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RESUMO: Os pais ou responsaveis possuem papel importante na formacao
dos habitos alimentares nos primeiros anos de vida da crianca. O conhecimento dos
pais sobre a introducio alimentar saudavel é uma das ferramentas de prevencao a
varios problemas de saude, dentre elas a obesidade. O objetivo desse artigo
cientifico é analisar o desafio da introducao alimentar e a relagdo com a obesidade
infantil. Os resultados mostraram que os pais presentes no ambiente familiar sdo os
maiores responsaveis por promover os habitos e preferéncias alimentares dos filhos
de maneira saudavel. Dessa forma, € possivel evitar que os mesmos desenvolvam
comportamentos alimentares inadequados na infancia e futuramente na vida adulta,
além de reforgar o trabalho que é feito pelas acbes e estratégias em ambito escolar.

Palavras-chave: Introdugéo alimentar, alimentacao infantil e obesidade infantil.



1. INTRODUGAO

No Brasil, ainda existe uma dificuldade de pais ou responsaveis em entender
os desafios de uma introdugao alimentar. A Organizagdo Mundial da Saude — OMS
recomenda que o bebé seja amamentado exclusivamente de leite materno até os
primeiros seis meses de idade, e apds este periodo deve ocorrer a introducao
alimentar gradativamente e com alimentos saudaveis, complementando o leite
materno até os dois anos ou mais (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Entretanto alguns fatores podem influenciar na introdugao alimentar, como,
falta de conhecimento sobre o assunto por parte dos pais, habitos alimentares
familiares, impactos da publicidade e propaganda de alimentos, além de agdes e
estratégias sobre Educagdo Alimentar e Nutricional — EAN em setores publicos e
politicas publicas relacionadas a introdugéo alimentar a serem trabalhadas com os
pais ou responsaveis pela alimentacéo da crianga nesta etapa.

O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos (2019), prediz
que a amamentagao seguida de uma boa introdugéo alimentar proporciona inumeros
beneficios a saude da crianca, o que contribui para um crescimento e
desenvolvimento saudavel, que pode repercutir para a vida toda. Outro ponto
importante, € que auxilia na prevencdo de doengas metabdlicas, principalmente
obesidade infantil (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Ainda, nos primeiros anos de vida, a variedade e a forma com que os
alimentos sao oferecidos influenciam a formacgéo do paladar e a relagao da crianga
com a alimentagdo. A crianga com uma alimentagédo saudavel e adequada desde a
introducdo alimentar possui mais chances de se tornar uma pessoa adulta
consciente e autbnoma para fazer boas escolhas alimentares (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

Portanto, considerando de extrema importadncia o tema, o objetivo deste
estudo foi buscar na literatura como, a falta de conhecimento, habitos alimentares
dos pais, sobre a introducdo alimentar e como a publicidade de alimentos pode
influenciar na obesidade infantil, além de identificar quais politicas publicas e

estratégias apresentam melhores resultados neste cenario atual.



2. METODOLOGIA

Para elucidacido do tema proposto foi realizado uma revisao narrativa. Houve
concentragcao na leitura de livros e artigos cientificos pesquisados nas bases de
dados Scielo, PubMed e Google Académico, nos idiomas portugués e inglés, além
de materiais educativos e cartilhas dos 6rgaos publicos. Os Descritores em Ciéncias
da Saude — DeCS utilizados foram: Introducdo alimentar, alimentacao infantil e
obesidade infantil. Foram abordados conceitos tedricos, tais como impactos da
publicidade de alimentos na obesidade infantil, habitos alimentares dos pais com as
criangas, conhecimentos dos pais na introdugéo alimentar dos filhos, estratégias de
educacao alimentar e nutricional que apresentam melhores resultados com o publico

infantil.



3. DESENVOLVIMENTO

A introducido alimentar saudavel se faz fundamental para as preferéncias
alimentares da crianga. Um estudo feito por Brophyet al. (2009), relata que o estilo
de vida familiar influencia na saude e que, intervengdes como, habitos alimentares,
atividade fisica e fatores socioeconémicos implicam para melhora da alimentacao e
qualidade de vida ndo so6 da crianga como da familia como um todo. Ainda, que as
politicas publicas devem se concentrar nos pais e fornecer-lhes o ambiente para
apoiar comportamentos saudaveis para eles e seus filhos.

Para Nascimento et al. (2018), a alimentagao saudavel deve ser estimulada
desde cedo, pois auxilia na prevencdo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis —
DCNT, e dentre elas as principais estdo obesidade, diabetes e hipertensdo. A
obesidade se tornou um problema de saude grave que vem crescendo a cada dia e
que pode trazer consequéncias preocupantes ao longo da vida. A estimativa de
excesso de peso em criangcas no Brasil em 2019 é de 6,4 milhdes e dessas, 3,1
milh&es ja evoluiram para situagdo de obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A obesidade é uma doenga crénica considerada um grave problema de
saude publica e pode ser definida pelo excesso de gordura corporal. Alguns
fatores séo responsaveis pelo aumento na incidéncia da obesidade, como, a
pratica de assistir a televisdo durante varias horas por dia, a difusdo de
jogos eletrénicos, o abandono do aleitamento materno, a utilizagdo de
alimentos formulados na alimentagéo infantil e a dos alimentos processados
em nivel doméstico pelos alimentos industrializados (FREITAS, 2009, p.9).

Para Melo et al. (2017), o excesso de peso na infancia esta diretamente
ligado ao estilo de vida e a forma que os familiares se alimentam, e com essa
transicdo que vem acontecendo nos padrdes alimentares, as pessoas tem
consumido cada vez menos alimentos in natura como frutas, verduras e os
minimamente processados e consumindo mais o0s ultraprocessados, como,
refrigerantes, salgadinhos e fast food quase que diariamente.

O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos (2019),
sugere que a alimentagao oferecida na introdugcdo alimentar, deve ser a mesma
consumida pela familia, mudando apenas a consisténcia quando necessario. Diante
desta recomendacgao, é possivel que uma alimentacido especial direcionada apenas

para a crianca pode contribuir para a recusa dos alimentos ali presentes. Para



completar, menciona que refeicdes em familia € um momento oportuno para se fazer
as intervencdes para melhora da alimentagéo (LITTERBACH et al. 2017).

Entretanto diante do cenério atual em que vivemos e com o surgimento de
varias midias de comunicagdo onde a grande maioria tem acesso a televisdo a
mesma continua sendo a mais vista pelas criangcas. Lancando mé&o dessas
ferramentas, as grandes corporagdes e industria de alimentos usam da propaganda
para divulgar seus produtos, visando o aumento de vendas e lucros.

Ha evidéncias cientificas em que a exposi¢cao de criangas as propagandas de
televisdo tem aumentado o consumo de alimentos ndo saudaveis e nota-se que o
impacto € maior em criangas que ja tem um grau de obesidade. Outro fator
importante esta relacionado ao tempo que essa crianga fica exposta a esse tipo de
publicidade, pois, além da influéncia na alimentacdo, expbe a crianca ao
sedentarismo (RUSSELL; CROKER E VINER, 2019).

Segundo Bandén et al. (2020), a industria alimenticia usa do poder de
persuasdo, para chamar a atengao e interesse das criancas por seus produtos de
baixo valor nutricional. Sabendo do interesse das criangas por personagens e
marcas famosas, os comercias usam dessas ferramentas para atrair o publico
infantil, usando embalagens ilustrativas, ou até mesmo brindes como recompensa
da compra e brinquedos colecionaveis, levando a crianca ha um ciclo vicioso.

Destinado para orientar familias, responsaveis e profissionais de diversas
areas, sobre aleitamento materno e alimentacao saudavel o Ministério da Saude —
MS (2021) langou recentemente o Guia Alimentar de bolso para criangas menores
de dois anos. Em uma versao resumida e acessivel, pois esta disponivel em versao
eletrénica e de facil compreensao, o guia reune recomendacgdes sobre aleitamento,
introducdo a alimentagdo complementar e escolha de alimentos saudaveis.

Em seu estudo, Rosa e Delgado (2017) demonstra evidentemente que o
trabalho de profissionais capacitados como, nutricionistas, médicos e enfermeiros no
sentido de auxiliar na amamentacdo se fazem fundamental para as maes com
dificuldade nessa area. Dessa forma, nutricionistas podem auxiliar na introducao
alimentar complementar dos bebés, suprindo a falta ou limitacdo de conhecimento
das mées sobre um assunto tao importante.

Segundo o MS (2021), politicas publicas sao a base para formular estratégias
de prevengdo e promogdo da saude, neste contexto podemos citar a Estratégia

Amamenta e Alimenta Brasil — EAAB,que é o resultado da integracdao de duas



acbes: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para Alimentagao
Complementar — ENPACS, que tem como objetivo qualificar o trabalho de
profissionais da atencéo basica para incentivar o aleitamento materno e alimentacao
saudavel de criancas nos 2 primeiros anos de vida no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

‘Esses profissionais sao os pilares da estratégia e devem planejar
acompanhar e fortalecer as acbes de promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno e alimentagdo complementar saudavel na Unidade Basica de Saude — UBS
de forma continua” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Devido ao aumento da obesidade infantil no Brasil o Ministério da Saude
dispde do Programa Crescer Saudavel, um instrutivo que tem o objetivo de apoiar
profissionais de saude e educacdo, na implementacao de agdes de prevencao e
controle da obesidade infantil em ambiente escolar, considerando que a escola é um
espaco que favorece a promocgao de habitos saudaveis, no entanto € necessario o
comprometimento da familia para que essas ag¢des ndo se limitem apenas ao
ambiente escolar.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, o atendimento multidisciplinar
que é encontrado no SUS, com médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicologos &
essencial para garantir um acompanhamento no tratamento da obesidade infantil,
lancando mao das diretrizes e das agdes de prevencao que deve iniciar com as
gestantes no periodo do pré-natal, com orientagcbes sobre amamentagdo e

alimentacdo complementar.



4. DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, observou-se que houve uma transicido do padrao de
consumo alimentar da populacéao, e isso, vem favorecendo praticas inadequadas na
introducéo alimentar, principalmente entre familias de baixa renda e escolaridade.
Neste caso, muitas vezes ocorre a introdugdo alimentar antes mesmo dos primeiros
seis meses de vida da crianga, e inclusive, contendo alimentos nao nutritivos e/ou
com elevado teor de sal, agucar e gordura (DALLAZEN et al. 2018).

Foi possivel visualizar no estudo de Melo et al. (2021), ao avaliar os aspectos
influenciadores da introducado alimentar infantil, correlacionando fatores como,
escolaridade, renda, presenca de plano de saude e ocupacao dos pais fora de casa
com conhecimento sobre alimentacdo complementar. Dessa forma, o autor conclui
que o nivel de instrugcdo, a ocupacido e a renda familiar exercem influéncia no
conhecimento dos pais sobre a duracgao do aleitamento materno exclusivo e a época
da introducgao alimentar.

Como bem nos assegura Vitolo (2008), em um estudo realizado com criangas
de 2 a 5 anos, o alimento tem melhor aceitacdo por parte da crianga quando ele é
oferecido e também consumido por quem oferece. Ainda, deixa claro que os pais
precisam ter uma atengcdo maior no momento da alimentagdo, com o objetivo de
ensinar e influenciar os filhos em suas escolhas alimentares futuras. Dessa forma, o
comportamento dos pais em relagdo a alimentacao dos filhos tem impacto nas
preferéncias alimentares até a vida adulta.

De acordo com Kristo et al. (2021) quando o assunto é a alimentagdo dos
filhos, as maes sdo as que mais se preocupam em ter informacgdes adequadas. “As
maes tendem a ser a pessoa que habitualmente prepara as refeicbes da familia e
relatam maior percepcao de responsabilidade pela alimentacdo dos filhos”
(HEBESTREIT, et al., 2017, p.11).

Segundo Kostecka et al. (2020), fatores como, a idade e o nivel de
escolaridade da méae, além do seu conhecimento nutricional, podem influenciar
diretamente na maneira como a crianga respondera a introducdo de novos
alimentos, com texturas e sabores variados. Enquanto que, para Kristo et al. (2021),
independentemente do nivel de escolaridade, se as maes estéo interessadas em ter
informacdes sobre uma melhor alimentacdo para seus filhos, estdo receptivas e

abertas para novas informagdes.



No que diz respeito a publicidade e a propaganda Barros (2015), supde que
de fato sado fatores que influenciam para o sobrepeso e obesidade infantil. No
entanto, diante de tantos outros, é preciso mais estudos para entender ao certo qual
o grau de influéncia que elas representam.

Para Arenaza et al. (2017), trabalhar agdes que modifiquem o estilo de vida
da familia se faz eficaz no tratamento da obesidade infantil. Sendo assim, acdes de
EAN seriam fundamentais neste processo. Em seu estudo, Galisa et al. (2014),
define a Educagao Alimentar como um conjunto de atividades de comunicagéo, que
visa melhorar a saude da populagdo-alvo, promovendo habitos saudaveis, que
devem ser um trabalho continuo, dindmico e complexo a longo prazo. Diante disso,
orientar e informar sao apenas parte do processo de educagdo, sendo assim a
atuacdo do nutricionista como educador torna-se fundamental na elaboragdo de
estratégias que terdo melhores resultados.

Sendo assim, sao precisas estratégias de intervencdo que abrangem a
crianga, a familia e também os locais onde ela convive, como escolas e/ou creches.
Para que essa reeducagao continue em casa € fundamental que a familia esteja
envolvida, uma vez que, sao os pais que compram os alimentos, e que determina os
habitos alimentares em casa. Conhecer a realidade da populagao atendida e as
condicoes financeiras da familia sdo fatores que devem ser considerados pelos
profissionais de saude que lidam com a obesidade infantil, visando assim eficacia
nas intervengdes propostas (FRONTZEK, 2016).

Neste sentido, Silva et al. (2013), afirma que para conseguir uma melhor
participacdo e envolvimento dos usuarios, neste caso, 0s pais, com a equipe de
profissionais da saude,é preciso agdes coletivas como por exemplo, os grupos
operativos, os quais tem se mostrado eficaz, pois oferece socializagao, integracao e
trocas de experiéncias entre os participantes.

Ainda segundo Galisa et al. (2014), algumas estratégias tem mostrado ser
instrumento facilitador para educagao alimentar e acessivel a todos, como, folders
educativos, jogos, oficinas e dindmicas em grupo, podendo ser usado nas UBS’s em
escolas e creches e até mesmo em ambito familiar. Sobre tudo o governo ainda
disponibiliza ferramentas tais como, o Guia Alimentar para Populacéo Brasileira, Dez
Passos para Alimentacdo Adequada e Saudavel, Desmistificando Duvidas sobre

Alimentacdo e Nutricdo. Estes sdo materiais de apoio para os profissionais, que
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visam promogao da saude com metodologias que dardo suporte tedrico e pratico
para realizacbes das agdes apresentadas.

Conforme defende Mancuso et al. (2012) na atengao bdasica a populagéo
pode encontrar as orientacdes necessarias para adotarem praticas de alimentacao
saudaveis por meio de acdes de alimentacdo e nutricdo, que trabalham com o
objetivo de ampliar e qualificar planos de intervengao, tendo em vista a prevengéao e
a melhora de problemas de saude. Pois é notdéria a importdncia de praticas

alimentares saudaveis em todas as fases da vida.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que as informacodes obtidas foram suficientes para conhecer
os diferentes fatores que influenciam a introducéo alimentar e a sua relagcdo com a
obesidade. Os achados nesta pesquisa mostram que tanto os habitos alimentares
dos pais, quanto a publicidade influenciam nos habitos alimentares das criangas.
Foram encontrados varios materiais sobre EAN voltado para o publico infantil. No
entanto, materiais voltados para orientacdo dos pais eram pouco € também pouco
divulgados.

Outro ponto importante € que normalmente sdo os pais que realizam a
compra dos alimentos a serem consumidos em casa e concomitantemente o preparo
das refeicdes. Nesse sentido, fatores como, a falta de tempo dos pais em
participarem das refeigdes com os filhos, as escolhas alimentares ali presentes, a
forma como os alimentos sao apresentados, além de outros fatores externos como,
o controle dos filhos em relacdo ao uso de tv e outras tecnologias que favorecem o
comportamento sedentario, contribuem para habitos inadequados. Sendo assim,
podem influenciar para o estilo de vida da crianca, e a atencao dos pais se torna
fundamental.

Portanto, foi possivel identificar que as evidéncias encontradas no presente
estudo e em estudos de outros autores mencionados, corroboram para a afirmagao
de que os pais presentes no ambiente familiar sdo os maiores responsaveis por
promover os habitos e preferéncias alimentares dos filhos de maneira saudavel.
Dessa forma, é possivel evitar que os mesmos desenvolvam comportamentos
alimentares inadequados na infancia e futuramente na vida adulta, além de reforcar
o trabalho que é feito pelas acdes e estratégias em ambito escolar.

No entanto, mais estudos devem ser feitos para melhor compreensao destes
achados e conjunto de informagdes, principalmente em vista de outros possiveis
determinantes neste contexto. Logo, para melhores resultados é sugerido incentivos
instigadores por parte dos 6rgados publicos perante a divulgacido de orientacdes
educacionais e de cartilhas de bolso, as quais possuem facil acesso, leitura e
entendimento. Por outro lado, pode ser demonstrado maior interesse por parte dos

pais em obter conhecimento pelo assunto.
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