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RESUMO

O comportamento alimentar € uma caracteristica do ser humano em relagcdo aos alimentos que
ingere, sendo estes saudaveis ou ndo. A alimentacdo saudavel consiste na ingestdo de alimentos
variados através do conhecimento nutricional de cada um. Nesse sentido, os habitos alimentares
na infancia podem ser influenciados por fatores como as informagdes nutricionais que as familias
possuem, suas condi¢bes econdmicas e a educacgdo fornecida. O contexto social também interfere
na alimentagdo das criangas, pois dependendo da situacdo, a escolha dos alimentos pode ser
positiva ou negativa. Os transtornos alimentares estdo associados as mudangas no comportamento
alimentar que geralmente ocorrem em adolescentes e adultos jovens do sexo feminino. O meio
social e cultural dos individuos possui grande influéncia, através da percepcao de cada um quanto
aos alimentos que ingere. A metodologia desta monografia fundamenta-se em levantamentos
bibliograficos, pesquisas em dissertacOes, teses e artigos cientificos publicados em revistas
indexadas. Portanto, este estudo tem o objetivo de compreender os fatores que ocasionam 0s
transtornos alimentares na fase da infancia compreendendo o desenvolvimento dos habitos

alimentares até a fase adulta.

Palavras-chave: alimentacdo; infancia; distarbios alimentares.
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1 INTRODUCAO

O comportamento alimentar esta associado a uma percepcao do ser humano em relacéo
aos alimentos que ingere, sejam estes saudaveis ou ndo (DONATO et al, 2017). Um dos
principios basicos que compfe uma alimentacdo sauddvel é diversifica-la através do
conhecimento dos alimentos (ROSSI et al, 2008).

Os héabitos alimentares infantis sdo influenciados pelas informacdes nutricionais que as
familias possuem suas condigdes econdmicas e a educacao fornecida (ROTEMBERG; VARGAS,
2004). O contexto social também interfere na alimentacdo de criancas, pois dependendo da
situacdo, a escolha das comidas pode ser positiva ou negativa. Caso a experiéncia com
determinado alimento tenha sido agradavel, havera facilidade na preferéncia deste; do contrario,
ocorrera rejeicao da refeicdo que lhe proporcionou uma experiéncia desagradavel (ROSSI et al,
2008).

Nos primeiros anos de vida da crianga € importante a introducdo de uma alimentagéo
adequada seguida de correta socializacdo alimentar, sempre disponibilizando uma diversidade de
alimentos saudaveis para a construcdo dos habitos de consumo que a mesma tera diariamente
(RAMOS; STEIN, 2000).

O leite materno é capaz de suprir as necessidades nutricionais da crianga, mas apos este
periodo é importante a introducéo de outros alimentos com o intuito de manter essas necessidades
supridas e evitar problemas alimentares como desnutricéo e sobrepeso (SALDIVA et al, 2007).

E recomendado pelos médicos que apés o sexto més de amamentacdo, alimentos
complementares sejam permitidos ao bebé e estes devem ser amassados com o garfo e servidos
com colher; o aleitamento materno é aconselhado até os dois anos de idade ou mais
(SCHAURISH; DELGADO, 2014).

Os héabitos alimentares sdo iniciados de forma precoce, mais especificamente nos
primeiros meses de vida, quando suas bases sdo construidas. (VIEIRA et al, 2004). A
seletividade alimentar em criangas consiste na rejeicdo total ou parcial de determinados alimentos
(KACHANI et al, 2005).

A alimentacdo infantil que contém alimentos com altos valores caldricos e de gorduras
saturadas é considerada impropria (KACHANI et al, 2005), entretanto, a preferéncia em idade

pré-escolar estd associada ao consumo de alimentos com baixo valor nutricional, geralmente com
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grande quantidade de carboidratos, agucar, gordura e sal, ao invés de vegetais e frutas (RAMOS;
STEIN, 2000). A escolha dos alimentos nessa fase estd mais relacionada as experiéncias
sensoriais e texturas, preferéncias que induzirdo o padréo alimentar futuramente.

Transtornos alimentares sdo alteracbes ligadas ao comportamento alimentar que
geralmente ocorrem em adolescentes e adultos jovens do sexo feminino (BORGES et al, 2006).
Estes distarbios sdo resultados do meio social e cultural dos individuos, influenciados pela
percepcao de cada um quanto aos alimentos (GONCALVES et al, 2013).

Segundo Huse e Lucas (2003), as classificagcdes dos transtornos séo baseadas em seus
estados finais visiveis (magreza ou grande quantidade de gordura) ou de acordo com os padrdes
de alimentacdo (jejum, restricdo, alimentacdo compulsiva). O desenvolvimento de doencas
cronicas e obesidade infantil estdo associados a esses transtornos (SCHAURISH; DELGADO,
2014).

A anorexia nervosa e bulimia nervosa sd@o doencas que estdo inter-relacionadas e podem
ser classificadas como transtornos alimentares, pois sdo identificadas pelo comportamento de
preocupacdo excessiva com 0 peso, medo de engordar e distorcdo da propria imagem
(GONGALVES et al, 2013).

Especificamente, na anorexia nervosa ocorre perda de peso a partir da restricdo de
alimentos em busca da magreza e variacdo do ciclo menstrual. J& na bulimia nervosa, o0s
pacientes apresentam episddios de compulsdo alimentar seguidos de purgacéo, procurando evitar
0 ganho de peso. Séo considerados fatores de propensdo: sexo feminino, histérico familiar de
transtorno alimentar, baixa auto-estima, perfeccionismo, dificuldade de demonstrar emocdes
(BORGES et al, 2006).

Segundo Cordas e Claudino (2002), a primeira designacdo de anorexia nervosa foi dada
por William Gull em 1873. Esta foi descrita como uma doenca que ocorre particularmente em
mulheres jovens, ocorrendo um forte emagrecimento e perda de apetite causada por alteracfes
mentais, e ndo somente por transtornos gastricos.

No periodo que compreende a Idade Média, algumas mulheres adotaram a pratica de
jejuns de longos periodos, somados a auto-flagelamento, restricdo a comida e vomitos induzidos,
com o intuito de se tornarem mais santas e agradaveis para Deus, comportamento compreendido

por “anorexia sagrada”.



Né&o se pode inferir que a atual definicdo de anorexia nervosa possa estar relacionada com
a concepgdo da época, por conta da auséncia de documentos que comprovem tal fato. Porém, as
duas doengas se assemelham no comportamento de sobrecarga de afazeres, perfeccionismo,
vigilancia continua, indiferenga quanto a relacionamentos, auto-suficiéncia e auséncia de
cuidados pessoais.

Apds 1960, com o aumento do nimero de casos de anorexia nervosa e as distintas formas
que esta se apresentava em cada paciente, a compreensdo deste transtorno tornou-se mais clara e
auxiliou na distingdo com outros disturbios. Em 1970 foram descritos parametros formais para o
diagndstico da anorexia nervosa, tais como perda de massa corporal, preocupa¢do com o ganho
de peso, distor¢do da propria imagem e distarbios enddcrinos.

Segundo Cordés (2002), o habito de provocar o vomito esta presente desde a antiguidade,
como por exemplo, no Egito, onde as pessoas vomitavam e faziam uso de laxativos todos os
meses, durante trés dias consecutivos, com a crenga de que as enfermidades dos homens eram
originarias da comida. Com o objetivo de prevenir doencas, HipoOcrates recomendava, na
medicina grega, provocar o vomito por dois dias seguidos.

Antes do termo “bulimia nervosa” ser considerado os pacientes obtinham outros
diagnosticos. Com a primeira descricdo de bulimia nervosa por Gerald Russell, em 1979, os
estudos a respeito deste transtorno tém aumentado significativamente. Na metade da década de
70, pesquisadores apontaram indicios de bulimia entre jovens com peso normal e Russell sugeriu
que fosse um avanco da anorexia nervosa. Hiperorexia nervosa, bulimarexia, bulivomia e
sindrome do caos alimentar ja foram utilizadas para nomear o distdrbio, mas atualmente o termo
utilizado ¢ “bulimia nervosa”. (CORDAS, 2002).

A tendéncia ao esteredtipo de magreza estd sendo adotada por diversos homens e
mulheres, grande parte deles influenciados pela midia, que propaga a ideia do emagrecimento
associado ao sucesso e a felicidade e a obesidade é tida como negativa. Diante disso, pessoas
arriscam sua salde com dietas que prometem diminuir determinados quilos em pouco tempo,
remédios gque estimulam a perda de peso, vomitos auto-induzidos, laxantes e até fumo para terem
o0 corpo considerado ideal (SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).

A questdo da alimentacdo apresenta diversas abordagens importantes a respeito da

melhoria dos habitos alimentares. A maioria dos individuos ndo possui uma preocupacado



relacionada a qualidade do alimento que é ingerido, mas sim, aos beneficios que a comida
escolhida pode proporcionar em &mbitos de estética, ou mesmo de sabor.

A ditadura da beleza esta presente na atual sociedade e diversas pessoas aderem a esta,
fazendo de tudo para obterem o corpo perfeito, mesmo que Ihes custem parar de comer por
longos periodos, praticar exercicios de forma intensa, comprar produtos que emagrecem e
atitudes semelhantes a estas.

Por outro lado, existe também o grupo daqueles que ndo conseguem administrar o que
comem e acabam ultrapassando o peso considerado normal, entrando num estado de obesidade.
Estas situacOes caracterizam alguns dos chamados transtornos alimentares.

Criancas também podem sofrer estes transtornos por diversos motivos, incluindo a
influéncia do ambiente escolar e familiar, as informacdes trazidas pela midia, as condicGes
econdmicas, a beleza fisica dos pratos, entre outros. As causas dos transtornos alimentares na
infancia e suas manifestacbes serdo abordadas neste trabalho com o intuito de adquirir

conhecimento sobre tais questdes e enriquecer as informacdes a respeito deste assunto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste projeto € estudar os fatores que ocasionam os transtornos alimentares na

fase da infancia compreendendo o desenvolvimento dos hébitos alimentares até a fase adulta.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o processo de formacdo dos habitos alimentares nas criancas;

e Estudar como as estratégias midiaticas, o ambiente familiar e escolar influenciam a
alimentacéo infantil;

e Compreender os transtornos alimentares e suas causas na fase da infancia.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto fundamentado em revisdo bibliogréfica em livros, artigos
cientificos publicados em revistas indexadas, periddicos da literatura especifica e em dissertacoes
e teses que abordam o tema proposto. Serd instituida como base o método qualitativo. Serdo
utilizadas como estratégias de pesquisa a revisdo na literatura a partir das bases de dados
LILACS, BVS, Google Académico e CAPES. A importancia da amamentacao, 0 comportamento
nutricional da crianga na escola e em casa e a transi¢do nutricional serdo abordados através da
revisdo bibliogréfica nas bases de dados, entre elas, MEDLINE, SciELO e PubMed.

A pesquisa tem como objetivo estudar os transtornos alimentares na infancia realizando

um estudo bibliografico a partir dos disturbios alimentares que afetam as criangas
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1. A importancia do aleitamento materno e o desenvolvimento do neonato

A amamentacdo € uma etapa em que se estabelece o vinculo entre a mée e o filho, desenvolve
a imunidade e tem um papel fundamental na formagdo bioldgica e fisiologica (MADEIRA,
AQUINO, 2003). Auxilia no desenvolvimento fisico, social, cognitivo e psicomotor, e é uma
fonte de nutrientes nesse periodo (SOARES, 2018). O leite humano é a primeira alimentacdo que
a crianca pode receber e contribui para a saude da mulher e da crianca fortalecendo o elo mée-
filho (ESTEVES, 2014).

O aleitamento materno apds o parto € fundamental para os recém-nascidos, pois o colostro é
rico em substancias imunoldgicas que evitam infeccfes respiratdrias, assim como a diarréia e a
septicemia neonatal, além de possuir funcdes relacionadas a prevencao, crescimento saudavel e a
protecdo gastrointestinal, sendo apropriado para o metabolismo infantil (CORREA et al, 2009).

O leite materno é capaz de suprir todas as necessidades nutricionais da crianga durante 0s seis
primeiros meses de vida, protegendo-a contra doengas. Apos este periodo, € necessario introduzir
outros alimentos para complementar o leite, a fim de que ocorra 0 aumento da densidade
energética e do aporte de micronutrientes (SOARES, 2018).

Segundo Balaban (2004), pesquisas epidemiologicas e clinicas indicam que o leite materno
reduz a obesidade, pressao arterial sistémica, quantidade de colesterol e a intolerancia a glicose.
A leptina, hormdnio produzido especialmente pelo tecido adiposo e que esta contido no leite da
mée, notifica ao hipotalamo que o0s estoques energéticos estdo apropriados, estimulando a
saciedade (LEAL et al, 2008).

O leite humano ainda possui todas as imunoglobulinas (IgM, IgA, 1gG), atuando no sistema
imunologico do bebé . No colostro, liquido do seio materno que é oferecido nos trés ou quatro
primeiros dias de vida da crianca, encontra-se a maior parte dessas imunoglobulinas. A IgA, por
exemplo, confere protecdo ao nariz, ouvidos, garganta e tubo digestivo. Além disso, também
protege a mucosa do intestino, impedindo que agentes patdgenos cheguem até 14. (NOVAES et
al, 2009).

Por outro lado, formulas lacteas infantis ndo possuem 0s mesmos componentes nutricionais
que o leite materno, tendo este uma composi¢do Unica. Além desta caracteristica, possui,
também, respostas metabolicas e fisiologicas. Dessa forma, o leite materno pode ser um fluido
natural na protecéo contra a obesidade (NOVAES et al, 2009).
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A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo nos
seis primeiros meses de vida, podendo se estender por dois anos ou mais (OMS, 2015). O
incentivo a amamentacdo durante a primeira hora de vida proporciona um importante contato
pele a pele entre méde e filho, trazendo vérios beneficios, entre eles, uma menor mortalidade
neonatal, maior periodo neonatal e melhor interacdo mée e filho (TENORIO et al, 2018) .

No aleitamento exclusivo, a crianga alimenta-se somente do leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outras fontes, sem inclusdo de outros liquidos ou solidos, a ndo
ser 0s suplementos vitaminicos e/ou minerais ou medicamentos (OMS, 2015).

Porém, no aleitamento predominante, temos a adicdo de agua ou bebidas feitas a partir de
agua, tais como sucos e chas; enquanto que no materno, o bebé recebe leite materno, mesmo
fazendo ingestdo de alimentos ou outros liquidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Um grande nimero de estudos aponta para a importancia do leite materno em relagéo a outros
tipos de leite, contudo, ainda temos um grave problema de satde publica no que se refere a baixa
prevaléncia do aleitamento materno (TENORIO, 2018)

Podemos citar a importancia da amamentagdo através do “Imprintig” metabolico, que € um
termo utilizado para explicar o fenbmeno ocorrido quando uma experiéncia nutricional
antecipada, presente durante um periodo do desenvolvimento, traz um resultado em longo prazo,
que continua no decorrer da vida e que pode predispor o individuo a determinadas doengas
(SIMON et al, 2009)

Esteves et al. (2014) analisou alguns fatores de risco em relacdo a amamentacdo na primeira
hora de vida, percebendo que nos partos cesarianos ocorreu uma amamentacao tardia devido aos
cuidados pds-operatorios, retardando o contato mae-filho.

Ainda podemos apontar que diversos sdo os fatores que trazem inseguranca as maes quanto a
amamentacdo, entre eles, baixo apgar no primeiro minuto de vida, baixa escolaridade e
inseguranca de que seu leite ndo esteja suprindo o sustento da crianca (TENORIO, 2018). Entdo,
oferecem outros alimentos aos bebés, como chas, agua, entre outros, aléem do leite materno
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Um héabito que influencia o desmame precoce € o uso da chupeta. Este objeto € utilizado para
tranquilizar o bebé e cessar o choro, porém, diminui o nimero de mamadas por dia (LIBRELAO;
DINIZ, 2017).
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Para evitar o desmame precoce é importante orientar as mdes através do manual para o
sucesso do aleitamento materno, que indica a importancia do colostro em quantidade ideal para
o0s primeiros dias de vida do bebé, que o leite materno contém todos 0s nutrientes necessarios até
0 6° més de vida do bebé, incluindo agua, ndo precisando ser complementados ou oferecidos
outros alimentos, e nem serem utilizadas mamadeiras. Caso as mées precisem se ausentar
recomenda-se que facam a ordenha do leite materno e o armazenem em uma garrafa de vidro
com tampa plastica de rolha na geladeira. Quando for oferecido ao bebé, deve-se esquenta-lo em
banho-maria e deposita-lo em pequenos copos ou xicaras (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Para saber se a crianga esta sendo amamentada de maneira correta, a cartilha do Ministério da
Saude (2015) orienta que sejam observadas caracteristicas em relacdo a posicdo em que o0 bebé e
a mae devem estar. E necessario que o corpo da crianca esteja em direcio ao corpo da mae e que
suas barrigas estejam em contato. O corpo do bebé deve estar sustentado pela mée e os dois
devem estar confortaveis.

Para que ocorra boa pega da crianca ao seio da mée, o queixo do bebé deve tocar a mama
e o labio inferior devera estar voltando para fora. Como confirmacdo de que a pega esta correta, a
aréola € mais visivel acima da boca da crianca do que abaixo e a mde ndo sente dor no momento
da amamentacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Dessa forma, o ato de amamentar auxilia no desenvolvimento da pele, dos 0ssos e dos
musculos da boca do recém-nascido (VIEIRA et al, 2010), tais como labios, lingua, bochechas,
0ssos e musculos da face (BERVIAN et al, 2010). Como resultado, ocorre bom funcionamento

do aparelho estomatognatico e correto posicionamento de labios e lingua (VIEIRA et al, 2010).

Figura 1 - llustracdo esquematica da posicdo correta para a amamentacdo do bebé.

Fonte: https://www.sweetcare.pt/sweet-mag/leite-materno-mama-bem-estar-saude-i-1013
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O leite materno € extremamente importante para a continuidade da alimentacéo
nutricional da crianca, iniciada desde o ventre materno. Sua composi¢cdo é quantitativa e
qualitativamente diferente das formulas infantis, pois nele estdo presentes horménios e fatores de
crescimento, que auxiliardo no crescimento e desenvolvimento do corpo e dos Orgaos
(BALABAN; SILVA, 2004).

Bebés que ainda estdo sendo amamentados ndo possuem maturidade bioldgica,
dependendo, entdo, que outras pessoas 0 alimentem. As maes, principais responsaveis por eles,
auxiliam na formacéo de seus habitos alimentares, uma vez que determinam quais alimentos seus
filhos comerdo (SILVA et al, 2016).

Além disso, é considerado arriscado introduzir alimentos que contém agucar durante o
periodo de aleitamento exclusivo ou quando a crianga possui um ano ou mais. Durante este
periodo, a crianga esta em processo de construcdo dos habitos alimentares. Inserir esses tipos de
alimentos pode induzir a um alto consumo dos mesmos, pois estes sdo agradaveis ao paladar;
logo, terdo preferéncia pelas criangas. Como consequéncia, a rotina alimentar se torna altamente
calorica e as chances do desenvolvimento da obesidade aumentam (SIMON et al, 2009).

E importante que os lactentes sejam alimentados no seio da mae, pois quando é oferecido
0 leite materno em mamadeiras, ocorre um descontrole da quantidade ingerida, podendo
ocasionar sobrepeso. Além disso, a auto-regulacdo do bebé serd prejudicada (BALABAN;
SILVA, 2004).

Apos este periodo, teremos a formacdo dos habitos alimentares e uma nova fase onde se
inicia o desenvolvimento do paladar, sendo importante a oferta de alimentos saudaveis. Nesse
contexto, o comportamento familiar € importante para que a crianca adquira habitos saudaveis
(QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Quando ha insercdo antecipada ou tardia de alimentos complementares, pode ocorrer
interferéncia em alguns fatores. Sendo antecipada, o tempo de aleitamento materno é prejudicado,
0s nutrientes contidos no leite materno ndo sdo aproveitados pelo organismo e o perigo de
crescimento de contaminacgdes e reacdes alérgicas aumenta. Quando € tardia, ocorre o retardo do
crescimento da crianca, trazendo o risco de desnutrico e caréncias de micronutrientes (CORREA
et al, 2009). Dessa forma, a introducdo de uma alimentacdo adequada é indispensavel na
precaucdo da morbimortalidade infantil, na desnutricdo e no sobrepeso (MONTE; GIUGLIANI,
2004).
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N&o é recomendado antecipar a introducdo de alimentos para o periodo que compreende o
aleitamento exclusivo, pois a crianca pode se tornar vulnerdvel a infeccbes, desnutricdo e
diarreia. Além disso, pode ocorrer atraso no desenvolvimento mental e motor e crescimento da
morbimortalidade (SILVA et al, 2010).

Para que tais complicaches sejam evitadas, € necessario haver correta introducédo
alimentar do ponto de vista nutricional. Isso auxiliard no crescimento e desenvolvimento da
crianca. Sendo assim, as praticas alimentares no primeiro ano de vida podem influenciar nos

habitos alimentares que a crianca adquirird ao longo dos anos (GERMOGLIO, 2014).

1.1. Introducdo alimentar e instrucdes para uma alimentacao saudavel

A introducdo de uma alimentacdo adequada é importante desde os primeiros anos de vida,
seguida de uma correta socializagdo alimentar, sempre disponibilizando uma diversidade de
alimentos saudaveis para a construcdo dos habitos de consumo que a mesma tera diariamente
(RAMOS; STEIN, 2000).

Sabendo que os cuidados da mae para com a crianca exercem influéncia sobre a salde e,
consequentemente, sobre os habitos alimentares que esta ira desenvolver, mdes com habitos
alimentares ndo saudaveis podem prejudicar a alimentacao da crianca (SOARES, 2018).

Em termos nutricionais, ndo € apropriado que alimentos com altas taxas de sal, acUcar
refinado e gorduras saturadas sejam introduzidos na alimentacdo. Esses alimentos sao
classificados como industrializados ou ultraprocessados e podem instalar comportamentos
alimentares irregulares. Logo, para habitos saudaveis, alimentos como frutas, legumes e verduras
devem ser inseridos na rotina alimentar no primeiro ano de vida da crianca (SILVA et al, 2016).

No contexto das refeicGes alimentares da crianga, € importante proporcionar um ambiente
agradavel. Para tanto, propiciar condicdes que desenvolvam o interesse pela alimentacdo é
necessario. Dentre essas condi¢cdes encontram-se: proporcionar conforto, eliminar distracdes,
oferecer a refeicdo em local apropriado, total atencdo do responsavel ao momento alimentar,
apresentar alimentos saudaveis e bem apresentaveis e, durante refeicdes conjuntas, todos devem
incentivar a crianca com comidas saudaveis no prato (SILVA et al, 2016).

Segundo Corréa et al (2009), a alimentacdo de criancas menores de dois anos é

influenciada pelo nivel de escolaridade. Devido ao baixo nivel de escolaridade materna e a

17



necessidade de retornarem ao trabalho, recorrem a introducdo antecipada de alimentos que nédo
incluem uma refeicdo balanceada, que contenham legumes, vegetais e frutas variados.

O Ministério da Saude (2005) aconselha que a alimentacdo complementar deva ser
oferecida a crianca trés vezes ao dia se ainda estiver sendo amamentada e cinco vezes ao dia caso
esteja desmamada. Dentre a variedade de alimentos devem estar legumes, frutas e verduras,
evitando também comidas com alto teor de acucar, enlatados, refrigerantes, entre outros.

Durante a introducdo da alimentacdo complementar ou dos alimentos de transicéo,
existem fatores que interferem no processo. Algumas criangas podem apresentar reducdo do
apetite, sendo este fato relacionado a doengcas como verminoses, rotina alimentar irregular,
deficiéncia de micronutrientes, entre outros; como consequiéncia, ocorre baixa ingestdo da energia
necessaria para o0 bom funcionamento e crescimento do corpo. Somado a isto, esta a variedade de
alimentos oferecida, formando os habitos alimentares. Esses habitos séo influenciados por fatores
psicoldgicos, sociais e culturais, determinando o intervalo de tempo para cada refeicdo e a
familiarizagdo com as comidas. (GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS MENORES DE 2
ANOS; p. 35, 36).

Sabe-se que os pais possuem preocupac6es e duvidas quanto a alimentagéo de seus filhos,
principalmente quando estes sdo pequenos. Para melhor orientd-los, o “Guia alimentar para
criancas menores de 2 anos” contém diversas recomendacdes e orientacfes a respeito da

alimentacdo das criancas, e, tambem, 0s dez passos para uma alimentacdo saudavel:

1° passo: Durante os seis primeiros meses de vida da crianca, deve-se oferecer apenas o leite
materno, ndo sendo necessario oferecer agua, chas ou qualquer outro alimento.

2° passo: Apods o periodo de aleitamento exclusivo, outros alimentos podem ser adicionados de
forma lenta e gradual, podendo o leite materno continuar até dois anos de idade ou mais.

3° passo: A partir dos seis meses de idade, caso a crianca ainda esteja sendo amamentada,
alimentos complementares como, cereais, tubérculos, carnes, frutas e legumes devem ser
oferecidos trés vezes ao dia.

4° passo: Ao introduzir a alimentacdo complementar, os horarios em que a familia realiza as
refeicbes devem ser seguidos e os alimentos devem ser oferecidos de maneira regular,

respeitando o apetite da crianca.
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5° passo: Inicialmente, na alimentacdo complementar, alimentos pastosos como papas ou purés
devem ser ofertados utilizando colher. Aos poucos, aumenta-se a consisténcia das comidas, até
que cheguem aos alimentos consumidos pela familia.

6° passo: Oferecer alimentos variados é fundamental, pois uma alimentacdo variada € uma
alimentacéo colorida.

7° passo: Frutas, legumes e verduras devem ser oferecidos nas refeicdes.

8° passo: Nos primeiros anos de vida da crianga, alimentos como frituras, refrigerantes,
guloseimas, enlatados e com aglcar devem ser evitados, e o sal deve ser usado com moderacao
na comida.

9° passo: E importante atentar para a higienizacdo no preparo dos alimentos, garantindo
armazenamento e conservacao adequados.

10° passo: Deve ser oferecido a crianca que se encontra doente seus alimentos habituais,
respeitando suas aceitacdes e preferéncias.

Os profissionais de saude devem orientar a familia sobre a correta introducdo alimentar
para 0s bebés. Nesse sentido, o nutricionista possui papel fundamental, pois pode fornecer
informacGes adequadas aos pais de como deve ocorrer a introducdo alimentar, de forma que as
criancas possam se desenvolver com qualidade e alcancem seus potenciais bioloégicos (SOARES,
2018).
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2. A influéncia do ambiente familiar e escolar no desenvolvimento dos transtornos

alimentares

A independéncia por parte da crianca em relacdo a alimentacdo, juntamente com a
convivéncia com os adultos, ocorre a partir dos dois anos. Estabelecer essa convivéncia contribui
para seu desenvolvimento social e familiar (MADEIRA; AQUINO, 2003). Conforme véo
crescendo, passam a selecionar os seus proprios alimentos (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Existe uma grande preocupacdo por parte dos pais quanto a alimentacdo dos filhos.
Quando apresentam auséncia de apetite, algumas maes recorrem ao uso de medicamentos
receitados pelo pediatra como uma forma de evitar a desnutricdo (MADEIRA; AQUINO, 2003).

Algumas criangas apresentam dificuldade na aceitacdo de alguns alimentos, tornando
desagradavel o momento da alimentacdo, ja que seus pais insistem que eles comam obrigados.
Entdo, o ato de se alimentar torna-se uma obrigagéo e desenvolve um comportamento de repulsa
pelos alimentos, podendo levar a alguns disturbios, dentre eles, a anorexia nervosa. Como medida
independente da familia, decidem aderir a substancias que estimulam o apetite, tranquilizando-os
sobre a auséncia dele (MADEIRA; AQUINO, 2003).

As alteragdes no comportamento alimentar podem aparecer nas fases da infancia e da
adolescéncia, sendo divididas em dois grupos: o primeiro, onde ocorrem transformacdes entre a
crianca e os alimentos que consome e 0 segundo, que se apresenta na adolescéncia e que é
composto pelo transtorno alimentar da anorexia nervosa e da bulimia nervosa (APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000).

Anorexia nervosa e bulimia nervosa, ambos os transtornos alimentares, acometem
principalmente individuos do sexo feminino, podendo ocorrer na fase da infancia ou
adolescéncia. Possuem a caracteristica em comum do desejo pelo emagrecimento, entretanto,
diferenciam-se pela forma que se manifestam (OLIVEIRA; SANTOS, 2006).

Existe uma estimativa de 0,5% a 1% de ocorréncia da anorexia nervosa e 1% a 3% de
bulimia nervosa em mulheres na fase da adolescéncia. Acometendo principalmente pessoas mais
jovens, dados estatisticos da incidéncia dos distarbios alimentares ndo sdo considerados
totalmente precisos, uma vez que apenas 0S casos mais criticos sdo conhecidos pelos médicos
(OLIVEIRA; HUTZ, 2010)

Na anorexia nervosa, transtorno alimentar em que a pessoa enxerga Seu COrpo sempre

gordo, mesmo ndo sendo, tem-se que a mesma possui uma distor¢do de sua imagem. Para as
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anoréxicas, ndo ha limites para emagrecer, uma vez que se mostram insatisfeitas com o corpo e
almejam a perda de peso para se sentirem realizadas (GIORDANI, 2006).

Os pacientes que sofrem de anorexia nervosa negam ter fome. Como resposta a restricao
da comida, o corpo demonstra sinais de fragilidade por meio de tonturas, cansagco constante e
sintomas semelhantes, que se tornam piores conforme diversas estratégias de emagrecimento que
sdo realizadas pelos individuos (JORGE; VITALLE, 2008).

Entre as pessoas que almejam emagrecer ocorre uma tendéncia de pensamento: quanto
mais se emagrece, mais se deseja emagrecer e, logo, o temor por um possivel aumento de peso €
muito presente. Apesar de ja estarem magros, continuando se enxergando gordos ou, em algumas
vezes, queixam-se de alguma parte de seus corpos que ainda nao esta suficientemente magra. Sao
tidos como exemplos de sucesso pessoas que eram gordas e que conseguiram emagrecer, sendo
este estereotipo bastante valorizado na sociedade (GIORDANI, 2006).

A anorexia nervosa € um disturbio que afeta o comportamento alimentar, sendo
identificada por restricdo voluntaria da alimentacédo para fins de emagrecimento. Existe dois tipos
de anorexia: o tipo restritivo, considerado o mais comum, caracterizado por reducdo da
quantidade de alimentos ingeridos, mas sem episodios purgativos, e o tipo binge-eating e/ou
purgativo, com alimentacdo compulsiva seguida de métodos purgativos, tais como 0 uso de
laxantes ou vomitos induzidos (DE SA, 2012).

A anorexia pode ser caracterizada como falsa anorexia e é definida como o estado em que,
na visao dos familiares que convivem com a crianca, esta come pouco, mas seu desenvolvimento
fisico é normal. Para que o quadro ndo evolua para uma anorexia verdadeira, 0 comportamento
deve ser identificado rapidamente pelo pediatra (MADEIRA; AQUINO, 2003).

Ja a pseudo-anorexia esta ligada a fatores que levam a crianca a negar a alimentacdo, tais
como problemas na mastigacdo ou degluticdo, aftas, fissura palatina, estomatites, entre outros.
(MADEIRA; AQUINO, 2003).

Pessoas com bulimia nervosa tendem a esconder seus distdrbios com alimentacdo. Além
disso, ndo possuem controle durante os episddios de compulsdo alimentar, ingerindo grande
quantidade de comida em um curto periodo de tempo (ROMARO; ITOKAZO, 2002). Suas
emocgOes sdo inconstantes, incluindo a auto-estima, que ora esta alta, ora esta baixa e o

arrependimento pelo ato de comer compulsivamente (OLIVEIRA; SANTQOS, 2006).
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Além dos episddios de compulsdo alimentar, pacientes que possuem bulimia nervosa
utilizam outros recursos para compensar a grande quantidade de comida ingerida. Para isso,
fazem uso de remédios com efeito laxativo, realizam jejuns prolongados e exercitam-se
frequentemente (FERREIRA, 2018).

A introducdo de novos alimentos no periodo de adaptacéo da crianca pode ser recusada e
os familiares devem estar preparados caso haja resisténcia por partes das criancas. Oferecer
novamente alimentos que outrora foram rejeitados e trocar ou acrescentar temperos diferentes as
comidas pode aumentar a quantidade de alimentos que a crianca ingere e estimula-la a
experimentar outros (RUDOLPH CD, 1994).

No que se refere a restricdo alimentar, a avaliagdo médica deve ser feita a partir do peso
da crianga. Caso esta apresente menor peso em relacdo a sua estatura de acordo com o esperado
nas curvas de crescimento, a anorexia é verdadeira (MADEIRA; AQUINO, 2003).

As relagbes que um ser humano possui na infancia, sejam elas, familiares, maternas ou
escolares estdo associadas a um conjunto de fatores, dentre eles, o ambiente em que convive,
tendo grande influéncia na alimentag@o no decorrer da vida (MADEIRA; AQUINO, 2003).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), uma alimentagéo
saudavel consiste na escolha de alimentos balanceados do ponto de vista nutricional, que sejam
saborosos e culturalmente apropriados. Para isso, recomenda-se 0 consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados, retirados diretamente de plantas ou de animais e que nao
sdo modificados apos isso. Legumes, verduras, frutas, castanhas, nozes e arroz sao exemplos
desses alimentos.

Segue abaixo exemplos de refei¢cbes saudaveis, nutritivas e variadas e com alimentos in

natura do café da manhd, almoco e jantar, respectivamente:

Café com leite, tapioca e banana.

Figura 2 - llustracdo retirada do Guia alimentar para a populacgéo brasileira, p. 57
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Salada de tomate, arroz, feijdo, bife grelhado e salada de frutas.

Figura 3 - llustragéo retirada do Guia alimentar para a populacdo brasileira, p. 59

Arroz, feijao, figado bovino e abobrinha refogada.

Figura 4 - llustracdo retirada do Guia alimentar para a populacao brasileira, p. 62

A alimentacdo saudavel na infancia tem um papel fundamental na prevencao de diversas
doencas, tais como, anemia, obesidade e desnutri¢cdo e promove o desenvolvimento do intelecto e
o0 crescimento ideal para a idade da crianga (REGO et al., 2004).

A divulgacdo, o paladar e a praticidade facilitam a preferéncia por alimentos néo-
saudaveis, e geralmente sdo oferecidos como “recompensa” apos comer toda a refeicdo, em
comemorac0es, fast food ou em festas de aniversario (RAMOS; STEIN, 2000).

O intervalo de tempo entre as refeicdes € um fator fundamental para a formacdo dos
habitos alimentares infantis (FISBERG et al, 2015). Algumas familias realizam suas refeicGes em
frente a televisdo, ao invés de sentarem a mesa para comer. Dessa forma, tornam-se vulneraveis a
persuasdo da midia e incentivam o consumo de alimentos industrializados em detrimento aos
alimentos saudaveis. Embora saibam que essa alimentacdo traz maleficios para a salde de seus
filhos, alguns pais os oferecem pela praticidade e o tempo escasso (FECHINE et al, 2015).

Ainda em relacdo ao momento da alimentacdo, refeicdes realizadas a mesa, com a
presenca de pais, irmdos, amigos e pessoas que elogiem ou advirtam a crianca quanto ao
comportamento nesse contexto, possuem influéncia nos padrdes alimentares da mesma

(APARICIO, 2010).
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Ressalta-se que a familia possui um papel fundamental na formacdo dos hébitos
alimentares das criancas. E importante que sejam consumidos alimentos saudaveis que
contribuam para uma alimentacédo rica em legumes, verduras e frutas e a forma como esses serdo
preparados, de modo a incentivar o consumo pelas criangas (MOURA, 2010).

O exemplo alimentar dos pais é considerado um fator determinante nos habitos
alimentares infantis. Por serem consideradas figuras importantes para a crianga, suas acoes
exercem influéncia sobre elas, incluindo a alimentagdo. Caso consumam alimentos adequados do
ponto de vista nutricional, sdo grandes as chances de seus filhos aderirem aos mesmos habitos
alimentares no futuro (PONTES et al, 2009).

Figura 5 — Pais e filhos durante refeicdo a mesa.

Fonte: https://www.ebony.com/life/parenting-have-your-family-new-years-resolutions-been-

broken-already-304

Durante a infancia, a participacdo da familia na formacdo dos habitos alimentares é
fundamental, uma vez que neste ambiente social as criancas adquirem preferéncias quanto aos
alimentos consumidos através dos sabores. Ainda nesse contexto, as estratégias persuasivas por

parte dos pais podem afetar a percep¢do de saciedade da crianca, que esta relacionada a
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quantidade de alimentos que esta ingere. Isso prejudicard as necessidades nutricionais e
influenciara no peso (RAMOS; STEIN, 2000).

O preco € um dos fatores que influencia a compra dos alimentos por parte dos
responsaveis das criancas, podendo comprometer a qualidade da alimentacdo. Esta € uma
situacdo recorrente em individuos de baixa renda, uma vez que precisam economizar para quitar
os demais gastos. Nesse contexto, a dieta familiar fica prejudicada, pois alimentos saudaveis
como frutas e hortalicas acabam ndo estando tdo presente na rotina alimentar. Em contrapartida,
cereais processados e comidas agucaradas encontram-se presentes nas refeicdes (BENTO et al,
2015).

E inegavel a importancia da participagdo dos familiares na alimentagio da crianca. Do
contrario, em casos de controle excessivo dos pais sobre os horarios em que as refeigdes séo
realizadas e sobre a quantidade de comida ingerida pela criangca, pode gerar na mesma uma
dificuldade em provar novos alimentos (RAMOS; STEIN, 2000).

Com relacéo as estratégias adotadas pelos pais quanto a alimentacdo dos filhos, o estudo
de Cerro N et al (2002) revelou que 45% dos responsaveis gostariam de alterar a alimentacao de
seus filhos e, para isso, 51% utilizou a recompensa como estratégia, enquanto 69% utilizou de
persuasdo para convencé-los a comer mais durante as refeicbes (KACHANI et al, 2005).

O nivel socioeconémico da familia é considerado um fator determinante na escolha dos
alimentos que serdo consumidos. Individuos de baixa condi¢do financeira tendem ao consumo de
alimentacdes desequilibradas, contendo poucas frutas, legumes e verduras (EUFIC, 2005).

No periodo pré-escolar, alimentos com grande quantidade de acUcar, gordura,
carboidratos e sal fazem parte da preferéncia alimentar das crian¢as. Em contrapartida, legumes,
verduras e frutas sdo menos frequentes. Estas caracteristicas alimentares sdo originadas dos
contextos sociais em que esses individuos estao inseridos (RAMOS; STEIN, 2000).

Os transtornos alimentares sdo definidos como alteracbes no comportamento alimentar,
podendo apresentar-se, mesmo que de forma branda, logo na infancia. Nesse sentido, tem-se o
espaco social em que as criancas estdo inseridas, que valoriza o ideal de magreza, estabelecido
como referéncia nos parametros da beleza. Essa perspectiva pode estimular a adesdo de uma
alimentacdo desregulada por parte dos pequenos, com restricdo de comida e longos jejuns,

objetivando o emagrecimento (DSM-V, 2013).
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E caracteristico no comportamento de uma crianga, na transicdo do primeiro para o
segundo ano de vida, a reducdo do apetite, chamada de anorexia fisioldgica, e a perda de interesse
pela comida devido ao descobrimento de novos objetos e situagdes (MADEIRA; AQUINO,
2003). Apesar de ndo ser considerado verdadeiro este transtorno acarreta na redugdo do
crescimento da crianga em virtude da reducédo do apetite (KACHANI et al, 2005)

A seletividade alimentar € um dos transtornos alimentares que se define pelo
comportamento de rejeicdo alimentar, baixo apetite e falta de interesse pelo alimento. Geralmente
ocorre em criancas em idade pré-escolar e, quando existente em contexto familiar negativo, pode
se intensificar e se prolongar até a fase da adolescéncia (SAMPAIO et al., 2013).

A ruminagdo e a pica sdo transtornos da alimentacdo que ocorrem precocemente na
primeira infancia. J& a anorexia nervosa e a bulimia nervosa aparecem apés este periodo. O
transtorno da primeira infancia acontece antes dos seis anos de idade e apresenta-se como
obstaculo na alimentacdo, acarretando dificuldade no ganho de peso de forma correta
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

O transtorno de ruminacdo envolve comportamentos que ndo sdo explicados pela
medicina, como o vomito ou “remastigacdo” que acontecem repetidamente (APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000).

Na pica ocorre ingestdo de substancias que ndo auxiliam no desenvolvimento da crianca,
ndo sdo nutritivas e ndo sdo vistas nas praticas culturais de alimentacdo. Exemplos dessas
substancias sdo alimentos crus, terra, cabelo, entre outros (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Para uma melhor avaliacdo sobre o comportamento alimentar da crianca, buscando, caso
haja, um diagnostico preciso de algum transtorno alimentar, o pediatra deve levar em
consideracdo fatores como o contexto social em que o individuo esta inserido e suas condi¢fes
socioecondmicas. Além disso, os familiares devem ser tranquilizados sobre as questBes
alimentares que os preocupam antes de iniciarem um tratamento (KACHANI et al, 2005).

Com o intuito de obter sucesso no tratamento de qualquer transtorno alimentar, é
importante contar com a ajuda de uma equipe multiprofissional, englobando médicos, psicologos
e nutricionistas (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Ainda sobre a equipe multiprofissional, é necessario destacar a sua importancia, pois
atuard em conjunto com o empenho do paciente e de seus familiares para o sucesso do

tratamento. Um profissional a ser destacado € o psic6logo, que auxiliara nas questdes emocionais
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relacionadas aos transtornos e, também, servira de apoio a familia. Além disso, a auto-estima do
paciente, que se encontra baixa, devera ser trabalhada com o intuito de levanta-la (MELEK;
MAIA, 2008).

De acordo com Nascimento (2006), a midia possui grande influéncia nos habitos
alimentares infantis. S&o utilizadas como taticas as propagandas, as quais apresentam
personagens, conhecidos no meio infantil, incentivando o consumo de alimentos que estéo sendo
divulgados, expressando satisfacdo e felicidade ao saborea-lo. Geralmente, os alimentos
apresentados nestes comerciais ndo sdo saudaveis, porém, sdo valorizados como se fossem
(RADNITZ et al, 2009).

Outra estratégia utilizada para o consumo de alimentos industrializados propagados pela
midia ¢ a facil disponibilidade destes nas prateleiras dos mercados. O produto fica de facil acesso
ao alcance das criancas e embalagens sugestivas ao seu consumo (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Segundo estudo realizado com pais e professores sobre a influéncia dos alimentos
industrializados na saude de criangas (FECHINE et al, 2015), os veiculos midiaticos induzem o
comportamento destas durante as refeicdes. Exemplo disso € o intervalo para o lanche na escola,
ocasido que geralmente faz a crianca envergonhar-se de comer um alimento saudavel na frente de
seus colegas e falta de incentivo da escola por uma alimentacao saudavel.

Vale salientar, que a midia também exerce influéncia sobre o desenvolvimento dos
transtornos alimentares, propagando o ideal de magreza. Essa divulgacdo gera certa rejeicao pela
obesidade e uma obsesséo pelo esteredtipo de corpo magro (MELEK; MAIA, 2008).

Os veiculos midiaticos propagam a ideia de emagrecimento associada ao sucesso,
valorizando esse esteredtipo. Por conta disso, homens e, principalmente mulheres, procuram
alcancar o ideal de perfeicdo por meio da magreza. Quando ndo conseguem, sdao tomados por
pensamentos de frustracdo e insatisfacdo com o préprio corpo. Como conseqiiéncia, sua auto-

estima se torna baixa e podem vir a desenvolver transtornos alimentares (FERREIRA, 2018).
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Figura 6 — Criancas assistindo TV durante a exibi¢do de um comercial de guloseimas.
Fonte: http://msdcenter.blogspot.com/2011/05/silly-rabbit-marketing-tricks-are-for.html

Dentro dos padrdes alimentares, € inapropriado que alimentos altamente caloricos, dentre
eles, salgadinhos, biscoitos recheados e refrigerantes, sejam frequentes, principalmente na
infancia. Esses alimentos possuem grande quantidade de gorduras saturadas e hidrogenadas e,
quando ingeridos em excesso, podem causar caréncias nutricionais, comprometendo o
desenvolvimento da crianca, alem de doencas cardiovasculares (KACHANI et al, 2005).

Os alimentos ultraprocessados, fabricados por industrias, tendem a ser pouco nutritivos.
Substancias importantes como as fibras, por exemplo, previnem doengas como cancer e diabetes,
entretanto, ndo se encontram de forma abundante nesses alimentos. Além disso, apresentam
elevada quantidade de sodio, pois grandes por¢des de sal sdo adicionadas a fim de prolongar a

duracdo dos alimentos e acentuar o sabor (BRASIL, 2014, p. 42).
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Figura 7 — Guloseimas ao alcance de criangas no supermercado.
Fonte: https://www.todaysparent.com/kids/kids-health/kids-arent-getting-enough-fruits-and-

veggies-in-school-lunches/

Além disso, esses alimentos estdo cada vez mais presentes na rotina alimentar das
criancas, por sua praticidade na preparacdao e divulgacdo por parte da midia (FECHINE et al,
2015)

A escola possui papel importante na formacdo dos habitos alimentares das criancas. Para a
construcdo de habitos saudaveis, € necessario que as instituicdes educacionais oferecam
alimentos nutritivos e incentivem o consumo de uma alimentacdo variada. Este incentivo deve
estar presente ndo somente na escola, mas no ambiente domiciliar (AIRES et al, 2011).

Apesar da existéncia de politicas publicas que regulamentem e aconselhem que alimentos
prejudiciais a salide ndo sejam comercializados nas escolas, a pratica persiste em algumas
instituicbes. Nesse sentido, é fundamental que a escola tome medidas que evitem esse problema,
pois a venda de industrializados em ambiente escolar pode interferir no padrdo alimentar
saudavel das criangas (FECHINE et al, 2015).
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Figura 8 — Criancas durante refeicdo na escola.

Fonte: http://archive.kuow.org/post/lunches-too-short-seattle-schools-say-students-and-parents

E importante que durante a idade pré-escolar se estabeleca um equilibrio entre a
quantidade de energia consumida e gasta pela crianca, a fim de evitar o acumulo de gordura e o
aumento do peso (APARICIO, 2010).

Com o intuito de aumentar a aceitacdo dos alimentos por parte das criancas, estratégias
educativas sdo importantes nesse processo. A partir delas, é possivel estimular a adesdo de
habitos alimentares saudaveis (PEREIRA; SARMENTO, 2012). Exemplo préatico disso foi uma
atividade realizada em uma escola publica de educacéo infantil no Distrito Federal, onde recursos
como teatro, jogo da memdria e quebra-cabeca com algumas frutas foram utilizados para
aumentar a aceitacdo destas pelos pré-escolares (BRITO; PORTO, 2017).

Por meio da convivéncia social com amigos e familiares, influenciados pela cultura do
“corpo magro”, criangas aprendem desde pequenas que o ideal de magreza deve ser admirado,
desenvolvendo, entdo, sentimentos de insatisfacdo com o proprio corpo e objetivando o
emagrecimento. Este é um dos fatores que estd relacionado ao crescimento dos distdrbios
(VILELA et al, 2004).
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Nessa perspectiva, apesar da pouca idade, algumas criancas j& apresentam preocupacoes
com o peso. De acordo com pesquisa, meninas de cinco anos de idade j& se preocupam com seu
corpo, inclusive, demonstram conhecimento sobre dietas para emagrecer (ABRAMOVITZ;
BIRCH, 2000).
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3. Transicédo nutricional: desnutrigdo para obesidade

A desnutricio € compreendida como um disturbio corporal da despropor¢do da
quantidade de nutrientes ingeridos pelo individuo e suas imprescindibilidades. Ela pode ser
classificada em relagdo a origem ou gravidade. Em relacdo a origem, a desnutricdo é priméria
quando os alimentos oferecidos ou disponiveis ndo satisfazem, e secundaria, onde ha oferta
apropriada de alimentos, porém, ocorrem circunstancias que impedem a alimentacdo de
acontecer, tais como, bulimia ou inadequada absor¢do das refeicdes. Esta pode ser causada pela
sindrome do intestino curto, tumores de es6fago, entre outras doencas (SOARES et al, 2013).

Em relacdo a gravidade, a desnutricdo classifica-se em leve, moderada ou grave.
Alteracdes metabdlicas, nas fungbes organicas e no corpo podem suceder caso o estado de
desnutricéo se prolongue (SOARES et al, 2013).

E possivel notar que, ao longo dos Gltimos anos, o consumo de alimentos caléricos tem
aumentado. De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), alimentos agucarados,
gordurosos e de alta densidade energética tém feito parte da alimentacdo da populacdo. Em
contrapartida, ocorre a reducdo de alimentos saudaveis, dentre eles, os legumes, as frutas e as
verduras (BRASIL, 2010).

Uma alimentacdo inadequada e que ndo consegue suprir as necessidades nutricionais de
uma crianga pode trazer efeitos negativos, dentre eles, doencas como a anemia, pouca
produtividade em atividades escolares e lentiddo no crescimento (BOCCALETTO; MENDES,
2009).

A alimentacéo no Brasil tem aderido um padrdo obeso devido a influéncia da alimentacao
americana. Entregas domiciliares de alimentos caldricos e rodizios das mais variadas comidas de
baixo valor nutritivo tém feito parte da rotina dos brasileiros, em razdo da praticidade
proporcionada por estas op¢des (MELEK; MAIA, 2008).

Observa-se que, no decorrer dos Gltimos anos, o investimento estético das empresas
alimenticias nas embalagens dos alimentos tem aumentado. Com o intuito de atender as
necessidades do consumidor, essas empresas visam praticidade, conforto e protecdo da
mercadoria comercializada (PONTES et al, 2009).

A modernizacdo trouxe para a sociedade um ritmo de vida acelerado, caracterizado pela
escassez de tempo das pessoas. Com o intuito de atender a esse novo estilo de vida, as empresas

alimenticias aderiram estéticas e funcionalidades as embalagens de seus produtos. Com a redugéo
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de tamanho das mercadorias, 0 transporte e o consumo séo facilitados. Exemplo disso sdo o0s
sucos, refrigerantes e bebidas lacteas, que podem ser levadas na mochila ou bolsa e podem ser
consumidas em qualquer lugar (PONTES et al, 2009).

Os produtos industrializados, apesar de prejudicais a satde, trazem praticidade e possuem
baixo custo. Com isso, muitos consumidores aderem a esses produtos, dentre eles, biscoitos,
refrigerantes e embutidos. Ademais, o crescimento das industrias de alimentos ultraprocessados
também ocasiona no alto consumo desses produtos, tornando comum esse tipo de alimentacdo
(BARROS, 2015).

Os alimentos industrializados, tidos como praticos e que podem ser consumidos de forma
imediata, tornam o preparo das refeices mais facil. Somado a isso, a publicidade desses
alimentos incentiva seu consumo por parte das criangas, por meio de estratégias que chamem sua
atencdo. Associar esses produtos a personagens de desenho animado, brindes e artistas famosos é
uma das taticas utilizadas. Com a adesdo desses alimentos, criancas tendem a desenvolver um
quadro de obesidade (BENTO et al, 2015).

Quando as empresas divulgam seus produtos alimenticios, geralmente as informac6es
nutricionais sdo omitidas. Isto pode ser um risco a saude dos individuos, uma vez que esses
produtos possuem altos valores caloricos e substancias prejudiciais. Algumas embalagens
coloridas contendo desenhos ndo tém informagBes nutricionais importantes para o conhecimento
do consumidor. Esses detalhes acabam se tornando irrelevantes para os pais no momento da
compra, pois sdo comovidos pelo choro e tentativa de convencimento por parte dos filhos para
que adquiram o produto (VALENTE; OLIVEIRA, 2016).

Apesar dos pais tentarem introduzir uma alimentacdo mais saudavel para seus filhos, tal
medida pode ser frustrada, uma vez que as criangas encontram alimentos industrializados no
ambiente escolar. Geralmente, esses alimentos possuem cores chamativas e as imagens de seus
personagens de desenho favoritos, chamando a atencdo dos pequenos. Ao chegarem em casa,
assistem a comerciais com 0S mesmos personagens, e estes incentivam o consumo dos alimentos
ndo saudaveis, dizendo que sdo nutritivos e saborosos (BARROS, 2015).

Percebe-se que os veiculos midiaticos exercem forte influéncia na propagacdo de
alimentos industrializados e de baixo valor nutritivo, que acabam atingindo o publico infantil.

Este se torna vulneravel a comerciais divulgados na televisdo e, ao assistirem, acabam sendo
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persuadidos a adquirirem os produtos. Como consequéncia, diminuem os alimentos saudaveis de
seus habitos alimentares (RODRIGUES; FIATES, 2012).

Existem alguns fatores que aumentam o indice de criangas assistindo televisdo, dentre eles
a vida corrida dos pais por conta do trabalho e a violéncia nas ruas (SANTOS et al, 2012).

Aparelhos modernos como a televisdo substituiram atividades fisicas que demandam
gasto de energia, acarretando no estado de sedentarismo e, consequentemente, no ganho de peso
em criancas. Outro fator que influencia esta condicdo de inatividade fisica sdo os habitos dos
pais. Caso sejam sedentérios, os filhos tendem ao mesmo comportamento. Deve-se ter atencdo
quanto a isso, uma vez que esses habitos podem permanecer até a idade adulta. (BORGES et al,
2007).

De acordo com a defini¢do dada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade
é a acumulacao de gordura corporal irregular ou excessiva que possa causar danos a saude (REIS,
2017).

Na obesidade, a energia consumida ndo equivale a energia gasta, uma vez que se ingere
grande quantidade de calorias e poucas atividades fisicas s@o realizadas para compensar tamanha
ingestdo de comida. Isso provoca acimulo de energia e, consequentemente, ganho de massa
corporal (BORGES et al, 2007).

Enquanto as criangas assistem a televisdo, diversos comerciais que divulgam alimentos
com altas calorias s@o transmitidos. Somado a isso, o sedentarismo por parte dos pequenos
constitui um dos varios fatores que explicam o aumento nos indices de obesidade infantil
(BARROQOS, 2015).

AlimentacGes inapropriadas do ponto de vista nutricional causam distdrbios como a
obesidade e podem se perpetuar até a fase adulta, trazendo danos para a saude. Atualmente, o
namero de pré-escolares com obesidade tem aumentado (BENTO et al, 2015).

Muitos pais procuram oferecer o melhor para seus filhos e, por isso, possuem dificuldade
em negar alguns de seus pedidos. Embora atender aos desejos das criancas aparente ser uma
inocente demonstracdo de carinho, pode se tornar prejudicial em situacdes futuras (BARROS,
2015).

Exemplo disso sdo os doces com baixo valor nutritivo pedido pelas criancas. Como a

sociedade atual é consumista, 0s pequenos acabam sendo influenciados a comprarem esses
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alimentos, considerados ndo saudaveis, e ndo compreendem que 0s produtos podem ser
prejudiciais a saude caso ingeridos em excesso (BARROS, 2015).

Para que as criancas ndo sejam persuadidas a comprarem alimentos ndo saudaveis, é
importante que os pais orientem seus filhos a refletir sobre o que estdo consumindo (BARROS,
2015).

A publicidade de alimentos industrializados tem como um dos principais alvos o publico
infantil. Como as criancas ainda estdo em processo de formagdo de opinido e ndo possuem nogéo
de que esses alimentos podem causar danos a salde, os veiculos midiaticos aproveitam sua
ingenuidade para persuadir (BARROS, 2015).

Ndo somente as criangas, mas, também, os pais acabam sendo persuadidos por
propagandas de alimentos industrializados, que apelam para discursos emotivos e cativantes.
Exemplo disso foi o comercial da Parmalat, na década de 90. Nele, bebés eram fantasiados com
roupas de mamiferos e a frase “Seu mamifero vai dar pulos de alegria” era pronunciada durante o
anuncio. Tal estratégia servia para divulgar o iogurte e o leite da marca. Como o aleitamento é
um periodo importante, chamar os bebés de “mamiferos” influenciava, indiretamente, o0 consumo
precipitado de alimentos industrializados (BARROS, 2015).

A transicdo nutricional, processo vivido em varios paises em desenvolvimento, incluindo
0 Brasil, caracteriza-se pela mudanca do estilo de vida da populacdo (sedentarismo), que outrora
se encontrava em estado de desnutricdo e, atualmente, possui altos indices de obesidade. Com a
industrializacdo, o crescimento econémico e a urbanizacdo, tornou-se facil o acesso a alimentos
industrializados, aumentando sua procura e consumo (OLIVEIRA, 2017).

Ganhar peso tem se tornado um processo delicado para as criancas. O estereotipo de bebé
gordinho associado a uma imagem saudavel € presente na sociedade. Entretanto, conforme as
criancas vao crescendo, essa concepcdao muda e o padrdo “fofinho” ndo é mais o esperado. Isso
pode trazer problemas de socializacdo, inseguranca e salde para 0s pequenos. Na idade pré-
escolar, eles podem ser alvo de piadas dos colegas e, talvez, se sintam inibidos de participar das
atividades fisicas. Essas situacOes irdo gerar constrangimento e, possivelmente, traumas
psicologicos que podem continuar até a fase adulta, caso permanecam obesos (OLIVEIRA,
2017).

A midia, por meio dos andncios de produtos alimenticios, possui o poder de influenciar o

comportamento dos jovens. Nos comerciais, as pessoas sdo magras, bonitas, aparentam ser
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saudaveis e sdo bem-sucedidas. Aparecem bebendo refrigerantes e ingerindo alimentos
industrializados e com alto teor de aglcar e gordura, os chamados fast-foods. Esse ideal é aderido
pelo publico jovem, que considera normal os habitos alimentares irregulares que séo divulgados,
jJa que os artistas que participam dessas propagandas ndo aparentam ter problemas de salde e nem
serem obesos (OLIVEIRA, 2017).

Para evitar que os altos indices de obesidade continuem, é necessario prevenir a doenca.
Isso € possivel por meio das escolas, que geralmente oferecem pelo menos uma refeicdo por dia,
podendo investir em alimentos nutritivos e, também, podem incentivar a pratica de exercicios
fisicos nas aulas de educacdo fisica. Também, informar em propagandas e andncios televisivos
sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel e controlar através de medidas legislativas a
publicidade de alimentos industrializados direcionada ao publico infantil, sdo solucdes viaveis a
serem tomadas (MELLO et al, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou compreender a maneira como 0s transtornos alimentares
se manifestam na infancia e que fatores estdo relacionados ao seu desenvolvimento. Sendo
assim, o tema em questdo constitui-se um problema de salde publica, necessitando de
investimentos para evitar seu aumento e continuidade.

Em primeiro plano, o aleitamento materno possui grande influéncia na formacdo dos
habitos alimentares da crianca, uma vez que € 0 primeiro contato nutricional da mesma. A partir
desse periodo, é necessario que os familiares estejam atentos as questdes relacionadas a
alimentacdo, buscando sempre oferecer alimentos saudaveis e nutritivos. 1sso ira proporcionar um
melhor crescimento e desenvolvimento do individuo.

Todavia, alguns fatores podem atrapalhar que os habitos alimentares saudaveis se
estabelecam, dentre eles, destaca-se a influéncia da midia, do ambiente escolar e familiar. A
midia, veiculo informativo e ideoldgico, divulga, principalmente em propagandas televisivas, o
consumo de alimentos industrializados. Para isso, utiliza estratégias persuasivas para atrair 0 seu
publico, que se constitui majoritariamente infantil. Empresas de fast-food investem em
embalagens coloridas e em brindes na compra dos lanches, o que acaba atraindo as criangas. O
consumo excessivo desses alimentos pode causar obesidade.

No ambiente escolar, o convivio com as demais criangcas pode ter influéncia sobre os
habitos alimentares, especialmente no momento das refeicdes. Alguns colegas de classe trazem
alimentos com embalagens chamativas e coloridas, geralmente os alimentos industrializados
(biscoitos recheados, biscoitos salgados, caixas de suco), enquanto outros trazem frutas e
alimentos mais saudaveis, mas que nao sao tdo atraentes esteticamente. Essa situacdo pode gerar
constrangimento e, talvez, leve a crianga que trouxe um alimento saudavel a comecar a trazer
alimentos industrializados para o lanche, fato considerado negativo do ponto de vista nutricional.

No ambiente familiar, durante as refeicdes compartilhadas, os familiares da crianca devem
consumir alimentos saudaveis, incentivando-a a comé-los. Caso os alimentos consumidos nédo
sejam saudaveis, a crianca também sera influenciada a aderi-los em sua alimentacao.

Outro viés repercutido pela midia € o ideal de magreza, esteredtipo que predomina na

atual sociedade. Cintas e remédios emagrecedores, dietas quase impossiveis de serem realizadas e
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que prometem emagrecer muitos quilos em poucos dias e famosos que s&o magros, sdo alguns
dos fatores que influenciam as pessoas, em especial, as mulheres, a aderirem esse padrao.

Como consequiéncia pode surgir os transtornos alimentares, nesse caso, a anorexia
nervosa e a bulimia nervosa, ambos os transtornos interligados. Nos dois disturbios, o paciente
possui forte desejo de emagrecimento, porém, enquanto na anorexia ocorrem episédios de
restricdo alimentar, na bulimia acontecem episddios de compulsdo alimentar seguidos de
purgacéo.

Outro cenario abordado é o de paises em desenvolvimento que estdo passando por um
processo chamado de transicdo nutricional, situacdo alimentar onde predominava o quadro de
desnutricdo e que atualmente esta sendo substituido pela obesidade. Ambos sédo problemas de
salude que precisam ser resolvidos, em especial, a obesidade. Uma possivel solucdo para o
problema seria a substituicdo da publicidade direcionada ao consumo de alimentos
industrializados por consumo de alimentos saudaveis.

Por fim, conclui-se que os transtornos alimentares sdo preocupantes, mas que podem e
devem ser tratados. Para isso, 0 apoio de profissionais da area da saude, em especial, psicologos e
nutricionistas, sdo essenciais, tratando a mente e o corpo por meio de orientacdes para uma
correta alimentacdo. Alem disso, a familia deve mostrar apoio emocional e psicolégico ao

paciente que sofre com os transtornos, auxiliando, também, no tratamento.
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