as demais doencas
associadas a ma alimentacéo e maus habitos ainda na infancia, necessitando assim
de intervencéao profissional e familiar. A metodologia utilizada foi a reviséao bibliografica
no qual sera baseado em consultas a livros, artigos e sites na internet. Mostrando a
importancia e os impactos dos conceitos apresentados sobre o tema apresentado. Os
resultados revelaram que a variedade de vegetais consumidos por criancas em idade
escolar foi predita pelas preferéncias de vegetais das maes, enquanto o consumo de
frutas se relacionou a variedade de frutas no periodo de introducéo da alimentacao
complementar. Conclui-que o importante é investigar, em cada caso especifico, quais
sdo os fatores predominantes para podermos realizar uma intervencao nutricional
efetiva, quando esta se fizer necessaria.

Palavras-chave: Sobrepeso. Maus Habitos. Introducéo alimentar.
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1. INTRODUCAO

A obesidade Infantil € uma doenca crénica considerada um grave problema de
saude publica, com um indice de casos que vém crescendo de forma acentuada nédo
apenas na sociedade brasileira, mais a nivel mundial e esta diretamente ligada aos

habitos alimentares criados nos primeiros anos de vida (WHO, 2016).

Uma nutricdo adequada nos primeiros anos de vida da crianca é primordial para
0 seu desenvolvimento saudavel, quando inadequada, pode trazer danos a saude,
como a caréncia de nutrientes, o desenvolvimento precoce de sobrepeso e obesidade
e doencas crbnicas associadas. Por essa razdo, criancas submetidas a praticas
alimentares ideais, alcangam seu desenvolvimento normal e se tornam adultos mais

saudaveis, com maior capacidade intelectual e produtiva (PRATES et al., 2016).

Até o sexto més de vida da crianga, o aleitamento materno € indispensavel e
consegue suprir todas as necessidades dessa fase. Apds esse periodo recomenda-
se a introducao de alimentos complementares, estimulando-a a desenvolver reflexos
para a degluticdo. Cada alimento deve ser ofertado as criancas de forma lenta e
gradual fazendo-as distinguir novas texturas e sabores que fixados na memoria
podem influenciar na sua preferéncia alimentar. Quando se introduz alimentos muito
energéticos e de baixo valor nutricional apés o desmame, o desenvolvimento e
crescimento podem ficar comprometidos, ja que esses alimentos podem causar
distirbios nutricionais, processos alérgicos e ainda a diminuicdo e protecao
imunologica (GUILHEM et al., 2017).

Os habitos alimentares da familia continuam a exercer uma influéncia sobre as
praticas alimentares das criancas, por isso € muito importante nessa fase da infancia
oferecer alimentos que proporcionem o crescimento e desenvolvimento adequados
gue evitem os déficits de nutrientes e que previnam os problemas de saude na idade
adulta (SBP, 2012).

As préticas parentais de controle alimentar usadas pelos pais influenciam
diretamente a alimentagcdo das criangas, diminuindo ou aumentando a ingestao

alimentar, podendo afetar a preferéncia, a seletividade e a autorregulacdo, além de
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serem usadas também para extinguir comportamento inadequados e incentivar
comportamento e habitos saudaveis (PINHEIRO-CAROZZO, 2017).

A introducéo alimentar, quando feita de forma correta tem auto potencial de
resolucéo para criacdo de habitos alimentares saudaveis e diminuicdo do quadro de
obesidade infantil, a crianga ndo nasce conhecendo os alimentos e a sua importancia,
por esse motivo cabe aos pais e familiares ensina-los habitos saudaveis e que ndo

coloque em risco sua saude a curto e longo prazo.

Com isso, o0 presente trabalho trara todas as caracteristicas para que na
primeira infancia, as pessoas consigam introduzir os habitos alimentares mais

saudaveis no grupo infantil em faixa etaria inicial.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Definicéo e epidemiologia

Uma alimenta¢éo adequada nos primeiros anos de vida da crianca € primordial
para o seu desenvolvimento saudavel, quando inadequada, pode trazer danos a
saude, como a caréncia de nutrientes, o desenvolvimento precoce de sobrepeso e /-
obesidade e doencas cronicas associadas. Por essa razao, criangcas submetidas a
praticas alimentares ideais, alcangam seu desenvolvimento normal e se tornam
adultos mais saudaveis, com maior capacidade intelectual e produtiva (PRATES et al.,
2016).

A presenca dos pais é marcante (e determinante) na formacdo dos habitos
alimentares das criancas. Desde o colostro até a introducdo a alimentos
industrializados, sédo os pais que de alguma forma induzem e direcionam os habitos
alimentares dos seus filhos, podendo resultar em saide ou em doencas. A este
respeito, um estudo realizado por Piasetzki, Boof e Battisti, no ano de 2020, junto a
um grupo de 100 criancas e seus respectivos pais, revelou que a familia tem influéncia
direta no numero de refei¢des/dia, no consumo de frutas, verduras e guloseimas e na
préatica de atividade fisica. O estudo ratifica a ideia inicial que os filhos aprendem a se

alimentar com os pais podendo (ou ndo) manter estes ensinamentos ao longo da vida.

Este estudo confirma que as criancas aprendem a fazer suas escolhas com
base no que observam em seus familiares, especialmente nos pais. Desta maneira, é
muito provavel que a crianca venha a querer ingerir o mesmo alimento consumido por
eles. Assim, as escolhas inadequadas por parte dos que vivem no mesmo ambiente
familiar que a crianca poderd influencia-la a optar pelas mesmas escolhas, o que pode
resultar em ma alimentacdo, excesso de peso, obesidade e doencas oportunistas
(MELLO et al., 2021; MELLER, ARAUJO, MADRUGA, 2014).

A familia exerce papel de extrema importancia e responsabilidade na vida da
crianca, podendo ter efeitos positivos ou negativos na formacdo dos habitos
alimentares dela, principalmente, porque é nesta fase que ocorre a construgado destes
hébitos. Deste modo, a familia deve ndo somente ofertar, como também consumir

alimentos que proporcionem uma alimentacdo equilibrada e saudavel, incentivando
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de forma positiva as opcdes de escolhas alimentares oferecidas para as criangas
(MOREIRA, PIRES, GONCALVES, 2020, VIANA et al., 2019; AGUIAR, 2018).

ApOs o nascimento a crianca deve ter acesso exclusivo ao leite materno, onde
terd suprida todas suas necessidades nutricionais nos primeiros seis meses de vida,
passando esse periodo os pais devem iniciar a introducdo alimentar na crianca de

acordo com seu ritmo individual, fazendo-a conhecer novos alimentos e texturas.

2.2 Fatores Etiolégicos

De acordo com Nunes e Breda (2001) ‘somos o que comemos’ e é importante
saber comer. Admite-se assim, que uma alimentacdo saudavel durante a infancia é
duplamente benéfica, pois, além de facilitar o crescimento e desenvolvimento fisico e
intelectual adequados para a idade, previne também, a curto e longo prazo, as
patologias relacionadas com a alimentacéo incorreta e desequilibrada (SILVA et al.,
2018).

Essa fase da vida é marcada como um periodo importante do desenvolvimento
e formacéo do ser humano, pois € nela que se langcam as bases dos diversos aspectos
fisicos, motores, sociais, emocionais e cognitivos, que configuraram a personalidade
do individuo (SILVA et al., 2016).

Com a atual transicdo epidemioldgica e nutricional, pouco tempo sobra para o
preparo de refeicdes em familia, levando ao aumento do consumo de alimentos ultra
processados, que sdo desbalanceados nutricionalmente e contam com adicdo de
diversos produtos quimicos em sua composicao. Esses alimentos séo fabricados, em
sua maioria, por grandes industrias que adicionam quantidades excessivas de acucar,
gorduras, sal e outros aditivos, podendo ser derivados de carvéo e petréleo, refinados
ou extraidos de outros alimentos ou até produzidos em laboratério de maneira
sintética. Além disso, muitos desses alimentos podem ser consumidos em detrimento
de alimentos in natura ou minimamente processados, resultando em consumo

excessivo de calorias e reduzido de nutrientes (BRASIL, 2018).

A praticidade dos alimentos ultra processados (AUP) é o que leva cada vez

mais esses produtos a mesa dos brasileiros, aumentando também a frequéncia que
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sdo consumidos lanches para as criancas e adolescentes. Além disso, muitos pais
levam seus filhos a franquias de restaurantes fast-food como recompensa por bom
comportamento, por quaisquer outros motivos que julgarem pertinentes, resultando

em uma relagdo de recompensa com a comida (GOIAS, 2019).

Além disso, o aumento da epidemia global de obesidade pode ter como fator
agravante o acesso a redes sociais e a internet que gastam, em média, por volta de 7
horas e meia em frente a telas (XU; XUE, 2016).

O aumento do uso de aparelhos eletrénicos, especialmente computadores e
videogames, pode ser um dos principais responsaveis por essa associacao, levando
as criancas a ficarem mais em casa jogando do que praticando atividades fisicas ao
ar livre (FANG, 2019).

Por fim, o conhecimento dos pais/responsaveis acerca das definicbes de
sobrepeso e obesidade € mais um fator que pode ser responsavel pelo crescimento
dessa epidemia global. A conceituacdo errada de pais/responsaveis sobre o
sobrepeso e obesidade das criancas pode ser devido a vergonha de discutir o assunto
e levar a relutancia de procurar ajuda de profissionais da saude, podendo agravar o
estado de saude das criancas nesse ou em outros periodos da vida (RODRIGUES;
MACHADO-RODRIGUES; PADEZ, 2020).

2.3 Comportamento Alimentar na Infancia

Nos dias atuais o consumo de alimentos industrializados, ultra processados
cresce cada vez mais. Com isso, a promoc¢ao de comportamento alimentar saudavel
deve acontecer principalmente na primeira infancia, dessa forma €& muito mais
garantido que esses habitos continuem ao longo da vida, pois a mudanca na fase
adulta tem alta taxa de insucesso, porque os habitos alimentares dos adultos estao
relacionados com os aprendidos na infancia. Para isso o conhecimento de diversos
tipos de alimentos é muito importante, como ingerir e ofertar frutas e vegetais. Esses
costumes sdo determinantes do consumo e também da preferéncia por estes
alimentos. Essas preferéncias podem ser aprendidas antes mesmo do desmame.

Algumas evidéncias mostram que uma exposicdo sistematica, desde o sabor
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transmitido pelo leite materno, pode aumentar a familiaridade com os alimentos
(ROSSI, MOREIRA e RAUEN, 2018).

Diversos estudos mostram que as criangas que realizam desjejum, tem uma
maior qualidade nutricional, maior consumo de micronutrientes, consumo de alimentos
variados, minimizando o consumo de comidas menos nutritivas, podendo contribuir
no controle do peso corpéreo, comparado as crian¢as que nao o realizam (ROSSI,
MOREIRA e RAUEN, 2018)

Em geral, as criangas escolhem os alimentos que costumam consumir, que
frequentemente estdo disponiveis em suas casas, e com maior acessibilidade, ou
seja, a disponibilidade e acessibilidade de alimentos em casa como frutas, suco de
frutas naturais e vegetais aumentam o seu consumo pelas criangas, sendo esses,

preditores significativos de consumo (CULLEN et al., 2016)

O comportamento alimentar € tudo que esta relacionado ao momento em que
existe a pré-degluticdo. Em outras palavras, 0 comportamento alimentar abrange o
contexto sociocultural, subjetivo e individual, consciente e inconsciente, enquanto o

habito alimentar € feito por repeticdes e pode ser alterado com mais facilidade.

Ainda que a necessidade fisioldgica por comida muitas vezes nos leve a comer,
uma ampla gama de fatores forma a base da maioria das decisfes alimentares, que
incluem nosso estado de humor (positivo ou negativo), distracdes, estimulos

sensoriais, e diversas influéncias psicoldgicas e sociais (BUBLITZ, 2016)

De acordo com Silva (2016), apesar de muitas vezes impulsivo, 0
comportamento alimentar pode ser conscientemente definido, dependendo dos
nossos sentimentos e da nossa capacidade de processar informacdes e transforma-
las em conhecimento. Ele é parte de nossas atitudes alimentares, as quais séo
influenciadas por fatores ambientais (como sociedade, cultura, familia e religido) e
fatores internos (como sentimentos, crencas e tabus), e é caracterizado como um ato
particular de cada individuo. Dessa forma, ele se molda e se modifica em funcéo de
como a pessoa se sente em relacdo a comida e o que ela conhece e acredita sobre

alimentacao e nutricao.
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Sabe-se que é no processo de mudanca de comportamento, as emocgoes e
hé&bitos podem ser aprendidas e desaprendidas, exemplo: uma crianca pode
desenvolver o medo de baratas por observar a reagdo que a sua méae tem perante o
animal. Assim como ndo comer determinado alimento, porque passou a vida toda

ouvindo que aquilo nao era bom.

Sendo assim, o processo de mudanca é feito passo a passo e com muita
disciplina. Na visdo de Pinheiro (2021), mudar o comportamento alimentar € mais
dificil do que parece. Alimentar deixou de ser apenas um ato de ingerir nutrientes ou
satisfazer uma necessidade fisiologica. Hoje, ha uma ligacdo muito forte com nossas
emocdes, pois gera conforto, influencia humor, traz tranquilidade e principalmente,

nao podemos esquecer que comer € prazer.

Durante essa pandemia surgiu o conflito entre alimentacdo para melhorar a
saude (garantindo aporte para o sistema imunologico) e equilibrar as emocdes. Seria
muito bom se os alimentos “considerados saudaveis” fossem os mesmos escolhidos
por nds para garantir prazer e aliviar nosso estado emocional, mas isso ndo acontece.
Quando estamos em estresse emocional buscamos alimentos que proporcionem
um prazer imediato para o cérebro e alivio das sensac¢fes garantidos com a producao
de dopamina. Os alimentos escolhidos séo caloricos, ricos em acucares e gorduras.
Um estudo publicado pela revista The Lancet ressaltou a importancia de se estar alerta
para o risco do surgimento ou agravamento de transtornos alimentares nesse periodo
de pandemia (PINHEIRO, 2021).

Desta forma, aos poucos as pessoas estdo se adaptando ao novo
comportamento alimentar, mesmo diante dos desafios do dia a dia procuram sempre
um nutricionista para se readaptarem e alinhar um novo cardapio. O foco principal é
tornar a relacéo dos individuos com o alimento mais saudavel. Para isso, ela envolve
estratégias como aconselhamento, entrevistas de motivacdo e técnicas para comer

intuitivamente e com mais atencgao.
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2.4 Consequéncias
2.4.1 Obesidade

A palavra obesidade vem do latim obesitas (atis — gordura excessiva) e é
definida “como uma doenga na qual existe um acumulo excessivo de gordura, de tal

forma que a saude pode ser adversamente afetada” (WHO, 2012).

A obesidade infantil € um grande preditor de obesidade na vida adulta, ou seja,
a maioria das criangas com obesidade crescem para se tornar adultos com a mesma
condicao, que pode predispor esse individuo a outras doencas. Além disso, outras
consequéncias da obesidade em criancas sdo morte prematura, inaptidao,
dificuldades respiratorias, risco aumentado de fraturas, hipertensédo, resisténcia
insulinica, marcadores elevados de doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer
(renal, de coldn, hepatico, de prostata, de mamas, ovariano, de 17 endométrio) e
efeitos psicoldgicos, assim como as complicacdes que acompanham todas essas
doencas (OMS, 2021).

A classificacdo de obesidade em adultos é realizada por meio do indice de
Massa Corporea (IMC). O acumulo demasiado acaba tendo impacto negativo, tanto
fisico, quanto psicossocialmente, afetando a vida em todos os ambitos. No entanto,
nao somente o acumulo de gordura é preocupante, como também a distribuicéo

corporal e as suas consequéncias (OMS, 2021).

No entanto, somente o IMC nédo € uma medida que pode ser utilizada para
todos os casos e de maneira isolada, uma vez que s0 indica a relacéo entre o peso e
a estatura dos individuos, sem determinar a composi¢do corporal. Para aferir em
criancas e adolescentes, a medida do IMC deve ser ajustada por faixa de idade,
utilizando as curvas de crescimento. No entanto, apresenta a mesma limitacao de
adultos, as medidas do IMC para a idade sdo apenas um reflexo do crescimento, peso
e altura dos individuos, sem indicar a distribuicdo de gordura no corpo. (UNICEF,
2020).

Entretanto, mesmo com limita¢des, o escore-z é a medida mais utilizada para
classificar a obesidade e o sobrepeso em criangcas e adolescentes. Considerado
sobrepeso quando o escore-z da crianca esta entre 2 e 3, e obesidade quando o
escorezse332-z estad acima de 3 (LEE; YOON, 2018).
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Considerando a complexidade do desenvolvimento da obesidade em criancas
e adolescentes, é necesséria abordagem multifatorial para seu tratamento e
prevencgdo. O principal determinante de obesidade infanto-juvenil € o comportamento
alimentar parental e os hébitos alimentares criados ainda nos primeiros anos de vida
da crianga, na primeira infancia, com introdugdes alimentares ruins e oferta de
alimentos ultra processados, uma vez que as crian¢as e adolescentes usualmente

consomem o que € oferecido em casa.

Outros fatores também possuem importancia na criacdo de bons habitos
alimentares e prevencao da obesidade antes dos dois anos de vida, sao eles: o
aleitamento materno exclusivo, especialmente até os seis meses de idade, em
detrimento do uso de férmulas infantis, limitacdo de até 15% do total de energia diaria
proveniente de proteinas durante a alimentacdo complementar e a educacgéao parental

sobre alimentacdo adequada e saudavel.

Apos os dois anos de vida, diferentes abordagens podem trazer resultados para
a prevencao e o tratamento de obesidade e possiveis doencas associadas, sendo:
reducéo da ingestdo de alimentos e bebidas ultra processados, nao pular refei¢coes e
fazé-las em companhia, reducdo da porcdo e densidade caldrica e aumento do
numero de refeicbes, permitir que criancas a partir dos quatro anos de idade possa

porcionar o proprio prato e aumento do gasto calérico diario (VERDUCI et al., 2021).

Por volta de 95% dos casos de sobrepeso e obesidade tem como etiologia
causas comportamentais e tem como tratamento inicial abordagem nao
medicamentosa ou cirdrgica, reservado somente para 0S casos mais graves. A
principal forma de reduzir o sobrepeso e a obesidade é ter um balanco energético
negativo. No entanto, nenhum pais hoje teve sucesso em reduzir 0 avanco dessa
pandemia. Uma maneira de fazer isso € aumentar o consumo de frutas, verduras e
legumes, gréos e oleaginosas e outros alimentos in natura, reduzir o consumo de
alimentos processados e evitar o consumo de alimentos ultra processados devido a

sua densidade caldrica elevada e desbalanc¢o nutricional. (OMS, 2021).

Nesse contexto, intervengbes motivacionais fundamentadas no
aconselhamento psicoldgico e nutricional sem controlar especificamente a ingestao

diaria, com promoc¢do de atividade fisica, assim como a aplicacdo de atividades
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recreativas e de integracdo parecem trazer resultado satisfatério no controle do
sobrepeso e obesidade em adolescentes. Um dos efeitos importantes dessa
abordagem é a alta adesao ao tratamento. Aliado a grande adeséao a intervencdo em
longo prazo, essas estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)
multiprofissionais podem ser eficazes para gerar mudancas no estilo de vida e
consequentemente na melhora do perfil antropométrico e da composi¢cao corporal
(FILGUEIRAS; SAWAYA, 2018).

A alimentacdo inadequada pode trazer inUmeros prejuizos a saude das
criangas, com base no cenério atual da obesidade infantil é perceptivel o grande
aumento de casos de criancas com obesidade. A liberdade de escolha faz com que
as criangas cada vez mais priorizem alimentos industrializados, com alto teor de
gordura, acucar e conservantes que causam grandes maleficios a saude ao longo de

sua vida.

Nos dias atuais as criancas estdo sofrendo as consequéncias da transicao
nutricional, com isso acarreta o0 aumento do peso e o surgimento de algumas doencas
gue podem afetar sua saude até a vida adulta, nesse sentido, este trabalho busca
alcancar o publico-alvo que séo os pais, responsaveis, adolescentes interessados no
assunto, que aborda a grande importancia da alimentacdo saudavel desde os
primeiros anos de vida, com uma introducao alimentar adequada, facilitando a criacao
de bons habitos da infancia para o resto da vida, apresentando também uma proposta

de prevencao e conscientizacdo sobre os riscos da obesidade infantil.

2.5 A Importancia da Boa Alimentacdo dos Pais e a Influéncia da Familia para a
Formacao dos Habitos Alimentares na Infancia

A familia € o fator ambiental mais importante para as criancas, pois nessa fase,
normalmente é onde elas passam o maior tempo de seu dia. Estudos relatam que a
influéncia foi associada a praticas alimentares duradouras. Uma pesquisa com
criancas de dois a cinco anos de idade mostrou que quando os pais realizam a
refeicdo junto com os filhos, cria se um ambiente positivo, que em geral faz com que
as criangas melhorem a qualidade da alimentacéo, pois os pais servem como modelo
(ROSSI, MOREIRA e RAUEN, 2018).
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Mediante um estudo transversal, jantar em familia foi relacionado a um padréo
alimentar saudavel, aumentando o consumo de frutas, vegetais, fibras, e
micronutrientes e diminuindo o consumo de gordura saturada e trans, frituras,

refrigerantes e menor carga glicémica (GILLMAN, 2020).

Relagbes positivas entre meninas e seus pais estdo associados a indices
alimentares mais saudaveis. Em outros estudos, verificou-se que as criancas que
realizam as refeicdes com a familia estdo positivamente associadas ao consumo de
frutas, vegetais, graos, cereais, laticinios e carnes (ROSSI, MOREIRA e RAUEN,
2018; SWARR e RICHARDS, 2016).

E importante destacar que os pais ndo devem forcar os filhos a comerem certo
alimento, e sim tentar incluir de outros modos na alimentacdo, ndo devem usar o
alimento como moeda de troca, “se vocé comer isso vocé podera comer aquilo” pois
tende a reduzir o gosto da crianca pelo alimento em questéo reforcando a preferéncia
pelos alimentos da troca, que sao os alimentos menos nutritivos (ROSSI, MOREIRA
e RAUEN, 2008).

A influéncia parental pode se manifestar de diversas maneiras: seja pela
aquisicdo de géneros alimenticios, boa parte influenciados pela renda, instrucéo,
classe social; pela religido e cultura; e na transmissdo de informacdes sobre os
alimentos, ensinando por exemplo quais sdo saudaveis, quais ndo sao e 0 porqué
(ROSSI, MOREIRA e RAUEN, 2018).

2.5.1 Doencas Causadas pela Ma Alimentacao na Infancia

De acordo com Silva (2021), A anemia infantil € comum e normalmente ocorre
devido a falta de ferro na alimentacdo, que esté presente principalmente em alimentos como
carnes, figado, alimentos integrais, feijao e vegetais verde escuros, como salsa, espinafre e

rdcula.

A diabetes € uma doenca que vem aparecendo cada vez mais em criangas e
adolescentes devido ao excesso de peso e a falta de atividade fisica. Além do
aumento no consumo de acuUcar, ela também esta ligada ao grande consumo de

alimentos ricos em farinha, como péaes, bolos, massas, pizzas, salgados e tortas.



21

No caso do Colesterol, esse problema pode te um fundo genético, mas ocorre
principalmente devido ao consumo de alimentos ricos em gorduras hidrogenadas,
como biscoitos, salgados e produtos industrializados, e alimentos com muito agucar

ou farinha.

A hipertensé&o infantil pode ter como causa outros problemas, como doencas
Nos rins, no coragao ou no pulmao, mas também esta bastante ligada ao excesso de
peso e ao consumo excesso de sal, especialmente quando existe histérico de presséo

alta na familia.

A insOnia muitas vezes acontece porque 0 excesso de peso causa dificuldade
para respirar, devido ao acumulo de gordura na regidao do pescoco e torax. O aumento
da gordura pressiona a faringe, que é o canal por onde o ar passa, dificultando a
respiracdo e causando roncos e insonia (SILVA, 2021)

A ma alimentacédo, o controle excessivo dos pais e a grande exigéncia dos
atuais padrdes de beleza exercem muita pressdo sobre criancas e adolescentes,
podendo servir como gatilho para o aparecimento de transtornos como anorexia,

bulimia e compulséo alimentar.

2.5.2 O papel do Nutricionista ha mudanca alimentar

O nutricionista tem um papel fundamental na reeducacdo alimentar, nesse
cenario, existe uma abordagem focada na promocdo da saude, a atuacdo do
nutricionista deve envolver desde orientacfes sobre a escolha dos alimentos até o
historico familiar e o contexto social do individuo, sem deixar de lado os aspectos

fisiol6gicos.

7

Segundo o Previva (2022), a funcdo basica de um nutricionista é avaliar o
organismo do individuo e todas as suas necessidades caldricas no dia a dia. E, a partir
dessa analise, definir uma dieta personalizada de acordo com as demandas cal6ricas

e nutricionais de cada um.

Conforme as necessidades individuais este profissional define o programa

nutricional a ser seguido e acompanha os resultados, fazendo as mudancas que julgar
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necessarias ao longo do tempo. Além de indicar formas de consumir alimentos
saudaveis, ele avalia os hébitos alimentares dos beneficiarios e identifica certos
alimentos que precisam ser eliminados da dieta, sugerindo alternativas saudaveis

para o consumo diario.

E importante saber que o nutricionista durante uma abordagem preventiva,
consegue identificar o que mais afeta o comportamento alimentar dos pacientes. Com
essa visdo ampla, faz despertar a mudanca dos novos habitos, fazendo com que

essas mudancas se tornem saudaveis e duradouras.

A prescricao de dietas individuais e implementacéo das mudancas, promovem
capacitacdes para identificacdo e manipulacdo de alimentos saudaveis até organizar
workshops de principios basicos da gastronomia para a elaboracdo de cardapios
funcionais. A partir dessas quatro premissas e do que foi exposto no inicio deste artigo,
podemos ter uma ideia geral de como se da a atuacdo do nutricionista na medicina

preventiva sob o ponto de vista da saude suplementar.
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esse presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa, por meio de um
levantamento bibliografico sendo utilizadas pesquisas em artigos cientificos. Para
realizar o estudo as palavras utilizadas foram “comportamental”, “nutricao”,
“‘obesidade”, “comportamento alimentar”, “doencas”, limitando o idioma ao portugués,
e aos textos na integra, bem como aos temas relacionados e compativeis ao
pesquisado. O critério consiste em uma revisao bibliogréafica através artigos cientificos
na base de dados da biblioteca eletronica SciIELO, PUBmed e Lilacs com a finalidade
de identificar artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020. Na pesquisa foram
utilizados os termos “Habitos Alimentares”, “Alimentacao Infantil” e “Promocéo de
Saude”. Inicialmente, foram pré-selecionados 12 os artigos com base no titulo, tendo
como critério de inclusédo a presenca dos termos anteriormente citados e de excluséo
de artigos no idioma espanhol e francés, sendo escolhidos 06 artigos para realizacao

desta pesquisa.
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4. RESULTADOS

Estudos (CARVALHO et al., 2021; MAESTRO, 2021; SANTOS et al., 2015;
CARMO et al., 2016; CASTRO et al., 2018) sobre a alimentacdo em adolescentes
brasileiros mostram a ocorréncia de uma dieta inadequada, carente de produtos
lacteos, frutas e hortalicas e com excesso de agucar e gordura.

Desta forma, a populacéo infanto-juvenil merece especial atencéo das politicas
publicas preventivas, ja& que as transformacdes do comportamento alimentar,
influenciada pelo contexto socioecondmico e cultural, tém efeito preditor sobre a
saude desses individuos (SILVA et al., 2019).

No presente estudo, os habitos alimentares foram subdivididos buscando
caracterizar os habitos alimentares dos escolares de acordo com os alimentos
saudaveis e ndo saudaveis. Em relacdo aos alimentos saudaveis ndo foi encontrada
uma associagao (x2 = 1,324; p = 0,75) significativa com o sexo. Entretanto, 0s meninos
apresentaram um maior consumo de sucos, arroz e feijao quando comparados com

as meninas, como mostra o Grafico 1.

Grafico 1: Percentual de consumo dos alimentos saudaveis mais de cinco dias por

semana dos escolares de acordo com 0 sexo
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Estima-se, que o consumo de frutas e verduras no Brasil corresponda a menos

da metade das recomendacgbes nutricionais, sendo ainda mais deficiente entre as
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familias de baixa renda. Porém, esse baixo consumo pode se destacar por: precos
elevados (diante dos demais alimentos e em comparagdo com a renda das familias);
sistemas ineficientes de producdao, distribuicdo e comercializagéo; e desconhecimento
da populacao sobre a importancia daqueles alimentos para a saude, sobretudo com
relacdo aos legumes e verduras (MONTEIRO, 2021).

No Brasil, em 2007, Claro et al. (2007), analisando dados da POF no Municipio de
Sao Paulo, concluiram que 1% de diminuicdo de preco das frutas, legumes e verduras
aumentaria em 0,2% sua participagdo no total calérico. Por outro lado, Pomerleau et
al. (2005), em uma revisdo sistematica sobre intervengdes para aumentar o consumo
de frutas, legumes e verduras em paises desenvolvidos, verificaram que o
aconselhamento nutricional em nivel populacional em periodos de 3 meses foi capaz

de aumentar o consumo em 0,1 a 1,4 porc¢Oes de frutas, legumes e verduras ao dia.

Considerando que habitos alimentares estdo inseridos em estruturas culturais,
econdmicas e politicas, entende-se que € necessario haver maior énfase na promocao
de politicas dirigidas aos determinantes do consumo de frutas, legumes e verduras,
bem como em acdes especificas de educacao nutricional que visem ao estimulo do

consumo desses alimentos.

A evolucédo dos padrdes de consumo alimentar, principalmente nas dltimas trés
décadas, sinaliza declinio no consumo de alimentos basicos e tradicionais da dieta do
brasileiro, como o arroz e o feijdo. No entanto, no presente estudo merece destaque

o alto indice (90,3%) do consumo de arroz e feijao entre os escolares.

O arroz € rico em amido, oferecendo assim uma boa fonte de energia para o
organismo. Além disso, é rico em proteinas, minerais e vitaminas do complexo B. Ja
o feijdo, uma fonte consideravel de fibras e ferro, entre outros minerais, € um dos

vegetais mais ricos em proteinas.

A proteina do feijdo é rica em lisina, pouco presente no arroz, e deficiente em
aminodacidos sulfurados, como a metionina e a cistina, 0os quais tém excelente fonte
no arroz. Assim, a combinacdo de feijdo com arroz fornece uma proteina de alta
gualidade, com valores proteicos acima de 80%, além de ser baixo conteudo de

lipideos e ndo conter de colesterol. Por tudo isso, é tida como benéfica a saude,
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prevenindo as doencas da vida moderna, como diabetes tipo 2, dislipidemia e presséo
alta (ROSANELI et al.,2017).

Reconhecendo estes beneficios da combinacéo arroz e feijao, a Empresa Brasileira
de Pecuaria (EMBRAPA) langou a campanha “Feijao e Arroz, o Par Perfeito”. A
iniciativa tem como principal objetivo chamar a atencéo da populacdo brasileira para
o valor nutricional de ambos os alimentos, em face a tendéncia de queda no consumo
evidenciada em alguns levantamentos, como na POF, do IBGE. Com isso, espera-se
resgatar os dois produtos mais tradicionais da culinaria do pais, combinacéo assidua

na mesa de inUmeras familias.

Alimentos basicos da dieta do brasileiro, o arroz e o feijao, estdo sendo
gradativamente substituidos, ao longo dos anos, por alimentos industrializados. Este
fato, associado a outras alteracdes do estilo de vida e mesmo da dieta, pode ter
contribuido para o aumento da incidéncia de doencas crénicas nao-transmissiveis em
todos os niveis da populacdo (ROSANELI et al., 2017).

No presente estudo, mesmo diagnosticando um alto indice do consumo de arroz e
feijdo, ainda se fazem necessarios programas educativos que estimulem o consumo
de sucos naturais e verduras. A garantia de uma boa alimentacao e nutricdo, do ponto
de vista social e bioldgico, depende do acesso a informacao, orientacdo e educacao
alimentar. Assim, a educacdo alimentar de criancas e adolescentes precisa ser
incluida no eixo escola-familia-sociedade para que préaticas e habitos alimentares

simples e saudaveis sejam incentivados e promovidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo tem como objetivo analisar os habitos alimentares na primeira
infancia e todo o comportamento alimentar através das orientacbes de um
nutricionista, e como essa reeducacado podera impactar na qualidade de vida desse
grupo infantil. Sendo assim, a grande maioria dos autores entendem que os efeitos
positivos da melhora fisiol6gica do individuo sob o desempenho de aderir um plano
alimentar de forma comportamental esta ligada mais precisamente a acao do querer
individual, com relacdo a todo sistema fisico e emocional, sempre coma ajuda da

familia nesse processo juntamente com um nutricionista.

Segundo o Previva (2022), a funcdo basica de um nutricionista € avaliar o
organismo do individuo e todas as suas necessidades calodricas no dia a dia. E, a partir
dessa analise, definir uma dieta personalizada de acordo com as demandas caloricas

e nutricionais de cada um.

Nesse contexto, intervencbes motivacionais fundamentadas no
aconselhamento psicoldgico e nutricional sem controlar especificamente a ingestéo
diaria, com promocéo de atividade fisica, assim como a aplicacdo de atividades
recreativas e de integracdo parecem trazer resultado satisfatorio no controle do
sobrepeso e obesidade em adolescentes. Um dos efeitos importantes dessa
abordagem é a alta adesao ao tratamento. Aliado a grande adesao a intervencao em
longo prazo, essas estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)
multiprofissionais podem ser eficazes para gerar mudancas no estilo de vida e
consequentemente na melhora do perfil antropométrico e da composicao corporal
(FILGUEIRAS; SAWAYA, 2018).

Diversos estudos mostram que as criancas que realizam desjejum, tem uma
maior qualidade nutricional, maior consumo de micronutrientes, consumo de alimentos
variados, minimizando o consumo de comidas menos nutritivas, podendo contribuir
no controle do peso corporeo, comparado as criancas que nao o realizam (ROSSI,
MOREIRA e RAUEN, 2018).

Assim, também como todos os trabalhos utilizados para realizacdo dessa

pesquisa apontaram o brande aumento da incidéncia de grupos obesos com relacao



28

ao desencadeamento de varias outras patologias relacionadas pela m& alimentacao

no comeco da infancia.
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