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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever a relacae exst influéncias recebidas dos pais
no comportamento alimentar das criangcas e seuxeeftem o perfil de transicéo
nutricional brasileiro. A metodologia utilizada fema revisao de literatura de cunho
descritivo e abordagem qualitativa de artigos dae$ Scielo e livros. No Brasil 1 em
cada 3 criangas e 25% dos adolescentes possueepssty o que é fator de risco
para o desenvolvimento de doencas cronicas nasntissiveis. O ambiente e a
influéncia familiar constituem fator decisivo narfac¢do dos habitos alimentares das
criangas sendo refletido em suas escolhas quandto.adratores genéticos de
influéncia nas escolhas alimentares sao estimulado$ase de desenvolvimento
delineando o hébito da crianca. Fatores socio@itue influéncias do mercado
consumidor com alimentos atrativos, mas pouco tiugs, prejudicam 0 consumo
alimentar infantil. E comum, atualmente, na aliragéb infantil verificar-se consumo
excessivo de alimentos de alta densidade energé&itaexcesso de gordura, sal,
acucar e baixo consumo de frutas e hortalicas. i@ersse que a influéncia dos pais
sobre o habito alimentar das criancas esta direti@meggada ao risco de doencgas
cronicas nao transmissiveis como diabetes e dislipias contribuindo para o atual
panorama de transicao nutricional com o aumentodeepeso e obesidade de forma
significativa. Os profissionais de saude que liddinretamente com a correcédo de
habitos alimentares incorretos e cuidado nutridiares DCNT, lidam com um
verdadeiro desafio de melhorar a escolha alimemstes casos.

Palavras-chave:Obesidade infantil, alimentag&o, doencas cronicas

1 INTRODUCAO

A alimentacdo € essencial para a saude no cresgomggsenvolvimento e
manutencdo da vida e deve ser variada, pois o isrgannecessita de todos os
nutrientes. A aquisicdo de bons habitos alimentdweante a infancia é determinante
para a manutencdo de um bom estado nutricionadseaddulta, estando diretamente

ligada & manutencéo da saude e qualidade de Vida.(1

Embora a desnutricdo no Brasil ainda seja prewalent Brasil, uma em cada

3 criancas e 25,5% dos adolescentes de 12 a 17apresentam excesso de peso. O
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percentual de individuos considerados obesos testido de forma expressiva nas
Ultimas décadas. Dados da Pesquisa de OrcamenibaFaevelaram que a taxa de
excesso de peso entre criancas de 5 e 9 anos aunsgrbximadamente 30 pontos
percentuais para meninos e meninas em 10(@hos.

Os principais problemas que envolvem a alimentagda nutricdo s&o
provenientes da caréncia ou do excesso de certosntes. Doencas desenvolvidas
através da alimentagéo excessiva como obesidadasuficiente como desnutri¢ao,
séo alvos estratégicos das acdes de saude promatiddmente e recebem influéncia
direta dos habitos adquiridos no processo educalcfdh

O papel que os pais possuem € importante na foomagd habitos
alimentares que estdo sendo formados nas cria@¢cesmportamento alimentar das
criangas, pode ser determinado através das es@iimentares dos pais em relacdo a
gualidade e quantidade.(3)

A desnutricdo e doencas infecciosas vém sendo tyrachente substituidas
pelas doencas cronicas ndo transmissiveis reladsna alimentacdo e falta de
atividade fisica, ha algumas décadas. Esse cer@@re tanto em paises
desenvolvidos e em grande parte dos que estaosanwdvimento, como o Brasil. A
OMS (Organizacdo Mundial da Saude) ressalta na esiemtégia global para
alimentacdo, saude e atividade fisica, a necessidied adequar os padrdes de
alimentacdo mundiais, focando a reducédo do consiergertos alimentos com baixo
teor de nutrientes, alto teor de energia e altodesddio, gorduras trans, saturadas e
carboidratos.(4)

Doencas ateroscleréticas podem ter origem nutitidh recomendada, tanto
para criangcas como para a populacdo em geral,ciad® estratégias de restricdo do
consumo de determinados alimentos como forma deiziedo risco do
desenvolvimento de doencas, especialmente DCNEnRa@ restricdo dietética sem
avaliacdo especifica e supervisdo adequada, podebcir para déficits nutricionais
importantes prejudicando o desenvolvimento adeqdadwianca.(5)

A alimentacdo durante a infancia representa umr fatgortante para a
prevencdo de algumas doencas na fase adulta s#eska forma, essencial para o
crescimento e desenvolvimento adequados. A aquisdg habitos alimentares
incorretos durante a infancia tem contribuido parquadro epidemiologico atual,

com alto indice de manifestagédo de DCNT.(6)
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O habito alimentar é formado e influenciado poredies fatores como:
fisiologicos, psicolégicos, socioculturais e ecomms. A formacdo da preferéncia
alimentar é muito influenciada pelo meio onde argza se desenvolve, desde o
nascimento. Os adultos, como modelos, delineiampreferéncias das criancas por
determinados alimentos. Os vinculos familiares poder negativos ou positivos na
influéncia da fixacéo dos padrdes alimentares.(7)

O estimulo ao habito alimentar se inicia ainda chera gestacdo através da
sensibilizacdo do paladar do feto pela exposicdmesmo ao liquido amnidtico. No
processo de desmame, onde ha a introducdo de atimoentos, inicia-se entdo a
oferta e o estimulo a novos sabores. Durante aefsdar, determinantes sociais se
tornam importantes e a crianca entdo se torna agaeguir o habito alimentar que
foi influenciado durante o periodo de desenvolvito@om a familia.(8)

O objetivo desse estudo foi descrever a relacde astinfluéncias recebidas
dos pais no comportamento alimentar das criancdsnaer a formacao e aquisicao
das preferéncias alimentares, a reeducac¢éo alimeesO da crianca, mas de toda a
familia e como isso reflete na transicao nutricidmasileira.

A metodologia usada foi bibliografica com revisé® lderatura de cunho
descritivo e abordagem qualitativa com busca dgogrpublicados na area da saude,

disponiveis na base de dados do Google AcadémiapS livros.

2 DETERMINANTES DAS ESCOLHAS ALIMENTARES: O PAPEL D OS
PAIS

Os pais exercem grande influéncia na determinag&ohdbitos da crianca.
Dessa forma o ambiente familiar serd o local dene#d e de uma alimentagéo
equilibrada que sera praticada ao longo da vidhakito de fazer as refeicbes na
companhia dos pais ou responsaveis é determinardeaaprendizagem da escolha e
atencao a alimentacédo. Diferentemente, as refeq@®sao realizadas com estimulos
de televisdo, onde a interacao familiar e a ateag&oalimentos ficam prejudicadas,
estimulam o habito incorreto.(9)

Devem ser ressaltados dois aspectos para promalenentacdo saudavel: o
relacionamento da aprendizagem na infancia esaéldigaios habitos alimentares na

fase adulta, e modificar um habito alimentar sex linais trabalhoso depois de ja
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formado e estabelecido, tendo alto risco de insacdssses dois aspectos indicam
gue habitos alimentares saudaveis permanecam nmrregiecda vida e,
importantemente, a promo¢do dos habitos saudaesis tkcair com uma énfase
maior nos primeiros anos de vida.(10)

Mudangas no hébito alimentar determinam a prevend&o doengas
relacionadas a alimentacédo e impulsionam a saudedidduo. Para que haja uma
mudanca no padrdo alimentar da crian¢ca é necessé&ittendimento dos fatores
determinantes para que se viabilize efetivos pemse®ducativos sendo que, € na
infancia que se forma o habito alimentar.(11)

Existe um aglomerado de fatores genéticos e anadentue sé&o
influenciadores na formacédo dos habitos alimentdaeendo com que a mudanca de
habitos alimentares seja um desafio para os pimi@s de saude. O gosto por
determinados alimentos e diferencas na sensibdidzata gostos e sabores, sao
predisposicoes genéticas herdadas dos pais. Ekgnaoia genética é moldada pelas
experiéncias que sao adquiridas ao longo da vida.(8

Desde o0 nascimento a crianca sofre influéncia gpsr&ncias alimentares na
aprendizagem inicial como sensacdes de fome, salgee a percepcao dos sabores
além dos fatores psicossociais.(11)

Durante a gestacao, aromas de alimentos consurpéasnde sdo passados
para o liquido amnidtico, influenciando o paladar féto em desenvolvimento.
Estudo conduzido por Schadl al., 2002 ofertou liquido com sabor de anis para
gestantes nas ultimas semanas de gestacao eigbentjle apds o nascimento, no
momento que o bebé tinha contato com o aroma dg @@nifestava reacao facial
positiva. Desse modo os habitos alimentares da thdante a gestacdo vao
influenciar o futuro paladar da criancga.(8)

Apés 0 nascimento, a amamentacdo sera o primeiterntieante do
comportamento alimentar uma vez que garante o ponpeocesso de socializacdo
entre individuos e traz uma composicdo culturalegapgla, de mudancas, de
aprendizagem e valores arraigados na sociedade,siamholo complexo que
influenciara sobre a construcdo psicossocial, mmdgao da crianca e do futuro
adulto.(10)

O desmame precoce constitui fator de risco paraeserd/olvimento da

obesidade infantil, além de afetar o vinculo entée e filho com reflexos no perfil
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emocional da crianga, 0 que pode influenciar suacdi®e com a comida. A
composicao do leite materno proporciona benefitiogionais e afetivos que séo
insuperaveis de outra maneira.(12)

A correta estimulacéo alimentar, no primeiro anovidia, com a introducéo
adequada de novos alimentos e a disponibilidadgpdées saudaveis e variadas em
um agradavel ambiente familiar, possibilita a ®gdio da crianca em suas
preferéncias alimentares, que serdo determinaderasias escolhas, delineando seu
padréo de consumo.(10)

Atualmente, € pratica comum a introdugdo precoceddees, bebidas
acucaradas e de alta densidade caldrica na aligdentdo lactente e pré-escolar
brasileiro. Inquéritos de consumo alimentar temistesido alta prevaléncia do
consumo destes alimentos associada aos habitansdiras dos pais.(13)

Outro fator de destaque € a dificuldade que asgampodem desenvolver no
controle de sua saciedade, o que fara com quengeatéio seja excessiva gerando
obesidade. O controle da saciedade é reguladayersds mecanismos fisiolégicos e
a oferta de alimentos de forma excessiva atravégidetidades exageradas e falta de
intervalo entre as refeicdes contribuira para aeggegacdo desse mecanismo natural
do corpo prejudicando o controle de consumo aliargi)

A alimentacdo incorreta nas criangcas estd assoc@dscomportamento
alimentar incorreto dos pais, sendo comum, nestesse a oferta de alimentos pouco
nutritivos, mas que atraem as criancas como bex;ajuloseimas e lanches. A oferta
destes alimentos de forma rotineira contribui neusa persistente de alimentos

saudaveis.(15)

3. A TRANSICAO NUTRICIONAL E OUTROS DETERMINANTES D O
COMPORTAMENTO ALIMENTAR INFANTIL NO DESENVOLVIMENTO
DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS.

O desenvolvimento de doencas crbénicas nado traniseisgDCNT) tem
aumentado de forma expressiva em todo o mundo. Dagidemiologicos registram
gue em 2015 as DCNT foram responsaveis por 51,6%tdbde mortes no Brasil,
entre a faixa de 30 a 69 anos.(15) As praticas dasnhabitos alimentares tém

contribuido muito para esse panorama fazendo-sessé@to a orientacdo e
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valorizacdo de habitos alimentares saudaveis.(9)

No Brasil, principalmente nas classes mais elevadabesidade esta presente
nas diversas faixas econbmicas. A obesidade éemflada através da classe
socioecondémica por meio da educacdo, da ocupagd® renda, que resulta em
padrées especificos comportamentais afetando at@wealdrica, taxa metabdlica e
gasto energético.(9)

O estilo de vida moderno, com a insercao da mulbenercado de trabalho, o
aumento da carga horaria escolar, a auséncia doagmrefeicoes além da pratica de
refeicdbes fora do domicilio sdo fatores que cooéib para a instauracdo da
obesidade, repercutindo tanto na saude da criamga na vida adulta.(17)

A industria de alimentos promove uma crescenteéiacid para o consumo de
alimentos com maior concentracdo energética atrdeesbundante producédo de
saborosos alimentos cal6ricos e de baixo custdivela Estudos epidemioldgicos
apontam a relacédo entre as praticas alimentardemporaneas com 0s avangos da
tecnologia na industria alimenticia e agriculturaa eeconomia globalizada o que
influencia o padrao de desenvolvimento de doerigas e@om o habito alimentar.(1)

A obesidade em geral, pode ser acompanhada poetesabmellitus e
hipertensédo arterial, que séo fatores de risco padgsenvolvimento de doencas
cardiovasculares e a prevaléncia destas podediezida através do controle de peso.
)

O risco de desenvolvimento de doencas cardiovassufgde ter inicio j& na
infancia e adolescéncia com a alteracédo da dindgaicirculacdo sanguinea que pode
levar a formagéo de placas aterosclerdticas naaddéta tendo influéncia direta de
obesidade, hipertensao arterial, sedentarismg@l&j}c.

Cerca de 60% das criancas obesas sofrem de hig@otehiperlidemias e
hiperinsulinemia. Estes sdo problemas de saludercanifestacdes tanto imediatas
guanto a longo prazo, estando diretamente ligadasn@aus habitos alimentares,
especialmente os que causam obesidade. O reflexadaaadulta acarretado pela
alimentacéo obtida na infancia contribui fortemgrdea o aparecimento das doencas
cronicas degenerativas.(1)

As DCNT séo as que mais demandam acdes, procedisnenservicos de
saude e por serem de longa duracdo, geram umacagfaeno sistema de salde

brasileiro. No Ministério da saude registra-se gaegastos com o0s atendimentos
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ambulatoriais e internacdes gerados pelas DCNgema torno de R$7,5 bilhdes por

ano. O perfil alimentar encontrado nas familiasibeaas proporciona a obesidade,

hipertenséo e diabetes, ocasionadas pela parmpaescente de gorduras em geral,
alimentos industrializados ricos em acUcar e sédaodiminuicdo de legumes, frutas,

verduras e cereais.(18)

Um grande desafio para os profissionais da saldee@tivar o consumo de
preparacdes de alimentos que ao mesmo tempo sejaddveis e agradaveis aos
sentidos, respeitando a cultura e proporcionanaoepraos individuos e seu grupo.(1)

No enfoque do curso da vida, para quebrar um didmso, que inicia-se
ainda no periodo intrauterino e se mantém ao laeyeida, bem como para atuar
neste dilema da salde publica contemporéanea, desgag necessidade de aumentar
postos de trabalho para os profissionais ligadostadnente a melhoria de habitos

alimentares, como o nutricionista.(18)

4. CONSIDERACOES FINAIS

Admite-se inegavel e fundamental influéncia dosspaa formacdo e
manutencdo de habitos alimentares nas criancabakl®s alimentares da crianca
sejam eles saudaveis ou nao serdo estimuladosedajws no decorrer da infancia
atraveés das estratégias e estimulos tracadospgmtosendo, refletido na fase adulta.

O habito alimentar é educado pelo meio em que ve ®ipor todas as
influéncias biopsicossociais recebidas neste mleituéncias negativas exercidas
através dos meios sociais, midiaticos e ambierda®s capazes de determinar o
comportamento alimentar da crianca.

As escolhas dos pais, responsaveis e educadores mgmitir a crianga
conhecer os sabores de alimentos saudaveis estooulseu paladar para uma
alimentacdo variada. Estes que desempenham funtiEnpapel na formacdo de
habitos devem receber orientacdes nutricionais edasdnascimento da crianca
favorecendo assim o processo correto.

A populacdo brasileira, incluindo a infantil, apet altos indices de
obesidade no Brasil o que gera impacto direto neemelvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis. A adocao de polijceasmelhorem o perfil do consumo

alimentar e o trabalho efetivo de profissionaisadigs diretamente a correcdo do



habito alimentar incorreto sdo pecas fundamentai®m @ controle desta que é
considerada atualmente uma epidemia.

Considerando o cenario brasileiro atual de transigfidemioldgica e a
relevancia da situacdo alimentar e nutricionad eidente a importancia e o papel do
nutricionista na promocdo de acdes educativas praitica assistencial na atencao

basica da saude.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe thetm@hship between the
influences received from parents on children'sngaiehavior and their relation with
the current nutritional transition profile in BrazZl'he methodology used was a review
of descriptive literature and a qualitative apptoatarticles from the scielo databases
and books. In Brazil, 23% of children between 6 ddyears of age and 21%
between 12 and 17 years old are obese and 50%ewf ltlave other risk factors for
chronic non-communicable diseases. The environraedt family influence are a
decisive factor in the formation of children's agtihabits, being reflected in their
choices as an adult. Genetic factors influencirggl fohoices can be stimulated during
the developmental phase by outlining the childt;ngahabits. Socio-cultural factors
and the influence of the consumer market with timawgation of attractive, but low-
nutritive foods hamper infant food consumptiorisilcommon nowadays in children's
nutrition to see excessive consumption of food vkith energy density with excess
fat, salt and sugar and low consumption of frurtd segetables. Thus, it is considered
that the influence exercised by parents on thengdtabits of children is directly
linked to the risk of developing non-communicabiheanic diseases such as diabetes
and dyslipidemias contributing to the current panwa of nutritional transition with
the increase of overweight obesity of form sigmifit Health professionals who deal
directly with the correction of incorrect eatingbiita and nutritional care in NCDs
deal with a real challenge for correcting incorreating habits with positive effects in
adult life.

Keywords: Child obesity, food, chronic diseases
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