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Capitulo 01

O gue € obesidade e como identifica-la

Mestrandas: Carolina Rubia Martins Valente e Gabriela Barros

Professores: Dr. Marcus Vinicius dos Santos Quaresma e Dra. Adriana Garcia
Peloggia de Castro

1. O QUE E OBESIDADE INFANTO-JUVENIL?

A obesidade é uma doenca inflamatéria multifatorial resultante do acimulo
de gordura corporal, que envolve fatores genéticos, socioecondémicos,
comportamentais, emocionais e sociais, € ndao apenas falta de exercicio ou
consumo alimentar exacerbado.

Contudo, um dos principais fatores da obesidade é o desequilibrio entre o gasto
energético e o consumo alimentar. Ou seja, quando a crianca gasta menos
energia (brinca menos, se movimenta pouco, ndo pratica exercicio fisico) e
consome alimentos caléricos e em grande quantidade, isso resulta no acimulo
de gordura corporal (Jia et al., 2020; Reyes et al., 2020).

2. QUAIS OS FATORES DE EXPOSICAO QUE PODEM LEVAR A OBESIDADE
INFANTIL?

De acordo com a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (Abeso), a pandemia de COVID-19 aumentou os indicadores de
obesidade infanto-juvenil, devido as mudancas na rotina alimentar e dificuldades
para realizacdo de atividade fisica e lazer.

O estresse também tem sido um dos fatores de exposicao para obesidade infantil.
Criancas estressadas apresentam tendenciosamente o descontrole no consumo
alimentar, o que impacta de forma direta o seu emocional.

A midia também pode ser considerada um fator de risco para criancas e
adolescentes. Ela pode desempenhar grande influéncia sobre aceitacdo e
imagem corporal, impondo padrdes de beleza e divulgando técnicas de perda
de peso sem orientacdo profissional, dietas restritivas, comprometendo a saude
e o comportamento alimentar de criancas e adolescentes. Além disso, algumas
industrias alimenticias, com o intuito de criar um vinculo com o publico infantil,
utilizam personagens de desenhos animados na rotulagem e nas propagandas
de produtos ultraprocessados, os quais comumente apresentam valor nutricional
inferior e calorias elevadas (Abeso, 2022; Jenssen et al., 2021; Sagar; Gupta, 2017).
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2. O CRESCIMENTO DA OBESIDADE INFANTIL NO BRASIL

A obesidade na infancia se tornou um problema de satde global. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) mostra que 340 milhdes de criangas e adolescentes de
5a 19 anos apresentam sobrepeso ou obesidade, o que corresponde a 1 em cada
10 criancas brasileiras de até 5 anos de idade, segundo a Abeso (2022). Um estudo
encomendado pelo Ministério da Saude, em agosto de 2022, mostrou que 7% das
criangas estdo com sobrepeso e 3% ja com obesidade. Esse percentual causa um
grande impacto em politicas de saude publica no Brasil, uma vez que a obesidade
infantil tem associacdo com outras doengas crénicas nao transmissiveis e com o
desenvolvimento da obesidade na fase adulta.

A pandemia de COVID-19 causou mudanca na rotina de muitas familias devido
as dificuldades economicas, as limitacdes para atividade fisica, ao fechamento
de escolas e creches e ao aumento da inseguranca alimentar na populagdo mais
carente, contribuindo para o crescimento significativo de sobrepeso e obesidade
infanto-juvenil (Abeso, 2022; Weihrauch-Bliher et al., 2018).

4. QUAIS SAO OS SINAIS DE QUE MEU FILHO PODE APRESENTAR OBESIDADE
INFANTIL?

O IMC por idade é uma ferramenta utilizada como padrao ouro para o diagnéstico
da obesidade infantil. O IMC/idade é o célculo que divide o peso corporal total
(kg) pela altura ao quadrado (m?) e que est4 relacionado & idade em meses e ao
sexo. Outros sinais e sintomas sao:

e Alteracdo do comportamento, ansiedade;
e Fadiga;

e  Falta de concentracéo;

e Dificuldade de aprendizagem;

e  Caréncia de vitaminas e minerais no organismo que sdo importantes para o
crescimento e desenvolvimento infantil;

e  Atraso na puberdade;
e (Cabelos opacos, com queda e unhas quebradicas;
e Doencas bucais, como: céries e perda precoce de pecas dentdrias;

e Manchas de acantose de nigricans (manchas escurecidas nas dobras da
pele);

e Disturbios do sono, como: apneia e insOnia;
e  Excesso de gordura abdominal;

e  Baixa autoestima;
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e Alteracdes no apetite;

e Isolamento social;

®  Suor excessivo;

e Alteracdes de humor, como irritabilidade, impaciéncia;

e  Circunferéncia de cintura e abdominal aumentada.
(Abeso, 2022; Santos et al., 2019; Weihrauch-Bliher ez al., 2018).

5. QUAIS OS RISCOS DA OBESIDADE INFANTIL PARA A SAUDE?

O excesso de peso durante a infancia pode levar ao desenvolvimento de diversas
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como: diabetes tipo I, derrames,
doencas cardiacas, dislipidemias, hipertensao e algumas formas de cancer, além
de problemas psicolégicos desde a infancia, como: depressao, isolamento social,
ansiedade, baixa autoestima, imagem corporal negativa, que afetam ainda mais
a qualidade de vida.

J& é entendido que criancas com obesidade podem se tornar adultos com
obesidade, devido ao estilo de vida, ao ambiente social e cultural e a adaptagdes
metabdlicas, como, por exemplo: resisténcia a insulina e alteragcdes no colesterol.
Um estudo publicado mostrou que quem teve obesidade nos primeiros anos
de vida e permaneceu com excesso de peso na idade adulta apresentou maior
dificuldade na realizacdo de tarefas simples do dia a dia ao chegar na meia-idade,
como carregar sacolas, subir escadas, ou até mesmo pegar uma crianca no colo.

(Abeso, 2019; Campos et al., 2019; Jia et al., 2020)

. COMO A OBESIDADE PODE COMPROMETER A QUALIDADE DE VIDA DA
CRIANCA?

Quanto mais cedo notar-se o excesso de peso e o acimulo de gordura corporal,
maiores prejuizos no desenvolvimento fisico, neuronal e emocional essa pessoa
pode apresentar. O isolamento social e a depressao sao frequentemente
associados a obesidade infanto-juvenil. Essa condicdo é representada por:

e transtorno alimentar;

e episédios de compulsao alimentar;
e apneia do sono;

e instabilidade emocional;

e baixo rendimento escolar;

e irritabilidade;
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o bullying;

e crises de ansiedade;

e distorcdo de imagem corporal;

e e transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH).

Diante desse cendrio, a escola é um 6timo instrumento para mudancas no perfil
nutricional relacionado a obesidade infantil, sendo um veiculo de possibilidades
para o tratamento da obesidade, a promocao da salde e a prevencéo. E de
extrema importancia o contato da crianca com a unidade basica de educacéo,
para construcdo de habitos alimentares saudaveis, interagao social e incentivo
a atividade fisica, através do ludico, de brincadeiras, movimentos corporais,
trazendo como consequéncia uma melhor qualidade de vida para essa populagao
(Godoy et al., 2016; Sagar; Gupta, 2017; Verduci et al., 2021).




Capitulo D2

Papel da wutrigdo e do estilo de vida durawte a gestagdo
na prevengdo da obesidade infantil

Mestrandas: Karoline Taques e Kedma de Vasconcelos

Professoras: Dra. Clara Korukian Freiberg e Dra. Priscila Sala Kobal

A alimentacao tem um papel de extrema relevancia durante a gestacdo e durante
todo o desenvolvimento infantil.

O que a gestante precisa saber sobre nutricao e estilo de vida e qual a relacdo
desses fatores com a prevencao da obesidade infantil?

Saiba sobre mitos e verdades relacionados a esse tema:

Uma mulher saudavel no momento da concepg¢ao tem mais chances de ter uma
gravidez bem-sucedida e um filho saudavel?

VERDADEIRO: Uma alimentacdo mais rica em vitaminas, minerais e fibras é
fundamental para uma gestacao tranquila e influencia inclusive na aceitacdao
alimentar da crianga apds o nascimento.

Durante a gestacio é necessario a gestante comer para dois para que o bebé
cresca saudavel?

FALSO: Oimportante é a mae manter uma alimentacgao de qualidade, respeitando
seus momentos de fome e saciedade, sem exageros e sem restricoes.

A dieta e a nutriciio antes da gravidez podem modificar os resultados maternos
e influenciar na saide infantil?

VERDADEIRO: J& temos estudos nos mostrando que a qualidade da alimentacao
antes da gestacdo pode baixar ou aumentar os riscos desse bebé desenvolver
algum tipo de doenca.

Uma alimentacio equilibrada é importante para auxiliar na gestacio e evitar
excesso de peso na gestante e no feto?

VERDADEIRO: Uma alimentacédo inadequada pode levar ao aumento de peso nao
programado, o que eleva o risco para obesidade infantil.
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O meu IMC pré-gestacional e o excesso de peso durante a gestacdo impactam
na possibilidade de obesidade infantil?

VERDADEIRO: O excesso de peso antes e durante a gestacdo aumentam a
probabilidade dessa crianca desenvolver obesidade infantil, pois a exposicao
a um ambiente onde o habito alimentar é constituido de muito consumo de
gorduras, frituras e doces e outros alimentos ricos em energia, associado a
influéncia de fatores genéticos podem predispor o bebé a um maior acimulo de
tecido adiposo.

Ingestdo de micronutrientes durante a gravidez pode influenciar no
desenvolvimento da obesidade infantil?

VERDADEIRO: Aingestao de micronutrientes durante a gravidez pode influenciar
no desenvolvimento da obesidade infantil. Micronutrientes como acido félico,
vitamina D, ferro e zinco desempenham papéis importantes no desenvolvimento
fetal e no metabolismo. Alimentos como: Espinafre, Brocolis, Feijao, Lentilhas,
Abacate, Aspargos, Aveia, Abacaxi, Leite, Ovo, Carne Vermelha, Carne de Frango,
Peixe, Sementes de Abobora e Gergelim sao exemplos de alimentos ricos nesses
nutrientes.

Uma alimentacio equilibrada e a pratica de atividade fisica durante a gestacio
auxiliam no estilo de vida propicio para manutencio do peso da gestante e da
crianca?

VERDADEIRO: A atividade fisica e uma alimentagao equilibrada auxilia na
manutenc¢ao de peso na gestacdo para a mae e a crianga, contribuindo para a
regulacdo do metabolismo, promovem a saude cardiovascular, reduzem o risco
de complicacdes durante a gravidez e o parto. Estabelecer padrdes saudéveis
de alimentacao e atividade fisica desde cedo auxilia na prevencao da obesidade
infantil e promove um desenvolvimento sauddvel ao longo da vida. Além
disso, manter um peso saudavel durante a gestacdo pode reduzir o risco de
complicagées médicas para a mae e o bebé.

A gestante deve evitar o consumo de leite?

FALSO: Inclusive é recomendado seu consumo, para que se tenha uma boa fonte
de calcio, mineral essencial para a formacéo 6ssea.

A pratica da alimentacio low cab pode ser feita durante a gestaciao?

FALSO: Os carboidratos desempenham papel essencial na producdo de energia
e na construgao de novos tecidos, ndo devemos restringir grupos alimentares.
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Durante a gestagio é indicada uma alimentacao com reducéo de doces e acicar?

VERDADEIRO: E recomendada uma adequacéo, ou seja, sem exageros, 0 consumo
é permitido com moderacdo. Atencdo aos casos de diabetes gestacional, pois
nesta condicao clinica pode haver necessidade de restricao, principalmente com
acompanhamento médico e nutricional. Consulte sempre um nutricionista.

Gravidas nao podem comer peixe cru?

VERDADEIRO: Os peixes crus tém um alto risco de contaminacdo por uma bactéria
chamada salmonela, que pode causar fortes dores de barriga, colocando em risco
a gestacdo, por isso, orientamos evitar seu consumo.

Gravidas podem fazer dieta restritiva?

FALSO: Nao, as restricdes alimentares podem trazer prejuizos a mae a ao
bebé, levando inclusive a um parto prematuro e ao comprometimento do
desenvolvimento fetal.

Concluséao

As consequéncias adversas da md nutricdo combinada com a obesidade,
comum em mulheres em idade reprodutiva, estendem-se por geragdes. O
objetivo da nutricdo pré-natal é apoiar um ambiente uterino saudavel para o
desenvolvimento fetal ideal, ao mesmo tempo que apoiar a saude da mae e da
crianca.




Capitulo D3

Papel do aleitamento materno e da introdugdo alimentar
na prevengdo da obesidade

Mestrandas: Thalyta Machado e Marianna da Silva Braga

Professora: Dra. Deborah Cristina Landi Masquio

O QUE E ALEITAMENTO MATERNO?

O aleitamento materno é definido como o habito de oferecer leite materno ao
bebé, diretamente da mama ou ordenhado, independentemente de haver o
consumo ou nao de outros alimentos. E considerado uma pratica fundamental
para a satide da populacao infantil, por ser fator protetor contra diversas doencas,
infeccdes e reduzir os indices de mortalidade infantil. O aleitamento materno
também pode ser definido conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Defini¢oes de aleitamento materno.

DEFINICOES DE ALEITAMENTO MATERNO

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
A crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, sem
outros liquidos ou alimentos sélidos.

ALEITAMENTO MATERNO PREDOMINANTE
A crianca recebe, além do leite materno, 4gua ou outras bebidas como agua
adocicada, chas, infusdes e sucos de frutas.

ALEITAMENTO MATERNO COMPLEMENTADO
A crianca recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou
semissolido com a finalidade de complementé-lo, e nao de substitui-lo.

ALEITAMENTO MATERNO MISTO OU PARCIAL
A crianca recebe leite materno e outros tipos de leite.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2015.




@ Guia pratico de orientagdes para prevencao e tratamento da obesidade infantil

QUAL A DURAGCAO RECOMENDADA PARA O ALEITAMENTO MATERNO?

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, e o aleitamento materno complementado
pelo menos até os 2 anos de idade.

COM QUE FREQUENCIA SE DEVE AMAMENTAR O BEBE?

Os bebés devem ser amamentados em livre demanda, o que significa quantas
vezes forem necessarias. Nesse caso, é o bebé quem determina a frequéncia e a
duracdo das mamadas.

QUAIS OS BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO?

Diversos sdo os beneficios comprovados do aleitamento materno sobre a saude
infantil:

o Crescimento adequado: o leite materno possui composicdo energética
e nutricional adequada para o desenvolvimento do bebé, promovendo
crescimento adequado.

e Reduz infec¢Oes: o leite materno é formado por diversos componentes
imunolégicos e anticorpos que contribuem para o fortalecimento e
amadurecimento do sistema imune do bebé, o que reduz as chances de infec¢oes.

o Evita mortes infantis: devido aos beneficios da amamentacdo na reducao
dos riscos de infeccdes e doengas, a amamentacao estd relacionada a menor
mortalidade infantil. Estima-se que o aleitamento materno pode evitar 13% das
mortes em criangas menores de 5 anos em todo o mundo.

® Reduz riscos de alergias: o aleitamento materno exclusivo diminui o risco de
alergia ao leite de vaca, a chance de dermatite atdpica e outros tipos de alergias,
como a asma.

® Reduz o risco de doencas crénicas ndo transmissiveis: o aleitamento materno
também pode promover beneficios em longo prazo, impactando em reducéo
no desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo 2, dislipidemia e hipertensao
arterial.

® Reduz a chance de obesidade infantil: criancas amamentadas por mais tempo
podem apresentar menor chance de desenvolver obesidade infantil. Estudos
apontam que quanto maior o tempo de amamentacdo, menor serd a chance de
desenvolvimento de obesidade.

COMO O ALEITAMENTO PREVINE A OBESIDADE INFANTIL?

O aleitamento materno promove no organismo um efeito de modulagao
celular duradoura para a vida, o chamado “imprinting metabdlico” ou
programacdo metabolica, sendo capaz de alterar o nimero e\ou o tamanho
das células que formam o tecido adiposo, ou seja, os depdsitos de gordura
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corporal, bem como o funcionamento do organismo.

Diversos sdo os mecanismos que explicam a relacdo entre o aleitamento materno
e a prevencao da obesidade infantil, dentre os quais:

Velocidade de ganho de peso adequada: o leite materno contém nutrientes
em quantidade e qualidade adequadas, os quais favorecem taxas de crescimento
e ganho de peso dentro das recomendagbes. Os estudos apontam que a oferta
precoce do leite de vaca ou de férmulas infantis com elevado teor de proteinas
leva a maiores taxas de ganho de peso, impactando em aumento de gordura
corporal e peso no primeiro ano de vida e durante a infancia, comparado as
criangas que recebem aleitamento materno.

Controle da fome e saciedade: o leite materno possui em sua composi¢ao
horménios e substancias que influenciam a regulacdo cerebral da fome e
da saciedade. Entre estes, destacam-se a leptina, a grelina e a adiponectina,
horménios responsaveis pelo controle dos sinais de fome e saciedade no
organismo. Ademais, a crianca que mama no peito tem a vantagem de
autorregular a quantidade ingerida de leite, ao contrario do que pode ocorrer
com a oferta de mamadeiras, em que o volume ofertado é determinado pelos
responsaveis e nao pela crianca. Assim, a amamentacao ao seio favorece a
autorregulacdo da ingestao alimentar pelo bebé.

Maior aceitacao de alimentos variados: o leite materno contém diversidade de
sabores provenientes de componentes da alimentacdo materna. Assim, o bebé
exposto ao aleitamento materno tem contato com maior variedade de sabores,
comparado ao bebé que recebe aleitamento artificial. Nesse sentido, estudos
indicam mais aceitacao de variedade de alimentos saudaveis na infancia, como
frutas, legumes e verduras.

Os alimentos complementares sao considerados quaisquer alimentos oferecidos
para o bebé além do leite materno ou da férmula infantil. Até os seis meses de
idade, recomenda-se que seja ofertado somente leite materno, sem nenhuma
oferta de bebidas, como agua, chas e sucos, ou outros alimentos.

A alimentacdo complementar se da inicio quando ocorre a oferta de qualquer
alimento para a crianga, no momento em que o leite materno ou a férmula
exclusiva ndo s&o mais nutricionalmente suficientes para o crescimento.
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QUANDO INICIAR A INTRODUGAO ALIMENTAR?

E indicado que aconteca no 6° més de vida da crianca. Entretanto, é importante
observar os sinais de prontiddo e maturidade do desenvolvimento, os quais
indicam o desenvolvimento adequado para iniciar a alimentacao (Quadro 2). Para
criangas prematuras, é necessario ter uma orientacdo médica, para se avaliar o
momento adequado para iniciar a alimentacdo complementar.

Quadro 2. Sinais de prontidao do bebé para iniciar a alimentacdo complementar.

SINAIS DE PRONTIDAO DO BEBE

Consegue sentar sem apoio

Sustenta a cabeca e o tronco

Reduz o reflexo de protrusao (reflexo de esticar a lingua para fora)

Demonstra interesse pelos alimentos

Segura objetos com as méaos

Fonte: Elaborado pelas autoras.

E importante observar esses sinais que indicam a maturidade da crianca, para
que ndo ocorram riscos de engasgos e broco aspiracdo de alimentos, que podem
ser fatais. Os seis meses de idade recomendados para iniciar a introducdo da
alimentagao complementar também estdo relacionados a reducao de chance de
sobrecarga renal, alergia alimentar ou até risco de obesidade.

A introducdo alimentar tardia, ou seja, ap6s os 6 meses, pode acarretar alguns
problemas, como retardo na atividade motora, disttrbio de crescimento (baixo
peso e baixa estatura), anemia e caréncias nutricionais.

Importante mencionar que, dos 6 aos 12 meses de idade, o leite materno pode
contribuir com aproximadamente metade da necessidade de calorias e dos 12
aos 24 meses pode contribuir com 1/3 da energia necesséria nessa fase. Assim,
o leite materno continua sendo uma importante fonte de nutrientes apds os 6
meses de idade, além de ofertar fatores imunolégicos.
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Aos 6 meses de idade: Manter o aleitamento materno e oferecer 2 refeicoes de
fruta in natura ao dia (ndo se recomenda suco até 1 ano de vida) e 1 refeicao
principal que sera o almocgo (que deve ser composto por alimentos dos diversos
grupos alimentares). Nessa fase, os alimentos devem ser amassados com o garfo.

Aos 7 e 8 meses de idade: Respeitando-se a evolugdo da criancga, a segunda
refeicdo principal deve ser incluida, no horario do jantar. Pode ser oferecido arroz,
feijdo, carne, legumes e verduras. Os alimentos devem ser amassados com o
garfo ou picados, de acordo com a aceitacao da crianca. Sugere-se que alguns
alimentos macios sejam ofertados em pedacos grandes o suficiente para que a
crianga possa pegar com as maos e tentar comer sozinha.

Dos 9 aos 11 meses de idade: A crianca necessita se adaptar aos novos alimentos,
cujos sabores, texturas e consisténcias sao muito diferentes do leite materno, por
isso a paciéncia e o cuidado sao essenciais nessa fase. Os alimentos devem estar
cortados ou levemente amassados.

Deve-se encorajar a crianca para que ela pegue os alimentos com as maos,
estimulando o movimento de pinga (ponta dos dedos) e, também, ensina-la
a cortar os alimentos com os dentes da frente para estimular o crescimento e
desenvolvimento da mandibula (queixo). Nessa idade, os alimentos apresentam
maior contribuicdo nas necessidades de nutrientes e energia que a crianca
precisa para o seu crescimento. A crianca ja pode receber alimentos picados na
mesma consisténcia dos alimentos da familia, e as carnes podem ser desfiadas.

Entre 1 e 2 anos de idade: A crianca ja deve receber, no minimo, cinco refeicdes
ao dia, ou seja, ja se recomenda a inclusdo do café da manha. No lanche da
tarde, em alguns dias da semana, a fruta pode ser substituida por um alimento
do grupo de raizes e tubérculos (batata-doce, inhame, mandioca) ou do grupo
de cereais (pao caseiro ou francés). Legumes e verduras também podem ser
oferecidos nos lanches, caso seja habito da familia. Os alimentos devem estar
cortados em pedacos maiores e na mesma consisténcia da comida da familia.
Alimentos derivados do leite (como queijos e coalhadas) e o leite de vaca podem
ser utilizados como ingredientes de preparagcdes culindrias feitas em casa.
Também se orienta que a crianga coma junto com a familia, mas é importante
que os familiares tenham bons habitos alimentares.

O café da manha deve ser inserido quando a crianca completar 1 ano de idade,
devendo ser composto por fruta, cereal ou raizes e tubérculos. As refeicdes
principais (almoco e jantar) devem conter um alimento de cada grupo, ou seja, 1
alimento do grupo de cereais, raizes e tubérculos, 1 ou mais alimentos do grupo
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de legumes, verduras, 1 alimento do grupo de carnes. Ovos e frutas também
podem ser ofertados apds a refeicao. O lanche da tarde e da manha deve ser
composto por frutas e, ao bebé completar 1 ano, pode ser combinado com 1
alimento do grupo de cereais ou raizes e tubérculos (Quadro 3).

Quadro 3. Refei¢des e grupos alimentares.

CAFE DA MANHA
Grupos alimentares Exemplos

Laranja, mexerica, banana, abacate, abacaxi,
Fruta mamao, melancia, meldo, manga, limao, macg,

uva, etc.
Cereal ou Paes caseiros, aveia, cuscuz, tapioca, aipim/
raizes e tubérculos macaxeira, batata-doce, inhame

LANCHE DA TARDE E DA MANHA - FRUTA
Grupos alimentares Exemplos

Laranja, mexerica, banana, abacate, abacaxi,
Fruta mamao, melancia, meldo, manga, limao, maca,

uva, etc

A partir de 1 ano
Cereal ou
raizes e tubérculos

REFEICAO PRINCIPAL - ALMOCO E JANTAR

Grupos alimentares Exemplos

Paes caseiros, aveia, cuscuz, tapioca, aipim/
macaxeira, batata-doce, inhame

Arroz, aipim/mandioca/macaxeira, milho, batata,

Cereais, raizes e tubérculos . X
! batata-doce, card, inhame, fuba etc

Folhas verdes (espinafre, alface, rdcula, couve),
Legumes e verduras beterraba, cenoura, abobrinha, abdbora, tomate,
repolho, acelga

Carnes e ovos Frango, boi, peixe, porco, visceras (miudos) e

ovos
Feijoes Feijao, lentilha, ervilha, soja, grao-de-bico, etc.
Laranja, mexerica, banana, abacate, abacaxi,
Fruta mamao, melancia, meldo, manga, limao, maca,
uva, etc.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019.
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COMO A INTRODUGAO ALIMENTAR PODE INFLUENCIAR NO DESENVOLVIMENTO
DA OBESIDADE INFANTIL?

A alimentagao complementar pode influenciar a saiide da crianca em curto e
em longo prazo, de maneira a impactar na caréncia de nutrientes, em alteragcbes
de estado nutricional (desnutricao e obesidade) e na formacao das preferéncias
alimentares.

Na fase de alimentacdo complementar, ocorre o inicio da formacao dos habitos
alimentares, os quais serdao consolidados em fases posteriores da infancia. A
oferta precoce de alimentos com alta densidade energética, alimentos e bebidas
acucarados, alimentos com alto teor de sédio, gorduras saturadas e trans,
alimentos processados e ultraprocessados, no primeiro ano de vida da crianga,
vao favorecer a preferéncia por esses tipos de alimentos em fases posteriores da
vida, o que pode levar ao consumo excessivo.

Sabe-se que esses tipos de alimentos, consumidos frequentemente, associam-
se ao consumo caldrico elevado, bem como de acucar e gorduras, os quais
contribuem para o ganho de peso excessivo, aumento de gordura corporal e para
o desenvolvimento da obesidade infantil.

O QUE NAO OFERECER PARA A CRIANCA ATE OS 2 ANOS DE VIDA?
Guloseimas

(como doces, balas, chicletes,

Acucar e mel pirulitos, chocolates e sorvetes)

Lenp

® X @

Cereais matinais acucarados Biscoitos recheados
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:X

Salgadinho de pacote

Iv‘
o g ‘K x

Bebidas adogadas

(achocolatados, refrigerantes,
sucos adocados, sucos
industrializados, bebidas lacteas,
iogurte com sabores)

Queijo processado
(embalado e cheddar)

e X

Macarrdo instantaneo

Frituras

Produtos congelados prontos

= X

Café e chas

&\ X

Embutidos (salsicha, linguica)

Empanados de carne, de frango
ou de peixe tipo nuggets, salsicha,
hamburguer e outros produtos de

carne reconstituida.
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QUAIS SAO OS METODOS DE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR?

Além da introducdo alimentar convencional recomendada oficialmente pela
Sociedade Brasileira de Pediatria e pelo Ministério da Saude, descrita nos tépicos
anteriores, ha outrasabordagens de alimentacdo complementar sendo difundidas
atualmente, como o Baby-Led Weaning (BLW) e o Baby-Led Introduction to Solids
(BLISS). As caracteristicas de cada método estdo descritas no Quadro 4.

Quadro 4. Métodos de introducao alimentar.

METODO

CONSISTENCIA

COMO E

OFERTADO O
ALIMENTO

AUTONOMIA

Tradicional

Consisténcia
pastosa. Os
alimentos nao
devem ser
batidos no
liquidificador e
nem devem ser
peneirados.

Os grupos de
alimentos devem
ser separados,
mesmo que de
forma pastosa,
para crianca
conhecer vérios
tipos de sabores
e cores.

Os pais tém maior
responsabilidade,
pois fazem

a oferta dos
alimentos com
talheres para
acrianga, e

de uma certa
forma decidem a
quantidade que a
crianga ird comer,
até que ela pare
de engolir.

Nesse método,

0s pais se sentem
mais seguros em
relagdo ao risco
de engasgos.

continua...
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METODO

CONSISTENCIA

COMOE
OFERTADO O
ALIMENTO

Os alimentos sdo
apresentados
em tamanhos
grandes ou
cortados em
pedacos de
maneira que a
crianga consiga
pega-los na méo

AUTONOMIA

A crianca tem
total autonomia
de levar o

Alimentos e se alimentar alimento até a
BLW sao ofertados sozinha. boca, escolher o
Baby-Led cozidos ou crus, | Séo ofertados alimento que vai
Weaning de forma in em livre comer, explorar a
natura. demanda, na textura e o sabor
mesa com a separadamente,
familia, de uma e decide quando
forma que fique | estara satisfeita.
facil o acesso
para a crianga
escolher o
alimento na sua
frente e levé-lo
até a boca.
Os alimentos sdo .
A crianca tem
ofertados em .
. autonomia na
. livre demanda,
Alimentos escolha dos
. com cortes R
cozidos ou P alimentos a serem
. especificos, para .
in natura, ~ . consumidos
. . nao haver perigo .
alimentos ricos e sobre quais
BLISS . de engasgos . ~
em ferro, ricos quantidades serao
Baby-Led . e paraquea . . .

. em calorias - . ingeridas, quais
Introduction to . crianga consiga ; .
Solids e ricos em erh fes e v alimentos ela ira

vitamina C comer, liberdade

devem estar
presentes na
refeicdo.

los até sua boca.
A crianca deve
comer junto
com a familia,
longe de telas e
distragoes.

para explorar a
textura e o sabor.
A crianca decide
quando para de
comer.

continua...
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METODO

Participativo

CONSISTENCIA

Alimentos in
natura e cozidos
e algumas
opgoes de forma
pastosa.

COMOE
OFERTADO O
ALIMENTO

Os alimentos
séo ofertados
com cortes
especificos, de
facil degluticéo,
e algumas
opgoes de forma
pastosa.

AUTONOMIA

Nesse método,
todos participam
da alimentacao,
de uma forma que
a crianga pode se
servir e conhecer
os alimentos,

mas tem o auxilio
dos pais quando

necessario.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

PASSOS IMPORTANTES PARA O SUCESSO DA ALIMENTAGCAO COMPLEMENTAR

1. Ofertar variedade de alimentos e ofertar diversas vezes o0 mesmo alimento

Nesse inicio, geralmente ocorre uma ansiedade muito grande dos pais e
cuidadores para que as criangas aceitem todos os alimentos que serdo oferecidos.
Mas é importante saber que o bebé podera rejeitar o alimento, justamente pela
falta do habito e costume com aquele sabor.

Afrustracdo da rejeicdo inicial pode levar os pais e responsaveis a ndo oferecerem
mais determinado alimento, excluindo-o da introducdo alimentar. Entretanto,
isso tornara ainda mais dificil a aceitacao pela crianca em fases posteriores. Por
isso, deve ser oferecido varias vezes o0 mesmo alimento na fase de introducao
alimentar, em média de 8 a 10 vezes, e em diferentes formas de preparagao e
apresentacgao.

Na fase de alimentacdo complementar, a crianca estd conhecendo todos os
sabores dos alimentos, entdao oferecer varias vezes tonard o sabor desses
alimentos mais familiar, o que facilitara a aceitagao.

E importante continuar ampliando a variedade de alimentos oferecidos durante
toda a fase de alimentacdo complementar. A importante tarefa de variar
os alimentos também esta relacionada a diversidade de nutrientes a serem
oferecidos, que sao essenciais para o crescimento sauddavel da crianca, evitando a
monotonia alimentar ou seletividade alimentar por sabores diferentes.

2. Respeitar a quantidade aceita de alimento pela crianga

A fase de alimentagdo complementar é importante para que a crianga inicie
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o reconhecimento dos sinais internos de fome e saciedade. O papel dos pais
ou cuidadores é observar os sinais de fome e saciedade da crianca, mas dar
autonomia para que a mesma decida quando deve parar de comer, sem haver
preocupagdes com as quantidades de alimentos ingeridos. Os sinais de fome e de
saciedade da crianca variam de acordo com a idade, mas podem ser sintetizados
por estes que estao descritos no Quadro 5.

Quadro 5. Sinais de fome e saciedade das criangas ao longo da introducéo
alimentar.

SINAIS DE FOME SINAIS DE SACIEDADE

Chora e se inclina para a colher | Vira a cabeca ou o rosto;

ou para o alimento; Perde interesse pela alimentacao;

Pega ou aponta para a comida; | Come mais devagar;

Fica excitada quando vé o | Fechaa boca;

alimento; Empurra o alimento ou a méo da pessoa que
Combina palavras e gestos | estd oferecendo a comida;

para expressar vontade por | Fica com a comida parada na boca sem

alimentos especificos; engolir;
Aponta os alimentos. Balanca a cabeca e diz que ndo quer;
Sai da mesa;

Brinca com o alimento;
Joga o alimento longe.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2019.

Os pais e cuidadores ao perceber esses sinais devem responder de forma ativa,
carinhosa e respeitosa, oferecendo o alimento a crianga quando ela demonstra
sentir fome e parando de oferecer quando demonstra que esta satisfeita. Nao se
recomenda que pais e cuidadores adotem métodos rigidos de alimentacdo, como
horarios, quantidades fixas de colheres a serem oferecidas, prémios ou castigos
perante as situacdes que irdo acorrer ao logo da introducdo dos alimentos. A
crianca deve se sentir a vontade para comer o que quiser e a quantidade que
quiser.

3. Respeitar a preferéncia da crianca, mas sem desistir de oferecer diversidade de
alimentos

No inicio, pode haver uma preferéncia maior da crianga por alguns alimentos. De
fato, existe uma pré-disposicao genética que influencia a formacdo do paladar,
de forma que ter preferéncia por determinados alimentos ou sabores pode ser
uma heranca dos pais.

Sabe-se que as fases de gestacdo e de aleitamento materno podem estar
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envolvidas nesse processo de exposicdo a diversidade de sabores do feto e do
bebé, devido a exposicdo materna a variedade ou néo de sabores que impactam
no liquido amnidtico e no leite materno. Essa influéncia ira aparecer ao longo da
vida, com experiéncias alimentares, sensibilidades especificas a alguns alimentos
e preferéncias alimentares, mas pode ser que nao prevaleca de uma formaisolada.

Evite distrair a crianga com equipamentos eletrénicos (celular, tablet ou TV) e com
brincadeiras durante as refeicoes. Durante a refeicao, é importante que a crianca
esteja com a atencdo voltada para aquele momento. As distracdes comprometem
o interesse pelo alimento, o que prejudica o processo de aprendizagem dos sinais
de fome e saciedade. Quando a crianca come utilizando distracoes, ela come de
forma automatica, sem prestar atengao no alimento e, muitas vezes, pode comer
em excesso. Assim, podem ocorrer danos futuros, como perda do controle do
mecanismo de fome e saciedade e ganho excessivo de peso. Por isso, recomenda-
se que a crianga sempre realize as refeicdes em ambiente apropriado, tranquilo
e livre de distragoes.

Estimular a crianga a se alimentar sozinha é uma forma de promover a autonomia
e proporcionar o desenvolvimento de habilidades motoras. Ademais, incentivar a
autonomia é fundamental para a construcdo de uma boa relacdo com a comida.

DICAS PRATICAS PARAAALIMENTACAO DO LACTENTE
1. Manter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida;

2. Do sexto més até o segundo ano de vida, manter o aleitamento materno +
alimentacao complementar;

3. Evolua gradativamente a consisténcia dos alimentos ofertados;
4. Nunca bater no liquidificador ou peneirar os alimentos;

5. Oferecer variedade de alimentos ao longo do dia e da semana;
6. Oferecer diariamente frutas, legumes e verduras;

7. Estimular a crianga a comer sozinha e explorar os alimentos;

8. Evitar a oferta de alimentos ultraprocessados, frituras, acucar, alimentos
condimentados e temperos industrializados;

9. Fazer a higienizacdo dos alimentos e o armazenamento apropriado;

10. Proporcionar um ambiente adequado e tranquilo para as refeicoes, livre de
distracoes.




Capitulo 04

Aspectos nutricionals e comportamento alimentar va
fase pré-escolar wa prevewngdo e wo tratamento da
obesidade infantil

Mestrandas: Lais Buard Pontes Strobel Fakri e Tessa Cristine Alves

Professora: Dra. Aline de Piano Ganen

O que caracteriza a fase pré-escolar?

Segundo o calendério de puericultura da Sociedade Brasileira de Pediatria, a
fase pré-escolar é compreendida dos dois aos cinco anos de idade (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2022).

No estado de Sao Paulo, a fase pré-escolar é a primeira etapa da educacédo basica,
que tem como finalidade o desenvolvimento integral da crianca até cinco anos
de idade. E oferecida em creches para criancas de até 3 anos de idade e em pré-
escolas para as criancas de 4 a 5 anos de idade. A partir da Lei Federal n° 11.274,
de 06 de fevereiro de 2006, que instituiu o ensino fundamental de 9 anos, com
prazo de implantacdo até o ano de 2010, a faixa etéria de atendimento a pré-
escola, nos sistemas de ensino, fica delimitada as idades de 4 e 5 anos (Sao Paulo,
[ca. 2015]).

Quais os principais comportamentos presentes em criancas na idade pré-escolar?

A fase pré-escolar é um periodo critico e importante para o desenvolvimento, pois
fornece os alicerces para a aquisicao de habilidades cada vez mais complexas que serao
desenvolvidas nos anos seguintes. Trata-se de um periodo que corresponde a uma faixa
populacional que se encontra em processo de maturagao bioldgica, observada por
meio do desenvolvimento social, psicoldgico e motor. Nessa fase, os pais e educadores
passam a perceber de forma mais sistematica os comportamentos da crianca e o seu
aprendizado, fazendo compara¢oes com outras criancas da mesma idade.

Diferentes habilidades cognitivas sdo desenvolvidas durante a fase pré-escolar,
tais como: percepcao, raciocinio, memoria, capacidade de autorregulacdo e
automonitoramento, habilidades linguisticas, competéncias matematicas,
formacdo de conceitos, construcdo e generalizacdo de estratégias. Também
é possivel observar a evolucdo gradual de funcdes cognitivas que tém
importantes papeis nas interacées sociais, tais como: producéo e interpretacdo
da fala, capacidade para inferir estados mentais dos outros, desenvolvimento de
consciéncia e sentimentos sobre si mesmo. Essas sdo consideradas habilidades
basicas, pois formam a base para o desenvolvimento posterior de competéncias
necessarias a vida adulta (Mecca; Antonio; Macedo, 2012).
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Quais as principais causas e fatores de risco da obesidade na infancia?

A vida intrauterina e os primeiros anos de vida sdao periodos criticos para o
desenvolvimento da obesidade. Entretanto, também é um periodo de janela de
oportunidades para a promocao da saude e prevencao de doencas, com a adesdo
de habitos saudaveis. A nutricdo inadequada nessa fase, a obesidade da gestante,
0 ganho excessivo de peso durante a gravidez e a diabetes gestacional sdo alguns
importantes exemplos de fatores que podem contribuir para a obesidade infantil
(Brasil, 2022).

Dentre os fatores individuais/comportamentais que podem estar associados
a condicdo de obesidade em criancas e adolescentes, destacam-se a auséncia
ou curta duragao do aleitamento materno, o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, densamente cal6ricos e ricos em gorduras, agucares e sédio; a
inatividade fisica, o aumento do comportamento sedentério e sono inadequado
(Brasil, 2022).

Quanto aos fatores ambientais, chamamos de ambiente obesogénico
aquele promotor ou facilitador de escolhas alimentares ndo saudaveis e de
comportamentos sedentdrios, os quais dificultam a adocdo e manutencdo de
habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de atividade fisica (Brasil, 2022).
O tempo de tela - quantidade em horas em que criancas ficam expostas a TV,
celulares e outros dispositivos de entretenimento digital - tem sido fortemente
relacionado a obesidade infantil (Lellis, 2018). Esse comportamento tira a atengao
no momento das refeicdes e altera o sono por uma ultraestimulacdo digital:
por consequéncia, criancas que dormem pouco e prestam menos atencao ao
que estdo comendo também podem ter menos disposicdo para a pratica de
atividade fisica, gerando maior sedentarismo, um ciclo vicioso que as predispoe
a obesidade.

As praticas parentais (comportamento dos pais ou cuidadores) equivocadas em
relacdo a alimentacdo dos filhos também sao um fator recentemente relacionado
ao excesso de peso infantil (Lellis, 2018). O comportamento alimentar dos pais
modela o dos filhos pelo exemplo, assim como a perda da comensalidade -
prética de fazer as refeicoes em familia ou companhia — tem relacdo direta com
o aumento da obesidade. Fatores culturais relativos a alimentacdo também
sdo transmitidos nesse importante momento de desenvolvimento do habito
alimentar e isso tem sido cada vez mais diminuido em razdo da mudanca
comportamental de alimentacdo fora do lar, do excesso de alimentacao
industrializada e da imposicao de padrdes alimentares como os “fast foods". Ja é
hora de pensarmos ndo apenas em que tipo de alimento estamos usando para
alimentar as criangas, mas “como’, “onde’, “quando’, “por que” e “por quem” nossos
futuros adultos estao sendo alimentados, tendo em vista que, na fase pré-escolar,
estd a melhor oportunidade para a prevencao da obesidade infantil.
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Quais os principais comportamentos alimentares comuns a fase pré-escolar que
podem ser fatores de risco para o excesso de peso na infancia?

O desenvolvimento dos habitos alimentares ocorre na infancia. Na fase pré-
escolar, o comportamento alimentar é aprendido e evolui, influenciado pela
maturacdo, por agentes de socializacdo, aspectos genéticos, fatores afetivos e
interacdo da crianga com a familia e com os alimentos.

Criangas pré-escolares sao a extensao do comportamento dos pais, pois
ainda ndo tém a individualidade formada, por isso podem ser negativamente
influenciados conforme o estilo parental e seus habitos alimentares, uma vez que
a crianca aprende principalmente pelo modelo de comportamento. Um modelo
negativo de comportamento alimentar dos pais ou ainda préticas equivocadas
destes na conducdo das refeicdes podem ser fatores de risco para o excesso de
peso na infancia.

O meio escolar exerce efeito protetor para habitos alimentares saudaveis,
principalmente pelo acesso a programas sistematicos de alimentacdo escolar
com conducao de profissionais habilitados como o nutricionista. Todavia, ndo é
0 Unico mediador nesse processo, sendo o protagonismo exercido pelos pais ou
cuidadores.

Nessa fase, também acontece o processo inicial da formagao do paladar. A crianca
comega a definir do que gosta e do que ndo gosta tanto assim, estabelecendo
um repertério alimentar que deve aumentar a medida que vai crescendo. Mesmo
assim, essa variedade de alimentos pode mudar, sendo fundamentais o nimero
de vezes que a crianga é exposta a um mesmo ingrediente e as mudancas na
forma de preparo culinario e do local e/ou ludicidade e envolvimento com que é
apresentada a ele, corroborando ou nao suas preferéncias.

Todavia, nesse periodo, a crianca também pode ser influenciada a gostar de um
alimento por sua alta palatabilidade. Realcadores de sabor, comuns aos alimentos
ultraprocessados (glutamato monossédico, inosinato de sédio), além dos altos
teores de gorduras, agucares ou soédio podem levar a um alto consumo ou
preferéncia por esses alimentos principalmente em criangas que estao formando
o seu repertério alimentar. Além disso, esses alimentos sdo altamente atrativos
pela textura crocante e cores vibrantes conferidas muitas vezes por corantes
artificiais. O consumo de alimentos ultraprocessados tem relacdo direta com o
risco para o excesso de peso na infancia, ndo apenas por seu teor nutricional
desequilibrado, mas também por ter forte apelo de marketing com associacao
a motivos infantis.

Criangas estdo mais vulneraveis a agdes de marketing, sobretudo de alimentos,
pois estdao formando seu cognitivo e seu entendimento enquanto individuos
consumidores de itens primarios como alimentos. Além disso, sabe-se que
vendas aumentam fortemente quando se atinge o publico infantil, pelo seu
alto poder persuasivo sobre os detentores do capital - os pais. Da mesma
forma, que a maioria dos alimentos ultraprocessados tem menor preco quando
comparado a alimentos minimamente processados ou in natura, e menor tempo
de preparo, que é otimizado nesses casos. Portanto, esses produtos tém sido
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preferencialmente sobrepostos no sistema alimentar familiar, influenciando
negativamente a adog¢ao de habitos alimentares saudaveis em pré-escolares.

Nao obstante, fisiologicamente as criangas em idade pré-escolar apresentam a
partir dos 3 anos uma maior necessidade energética para crescimento. E comum
nessa fase um aumento no consumo e predilecdo por alimentos energéticos
como carboidratos e gorduras - que sdao a grande maioria dos alimentos
ultraprocessados -, também confluindo para um maior risco de excesso de peso
na infancia.

Quais suas implicagdes para saude?

A obesidade infantil pode gerar alguns problemas de satide a curto prazo, como:
e Hipertensao arterial;

e Perfil glicémico e resisténcia insulinica alterados — pré-disposicao a Diabetes;
o Dislipidemias (colesterol alto);

e  Alteracoes dermatoldgicas (como alergias pelo calor, infecgdes causadas por
fungos e acne);

e Asma;

e Comer transtornado - dificuldade alimentar, seletividade alimentar e
troca de refeicées por alimentos Unicos, ultraprocessados ou desequilibrados
nutricionalmente.

Em médio e longo prazo:

e Doenca Gordurosa Nao Alcodlica do Figado (Esteatose Hepética);
e Diabetes;

o  Alteracoes ortopédicas e problemas precoces nos 0ssos;

e  Sindrome dos ovarios policisticos (SOP) na adolescéncia;

e Sindrome da apneia obstrutiva do sono;

e Sindrome metabdlica (associagdo entre hipertensdo, dislipidemia e
alteragdes glicémicas);

e  Puberdade precoce;
e Transtornos alimentares na adolescéncia e fase adulta;

e As consequéncias psicoldgicas da crianca e do adolescente obesos sao
muito amplas e incluem alienacao, baixa autoestima, relacionamento entre pares
distorcido, imagem corporal alterada, baixo desempenho académico, ansiedade
e depressao. O risco das morbidades psicolégicas aumenta com a idade e é maior
nas meninas, afetando o desempenho escolar e os relacionamentos por toda sua
vida;
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e Aobesidade estd associada também a alguns tipos de cancer, e seu impacto
é mais pronunciado na morbidade do que na mortalidade.

Qual o papel dos pais no desenvolvimento de habitos alimentares adequados
nesse periodo?

A familia é um importante sistema gerador de comportamentos na vivéncia de
cada membro, exercendo sua influéncia, por exemplo, no simples ato de atribuir
e relacionar o alimento como fonte de energia, nutricdo e bem-estar. Estudos
revelam que os habitos alimentares da familia influenciam diretamente na forma
como a crianga se alimenta. Além disso, o tratamento do desfecho da obesidade
infantil pode ser afetado por fatores familiares, que incluem a compreensao
das causas do ganho de peso, do estigma, e a oferta de recursos familiares e
motivacdo para fazer e manter mudancas alimentares no sistema familiar.

Portanto, a familia desempenha um papel importante no desenvolvimento
dos padrdes alimentares na infancia, por meio de comportamentos, atitudes e
escolhas alimentares (Verga et al., 2022).

Orientagdes gerais, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria sdo:

1. Cuidado com a proibicdo de alimentos, melhor é determinar a porcéo a ser
servida/ingerida.

2. Estabeleca e organize os hordrios das refeicdes e dos lanches.

3. A familia deve realizar a refeicao em tempo adequado.

4. Incentive para que as refeicoes sejam feitas em local tranquilo, sem a
interferéncia de televisao, videogame ou computador.

5. Evite oferecer sucos adogados e refrigerantes nas refeicoes.

6. Sanduiches sao permitidos, desde que preparados com alimentos com
baixos teores de gordura e sédio.

7. Diminua a quantidade de alimentos gordurosos e de frituras.
(Lellis, 2018)
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Figura 1. Sistema Alimentar Familiar e prevencao da Obesidade Infantil.
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

O que sao estilos parentais?

Os estilos e as praticas parentais sao definidos como estratégias adotadas pelos
adultos para disciplinar os filhos, englobando uma gama de comportamentos
e atitudes dos pais que estruturam o que se chama de clima na relacdo entre
cuidadores parentais e filhos. Esse clima compreende expressdao corporal, tom
de voz, bom ou mau humor, logo a responsividade (afeto, envolvimento) e a
exigéncia (regras e limites) que sdo a mola propulsora que definem o tipo de
estilo parental de cada adulto (Weber, 2017).

Permissivos ou Indulgentes: As dificuldades para impor limites e fazer exigéncias
aos filhos sdo caracteristicas de pais indulgentes. O estilo parental indulgente,
também chamado de permissivo, é marcado pela flexibilidade e evitacdao
de conflitos. Pais indulgentes tendem a ndo reconhecer ou corrigir maus
comportamentos. Além disso, ndo sao claros em relacdo a suas expectativas

(Lawrenz et al., 2020).

Negligentes: A falta de engajamento na vida dos filhos e de interesse em
oferecer assisténcia emocional é caracteristica de pais negligentes. A negligéncia
compromete o desenvolvimento psicolégico de criancas e adolescentes,
prejudicando sua competéncia social e aumentando a ocorréncia de depressao,

ansiedade e somatizagdes (Lawrenz et al., 2020).
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Autoritarios: Pais autoritdrios agem de forma rigida, impdem regras, nao
encorajam o didlogo e limitam a capacidade de autorregulagcdo dos filhos.
Além disso, sdo altamente demandantes e diretivos, mas tendem a néo ser
responsivos as necessidades emocionais dos filhos. Trata-se de um estilo parental
controlador, frustrante e punitivo, o que pode produzir altos niveis de medo, raiva
e retraimento social nos filhos (Lawrenz et al., 2020).

Autoritativos: Pais autoritativos encorajam a liberdade e a autonomia e
sdo responsivos as necessidades e as opinides dos filhos. Seus padrées de
comportamento sao baseados no respeito a individualidade dos membros
da familia, sendo um reflexo da abertura para o didlogo e da promogao da
autonomia. Os pais exercem o controle quando necessério, porém nao punem
os filhos por meio de privagdes rigidas. Além disso, encorajam verbalizagbes,
explicam o porqué das atitudes de controle e sdo claros em relacdo a suas
expectativas (Lawrenz et al., 2020).

A disciplina positiva integra uma educacdo a qual tem como bases firmeza e
gentileza, e assim os vinculos entre pais e filhos é promotor de bem-estar, e as
criangas demonstram independéncia e autoestima elevada. Logo, os pilares da
disciplina positiva sdo imprescindiveis para uma parentalidade bem construida
(Weber, 2017).

Figura 2. Estilos parentais e consumo alimentar infantil.
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Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Como os diferentes estilos parentais podem associar-se ao desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade?

Permissivo: E um dos piores estilos para praticas alimentares que se associam
a obesidade, pois permite que criancas pré-escolares, que ainda estdo em
construcdo do paladar e cognitivamente ainda ndo respondem com autonomia
por suas escolhas alimentares, tenham acesso livre e irrestrito a alimentos,
sobretudo aqueles ultraprocessados; com alto teor de sédio, gorduras e actcares.
Ademais, esse estilo parental tem maiores problemas em relacdo a rotina
alimentar da crianca (horérios indefinidos, local inadequado, uso de celulares/
tablets/TV durante o processo alimentar), além de ndo promover com frequéncia
a comensalidade (estar junto no momento da refeicdao). As quantidades de
alimentos ingeridos também ndo sdo controladas e observadas conforme a
necessidade da crianca, muito menos qualitativamente (ndo ha preocupacéo
com o nutriente ingerido versus o desenvolvimento infantil que requer uma
escolha criteriosa desses alimentos).

Negligentes: Esse estilo parental ndo enxerga a importancia da alimentacdo
como um pilar da educacéo social da crianca. E comum o ndo compartilhamento
de refeicdes em familia, observando-se o ato de se alimentar da crianca e a
modelagem comportamental pelo exemplo positivo dos pais. Nao se observa
0 que a crianca esta ingerindo e sua adequacdo a fase de desenvolvimento,
despendendo-se comumente quantidades maiores que o necessario e
aumentando-se o teor nutricional relativo principalmente a gorduras, agtcares
e sodio (alimentos ultraprocessados). Por vezes, esse estilo parental delega
a responsabilidade de educacao alimentar para terceiros, como a escola ou
familiares, ndo verificando a aceitacao e o repertério alimentar formado; e ou, ndo
reproduzindo este quando adequado, o que sugere que os pais podem ter uma
atitude omissa no processo de modelagem de um comportamento alimentar
saudavel em relagao aos filhos, principalmente néo se envolvendo por exemplo
no preparo e na oferta dos alimentos a crianca.

Autoritarios: E o estilo parental que mais tem correlacdo com o desenvolvimento
de um “comer transtornado” no qual séo comuns os sentimentos de medo e ou
extrema preocupacao com o ato de se alimentar, predispondo os individuos
a obesidade e a uma relacdo corporal de autoimagem negativa, assim como
transtornos alimentares comuns da adolescéncia como bulimia, compulsao
alimentar e até anorexia. Tudo isso tem muito impacto nas competéncias
alimentares que sdo formadas desde a infancia como por exemplo os sinais de
fome e saciedade (geralmente esse estilo parental exige um consumo quantitativo
nao autorregulado) e paladar impositivo e que nao respeita a subjetividade do
consumo alimentar da crianca.
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Como identificar as praticas parentais durante as refeicdes de seus filhos?

As préticas parentais de controle alimentar sdo estratégias que visam aumentar
ou reduzir a ingestdo de determinados alimentos por diversos motivos. Essas
praticas, quando executadas de maneira severa, demonstram efeito negativo
em criangas com menor autorregulacdo da ingestdo de alimentos e risco de
obesidade.

A literatura sugere que praticas moderadas de restricdo e monitoramento
da alimentacdo promovam a qualidade da dieta e a reducdo do risco de
obesidade. J& as praticas severas de restricdo e monitoramento ndo devem ser
encorajadas no tratamento da obesidade, pois podem acarretar prejuizos para
a saude da crianca, uma vez que séo realizadas algumas imposicoes em relacdo
a alimentacdo. Aqueles que fornecem orientagoes, estabelecem rotina e limites
conseguem ajudar a gerenciar o acesso dos filhos aos alimentos ultraprocessados
(Bacchin; Landi; Garcia, 2022).

Frequentemente sao praticas dos pais a restricao alimentar, usar o alimento como
forma de recompensa, adverténcias, conselhos e o controle sobre a frequéncia,
o horério e o tipo de alimento ingerido pelas criancas. A pratica parental de
“Acompanhamento’, comum ao estilo AUTORITATIVO, parece estar associada a
um menor consumo de doces e fast food. Ja a“Restricdo” de alimentos especificos
(comum ao estilo AUTORITARIO), como balas e salgadinhos de pacote, pode ter
um efeito desfavoravel, aumentando a preferéncia da crianga por tais alimentos
quando disponiveis (Prates; Passos; Masquio, 2022).

Veja no quadro abaixo como os diferentes estilos parentais podem influenciar no
sistema alimentar familiar e conduzir a fatores obesogénicos:
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Quadro 1. Sistema alimentar familiar, estilos parentais e ambiente obesogénico.

SISTEMA ALIMENTAR
FAMILIAR E FATORES
OBESOGENICOS

HORARIOS DE
REFEICAO

PERMISSIVO

Delega & crianga definir horérios
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horério definido.

Controle do horario alinhado a rotina da
crianga com flexibilidade para alteragbes
pontuais.

QUANTIDADE DE

Livre acesso e a quantidade é
conforme a vontade da crianga.

Livre acesso e a quantidade ndo &
observada.

Imposicdo da quantidade de
comida.

Observa a quantidade de alimentos e infere
quando hé exagero. Pondera estados

COMIDA como maior fome /
Ha concessées (de acardo com a preferéncia
da crianga) e observa-se um equilibrio entre
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QUALIDADE DOS  |Eobservada mas prevalece a o € rigorosamente exigida no § "
i composigio nutricional dos. i 0 consuma ou experimentagda de outros).
ALIMENTOS escolha da crianga. consumo, sem respeitar aspectos

alimentos.

subjetivos do paladar.

Controle maior sobre alimentos
ultraprocessados (exclusjo de refrigerantes e

sucos por

VERIEDADES DOS

Geralmente a variedade é restrita
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aumentar sempre o repertério alimentar,

além de considerar o paladar formado com
ALIMENTOS crianga. respeitar aspectos subjetivos do N =
algumas preferéncias da crianga.
paladar.
E exigida, ndo havendo
- No hd ou ndo & estimulado e/ ou |concessées. Muitas vezes ha E prética comum. O momento da refeicdo &
Existe mas pode preponderar o o _ N S _ = N _
COMENSALIDADE | P2 F ndo considera isso algo relativo 3 |brigas no momento das refeiges |prazerosa e s3o evitadas conflitos ou outros
dbito da crianga. = . . .
@ uma alimentagio adequada. seranda consequéncias futuras  |assuntos alheios ao processo alimentar.
no comportamento alimentar.
A crianga decide local de A crianga decide local de . N B
) ) 530 rigidamente controladas com |S3o controlados como uso de telas ndo
FATORES consumo, uso de outros estimulos|consumo, uso de outros estimulos| N o N N .
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brincar com a comida, brincar com a comida, _ . - .
- - aversivo. a0 consumo, ha educagio sobre desperdicio.
desperdicio. desperdicio.
Efreq um N3ohap pagdo ou
os valores na ji em L . ~ E intensamente estimulado, ha
N ac . . N Eimposto, ndo respeitando o -~ o
imposigio mercadolégica (ex.:  [valares culturais por meio da - compartilhamento de habitos e saberes
FATORES > o o N o o o paladar ou 0 entendimento da L ~
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

A crianca com excesso de peso pode fazer dieta?

Atualmente, principalmente quando ha obesidade (IMC >P95) e comorbidade
associada com avaliacdo de peso elevado para a idade, é orientada a reducdo
de até 108kcal de energia por dia na dieta de criancas entre 2 e 11 anos (dieta
hipocalérica moderada - reducdo minima de energia que leva a perda de
aproximadamente 15 g/dia ou 450 g/més) (Ojeda-Rodriguez et al., 2018;
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Essa intervencédo dietética deve acompanhar sobretudo se nao hé prejuizo no
crescimento da crianga, avaliando ao longo do tempo a adequacéo da curva de
altura para idade (ascendéncia). Na prética, essa reducdo energética nao provoca
grandes impactos na perda de peso e oferta de alimentos. Além disso, quando
aliada a promocdo de habitos mais saudaveis, como a prética de atividade fisica e
mudancas estratégicas na qualidade dos alimentos (reducdo de ultraprocessados
por exemplo), apresenta bons resultados sem prejuizos no desenvolvimento




@ Guia prético de orientagdes para prevencao e tratamento da obesidade infantil

infantil.

Abordagens dietéticas que objetivam encorajar as criancas e os familiares
a selecionarem grupos alimentares com menor densidade energética e a
diminuirem o tamanho das por¢des sdo boas estratégias para a perda de peso
na infancia.

Quais as principais estratégias nutricionais na prevencdo do sobrepeso e da
obesidade durante a fase pré-escolar?

Para a prevencao/atencao a obesidade, além do apoio aos individuos por meio de
abordagens educativas/comportamentais, é fundamental a adoc¢do de politicas
intersetoriais e medidas para reverter a natureza obesogénica dos locais onde as
criancas, os adolescentes e suas familias vivem (Brasil, 2022).

Ambientes alimentares saudaveis sao aqueles que permitem acesso regular,
permanente e irrestrito a alimentos seguros, regionais, adequados e saudaveis
e em quantidade suficiente. Para tanto, é necessaria a adogao de estratégias
multissetoriais a serem combinadas na promocdo de uma alimentacdo adequada
e saudavel (Brasil, 2022).

Figura 3. Prevencdo da obesidade em criangas na fase pré-escolar.
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

Exemplos préticos a serem adotados na pratica dietética sao:
1. Incentivar o consumo de 5 por¢des de frutas e vegetais diariamente;

2. Diminuir o consumo de alimentos com alta densidade calérica, como gorduras
saturadas, salgadinhos e alimentos com alto indice glicémico, como doces;

3. Diminuir o consumo de bebidas agucaradas e/ou com aromatizantes;

4. Diminuir o consumo de alimentos fora de casa, em particular fast-foods;
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5. Fazer o desjejum todos os dias;

6. Nao pular refeicoes.

Qual o papel da familia na prevencao e no tratamento da obesidade infantil?

O funcionamento e o comportamento da familia durante as refeicbes podem
ser associados a aspectos de saude da crianca. As evidéncias sugerem que a
postura dos pais e o contexto familiar podem influenciar no habito alimentar
dos filhos. As refeicoes em familia ddo a oportunidade para que as criancas
vivenciem os exemplos dos pais em relacdo ao consumo alimentar. Além disso, o
funcionamento da refeicdo em familia é muito importante para as criancas que
passam mais tempo em casa e dependem do envolvimento dos familiares com
sua alimentacdo. As mdes costumam ter um impacto maior na alimentacao de
seus filhos, pois normalmente participam mais do preparo das refeicdes. Por outro
lado, habitos alimentares maternos nado saudaveis, assim como a disponibilidade
de alimentos mais caléricos em casa, contribuem para o desenvolvimento da
obesidade infantil (Bacchin; Landi; Garcia, 2022).

Em sua maioria, as maes se sentem mais responsaveis pela alimentacao de seus filhos
em comparagao aos pais. Embora o pai tenha responsabilidade sobre a alimentacao e
seja considerado importante agente que contribui para o comportamento alimentar
das criangas, ainda assim as maes continuam a manter maior comprometimento
nesse dominio e sao consideradas “protetoras” quando se trata sobre a decisdo do
tipo correto de comida e alimentacdo. A maioria dos estudos foca apenas nas préticas
e percepcdes maternas, mas a inclusdo dos pais nos estudos é importante para
considerar seus comportamentos individuais (Bacchin; Landi; Garcia, 2022).

Qual o papel da escola na prevencao e no tratamento da obesidade infantil?

O ambiente escolar deve ser um espaco privilegiado de promocéo da saude, com
oferta de alimentacdo adequada e diversa, que incentive a autonomia de escolhas
alimentares mais saudaveis como combate a oferta de alimentos altamente caléricos
e ultraprocessados. As refeicoes ofertadas pelas instituicoes de ensino parecem exercer
efeito protetor sobre as criangas, visto que funcionam como complemento as refeicdes
feitas no domicilio, havendo, assim, adequacao nutricional da oferta diaria de alimentos
(Bacchin; Landi; Garcia, 2022).

No sistema alimentar escolar, ha ainda a presenca de outros fatores saudaveis, como o
programa de aquisicao de alimentos organicos e provenientes de agricultura familiar,
o programa Horta Pedagdgica nas escolas, correlacionando o consumo alimentar ao
curriculo de pré-escolares, assim como o ensino de uma alimentacao brasileira, com
seus valores culturais e nutricionais (como por exemplo reforcando o feijao como
marcador de alimentagao saudavel).

Na existéncia de pontos comerciais internos de aquisicdo de alimentos nas escolas
(“cantinas”), a escola tem papel fundamental na promogao de educacao nutricional
por meio do cardépio, sendo criteriosa a oferta preponderante de alimentos que sejam
alinhados a promocdo de uma alimentacéo saudavel e culturalmente alinhada aos

processos pedagdgicos desse ambiente.
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A faixa etaria do escolar compreende o periodo de vida entre os 7 e os 10 anos
de idade, caracterizado por um crescimento lento, porém constante. Apos os 7
anos de idade, temos um aumento do tecido adiposo (gordura) em ambos os
sexos, como forma de preparo para o estirdo de crescimento. De acordo com
a maturidade individual da crianca, pode-se perceber o desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secunddrias, tais como aparecimento ou aumento de
pelos e aumento das mamas nas meninas por exemplo (Macedo et al., 2020; Silva,
2009; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

O comportamento alimentar também é algo muito importante nesse periodo.
Ha um maior interesse/procura por alimentos (nem sempre os mais adequados);
influéncia de amigos, grupo, familiares ou até mesmo da escola nas escolhas
alimentares; autonomia para decidir o que se quer comer; aumento de apetite
e inicio da denticdo permanente. Por isso, torna-se de extrema importancia
reforcar a necessidade de manter bons habitos de saide, como alimentacéo e
higiene, para garantir o adequado crescimento, prevenir caréncias nutricionais e
até mesmo doencas dentarias caracterizadas pelo momento de vida (Devincenzi
et al., 2004; Macédo et al., 2020; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012).

Promover um ambiente saudavel para que uma crianca cresca de forma segura
é imprescindivel principalmente nos aspectos nutricionais. Evidéncias atuais
sdo capazes de destacar o alto indice do excesso de peso relacionado a fatores
como o acesso a midias em geral que estimulam o consumo inadequado de
determinados alimentos e habitos alimentares nao saudaveis, a preferéncia
por alimentos ultraprocessados, dada a praticidade e o sabor adicionado pela
industria alimenticia a esses produtos, no lugar do consumo de frutas, verduras e
legumes, e por consequéncia a piora do quadro nutricional e demais problemas
de saude relacionados (Howard et al., 2017; Macédo, et al., 2020; Silva, 2009;
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012).

Por todos os fatores acima mencionados, selecionamos algumas perguntas a fim
de esclarecer questoes importantes que permeiam essa fase:
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1. Qual é o papel da familia no momento da refeicao?

Em geral, a familia é a principal influéncia ambiental da crianca para praticas
saudaveis ou nao. E responsavel pela transmissao da cultura alimentar e serve de
modelo para as criancas quando realiza suas refeicées. E a familia que escolhe o
tipo de alimento, a quantidade, a qualidade e o preparo, de certa forma moldando
os habitos alimentares e desenvolvendo um ambiente de aprendizagem. E com
ela que a crianga também aprende sobre a sensacdo de fome e saciedade, comeca
a perceber os sabores e as suas preferéncias. Tais consideracdes mostram o
quanto a familia pode proporcionar habitos saudaveis positivos desde a infancia
(Silva, 2009; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

2. Como a escola e os amigos podem interferir na alimentacao nessa fase?

As criangas passam boa parte do tempo nas escolas e uma grande proporcao
de sua ingestdo alimentar e gasto de energia ocorre nesse ambiente (Vega-
Salas et al., 2022). Por isso, a escola tem o papel de promover um ambiente
alimentar saudavel e de educacdo nutricional para todos os envolvidos. O acesso
aos alimentos de baixo valor nutricional deve ser evitado principalmente nas
cantinas escolares e a merenda escolar, por sua vez, deve ser planejada junto aos
profissionais responsaveis para que os alimentos que fazem parte do cardéapio
estejam adequados as necessidades das criancas (Silva, 2009). Além disso,
alimentar-se em conjunto, com os amigos, pode ser muito positivo; portanto, é
imprescindivel que todas as criangas estejam ambientadas sobre a alimentacéo
saudavel para que sirvam de exemplo umas as outras.

3. Ouso de telas pode influenciar na satde das criancas?

Sim. O uso de TVs, tablets, celulares, videogames, computadores etc. ndo deve
ultrapassar 2h/dia com contetido monitorado pelos responsaveis. O tempo
exagerado gasto com as telas ocupa o espaco de atividades que sao importantes
para o desenvolvimento infantil e para a prevencdo do sedentarismo, tais como
brincar, tempo com a familia, 6cio criativo, brincadeiras ao ar livre, exercicios
fisicos e interacdo face a face. Além disso, pode também acarretar problemas de
saude, ocasionando alteragdes de sono, dificuldade de atencédo e aprendizado,
risco de obesidade, prejuizos na audicao e visao, prejuizos posturais, entre outros,
por isso a importancia de seguir as orientacdes propostas (Howard et al., 2017;
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012).

4. Serd que o marketing pode impactar nas escolhas alimentares das criancas?

A publicidade estd cada vez mais presente em nossas vidas. Ndo mais apenas
na televisdo, como em outdoors, revistas, letreiros de lojas e em locais publicos
como aeroportos, estacdes de metrd, e agora cada vez mais em tecnologias
como aplicativos, videogames, e-mail e telefones (Scharf et al., 2016). Assistir
a propagandas com alimentos, por exemplo, pode influenciar na compra dos
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produtos apresentados e no padrao alimentar da crianca. Essas midias em geral
estimulam o consumo de alimentos de baixo valor nutricional e alto teor calérico,
e como as criangas tendem a modelar o comportamento imitando outras
criangas ou até mesmo personagens, isso também vale para os comportamentos
alimentares (Howard et al., 2017; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

5. Devo deixar a crianca montar o seu prato sozinha? Ela sabe escolher os
alimentos?

A partir do momento em que a crianga ja estd habituada em um ambiente
alimentar seguro em relacdo a conceitos de alimentacao saudavel e conhece
os componentes dessa alimentacao, ela pode e deve participar do preparo do
seu prato. Abaixo segue ilustracdo do Manual Lanches Saudaveis, da Sociedade
Brasileira de Pediatria, em que o prato se encontra dividido em quatro grupos
alimentares, demonstrando como deve ser realizada essa montagem. Além do
prato, ao lado direito e esquerdo, a figura da a sugestado de fruta como sobremesa
e de pequena porcao de gordura para temperos, como componente essencial de
toda alimentagao. Assim sendo, é ideal que a familia possa orientar a crianga a
cada dia, estimulando sua autonomia.

Figura 1. Componentes essenciais nas refeicdes

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018.

¢. Eimportante comer todo o alimento que est4 no prato?

Néo é recomendado o estimulo a “raspar” o prato, uma vez que a crian¢a pode
diminuir a capacidade de identificar sua fome e apetite, comer muito rapido,
perder a nocdo da sua capacidade géstrica e por consequéncia ndo conseguir
identificar sinais de sua saciedade (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).
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7. Sea crianga comer tudo, a sobremesa é uma boa recompensa?

Nao se deve encorajar comportamentos relacionados a castigos ou recompensas
na alimentacao, pois tais atitudes podem despertar uma associacao errada da
crianca por determinado alimento (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

?. Eosdentes, tém relacdo com a alimentagao?

A higiene bucal faz parte do contexto de uma vida saudavel. Desde a primeira
infancia, os pais e educadores precisam intervir junto a crianga para que os bons
habitos sejam preservados de modo a prevenir problemas futuros que possam
interferir até a fase adulta da crianga (Sias, 2017). Para um acompanhamento
efetivo, as consultas odontoldgicas devem ser periddicas e constantes (Brasil,
2007; Brasil, 2012).

Ter uma boa saude bucal é primordial, pois a boca tem fungao na fala, na
mastigacao e na respiracdo. Escovar os dentes todos os dias ao acordar, apés as
refeicoes e antes de dormir pode evitar problemas como caries, aftas, mau halito,
gengivite e placa bacteriana. Além de uma boa escovacéo, é necessério ter uma
alimentacdo saudavel: alimentos muito agucarados podem causar caries. Uma
dieta rica em ultraprocessados é muito caldrica; esses produtos sao mais faceis
de mastigar e fazem as criangas comerem mais, favorecendo o desenvolvimento
da obesidade, além de prejudicar o desenvolvimento dos musculos e da saude
bucal (Santos, 2021).

Aa. 0O que entao deve ter na lancheira?

As criancas devem comer lanches entre as principais refei¢cdes (almogo e jantar).
Esses lanches (café da manha e lanche da tarde) sao importantes e devem ser
bem planejados para evitar os “beliscos” e para que os niveis de recomendacdes
nutricionais didrios sejam atendidos. Podemos considerar os Carboidratos
como alimentos energéticos, as Proteinas como construtores e as Fibras como
reguladores. O ideal é que os lanches contenham 1 porcdo de carboidrato,
1 porcao de proteina e 1 porcao de fruta, além de uma bebida, de preferéncia
sem agucar ou dgua para repor a perda em atividades fisicas, atingir a hidratacao
hidrica recomendada e contemplar o méximo dos nutrientes considerados de
risco para deficiéncia nessas faixas etdrias, que sdo ferro, célcio, fibras, zinco,
vitamina A e vitamina D. Além dos aspectos nutricionais, deve-se levar em conta
as necessidades emocionais e sociais da crianga no momento da montagem.
Usar a criatividade, fazendo com que o alimento tenha uma apresentacédo bonita
com cores e formatos atrativos e seja facil de consumir e guardar (Fisberg, 2016;
Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

e Nao enviar: balas, bolachas recheadas e/ou com gordura trans, bolos
com recheios e cremes, bolos industrializados, bombons, embutidos, frituras,

isotonicos, refrigerantes, snacks, salgadinhos de pacote, sucos artificiais;
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e Atentar-se a higiene para o preparo e o modo de conservacao dos alimentos:
utilizar lancheiras térmicas, guardar os alimentos embalados separadamente,
frutas lavadas e secas, iogurtes devidamente acondicionados e guardados em
geladeira até o consumo.

Abaixo, alguns exemplos de lancheiras compostas por esses grupos:

Modelo 1 - Pdo de forma integral + 1 fatia de queijo + 1 porcéo de fruta + 4gua

(22

Modelo 3 - Milho verde + Suco natural + 1 por¢ao de castanhas

\_J

\ N

10. O que fazer diante da obesidade infanto-juvenil?
e Procure o apoio de profissionais especializados;

e Evite dietas extremamente rigidas e restritas, pois elas podem néo conter
todos os nutrientes necessarios para a fase de desenvolvimento que a crianga se
encontra, ocasionando prejuizos para seu crescimento adequado;

e  Opte poruma alimentacao balanceada com menor quantidade de alimentos
industrializados, horarios mais regrados, refeicdes em familia e alimentagdo mais
variada e natural possivel;

e Reduza ao maximo o consumo de alimentos industrializados e
ultraprocessados, ricos em sédio, agucar e gorduras, principalmente saturadas
e trans. Ex: enlatados, embutidos, salgadinhos, condimentos, preparagdes
congeladas, doces em geral, biscoitos recheados entre outros;

e Restrinja o consumo de refrigerantes, sucos artificiais e bebidas a base de
soja;

e Limite o tempo de atividades sedentarias como assistir televisdo e uso de
telas em geral para no méaximo 2 horas por dia (Sociedade Brasileira de Pediatria,

2012).
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11.  Como conciliar praticidade e alimentacao saudavel para as criancas nos dias
de hoje?

O ideal é se programar para uma rotina que facilite as refeicdes saudaveis diante
dos afazeres do dia a dia, elaborando uma lista de compras, a montagem de
cardapios e reservando um tempo para o preparo/pré-preparo dos alimentos.

Disponha de tempo para higienizar frutas e verduras e disponibilize-as de
maneira facil. Exemplo: Higienizar frutas e deixa-las na geladeira prontas para o
consumo.

Facilite o acesso da crianca aos alimentos sauddveis e evite a compra e o
armazenamento de guloseimas em casa.

’

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram
aumento importante no numero de criangas acima do peso, principalmente na
faixa etaria entre cinco e nove anos de idade. Os dados apontam que, em 2009,
uma em cada trés criancgas, de cinco a nove anos, estava acima do peso.

’
Propiciar educagao nutricional correta aos filhos é uma necessidade para os

responsaveis que valorizam a importancia de uma alimentacao adequada e que

estao dispostos a investir! Afinal, certamente todo esse manejo da trabalho!




Capitulo D@

Importancia da iwtervengdo clinica na prevewgdo e wo
tratamento da obesidade

Mestrandos: Cesar Setoue, Luis Fernando Delgadillo Trigo e Vanessa Martha

Professor: Dr. Guido Colares Neto

A obesidade é reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como
a maior epidemia de saude publica mundial, com elevacdo de sua prevaléncia
tanto em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. Ela estd
associada as doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial,
dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2, denominada sindrome metabdlica. A
resisténcia insulinica e a hiperinsulinemia vém afetando mais precocemente
criangas e adolescentes.

Além disso, ocorre a transicao nutricional, um processo de modificacoes
sequenciais no padrao de nutricdo e de consumo, que acompanha mudancas
econdmicas, sociais e demograficas no perfil de saide das populagdes. Nesse
sentido, a urbanizacdo determinou mudancas nos padrées de comportamento
alimentar que, juntamente com a reducdo da atividade fisica, vém
desempenhando importante papel negativo.

Oaumento da prevaléncia da obesidade no Brasil é relevante e proporcionalmente
mais elevado nas familias de baixa renda. Ainda, seguindo a tendéncia mundial,
o Brasil apresenta elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade (excesso de
peso), inclusive em sua populacdo jovem, apesar da escassez de estudos de bases
populacionais.

1. Conceito

A obesidade corresponde ao acumulo excessivo de gordura corporal em
extensao tal que acarreta prejuizos a saude dos individuos. E uma doenca crénica,
complexa, de etiologia multifatorial e resulta de balanco energético positivo. O
seu desenvolvimento ocorre, na grande maioria dos casos, pela associacdo de
fatores genéticos (heranca poligénica), ambientais e comportamentais.

A obesidade é definida como excesso de gordura corporal e ndo somente
excesso de peso. O excesso da gordura corporal estd associado a um conjunto de
alteragées que caracterizam a sindrome metabdlica como dislipidemia (aumento
da gordura no sangue), hipertensao arterial, hiperinsulinemia, aumento do risco
cardiovascular e a associacao entre obesidade e sindrome metabdlica é ainda
mais forte quando ha excesso de adiposidade abdominal (central).

O diagnostico clinico de excesso de peso em criangas e adolescentes é feito
pelo indice de massa corporal (IMC) relacionado a idade e sexo, entretanto, ele
sozinho nédo é capaz de diferenciar o excesso de gordura do aumento da massa
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muscular. A quantidade de gordura corporal é determinada avaliando-se a
massa gorda e a massa livre de gordura com métodos como a bioimpedancia,
a tomografia computadorizada, a ressonancia magnética, a pletismografia por
deslocamento de ar e a medida de pregas. A medida da circunferéncia abdominal
é uma ferramenta util na identificacdo da obesidade central, é de facil execugao
e apresenta maior correlacao que o IMC com comorbidades como dislipidemia,
doenca hepética nao alcodlica e diabetes tipo 2.

e Indice de massa corpérea (IMC): Apés a medida do peso (kg) e da
estatura(m), o estado nutricional deve ser classificado IMC = peso [kg] / estatura
[m], utilizando-se os referenciais da OMS, 2006 e 2007, conforme a tabela a seguir:

Tabela 1. Classificacdo do estado nutricional de acordo com IMC/idade por
percentil e escore Z.

Perce ore 0-5 ano ompleto 0 ano ompleto

>85e<=97 >+le<=+2 Risco de sobrepeso Sobrepeso
>97 e<=99,9 >+2e<=+3 Sobrepeso Obesidade
>99,9 > 43 Obesidade Obesidade grave

Fonte: OMS, 2006

e  Prega cutanea tricipital (PCT), subescapular e circunferéncia do brago (CB): A
OMS considera a medida das dobras cutaneas como complemento do peso e da
estatura para a estimativa de adiposidade (quantidade de gordura corporal): PCT
> p90.

e Circunferéncia abdominal (CA): Essa medida serve para a avaliacdo indireta
da gordura visceral. A relagdo circunferéncia abdominal/estatura (CA/E) é
considerada adequada menor ou igual a 0,5, sendo considerada, quando

alterada, risco de adiposidade central.

2. Fisiopatologia

De maneira geral, o acimulo de tecido adiposo ocorrerd sempre que houver
desequilibrio no balanco energético, representado pela relacdo entre a ingestao
e o consumo de energia. Assim, dois mecanismos podem contribuir para o
surgimento da obesidade, o excesso do consumo e a diminuicdo do gasto
energético.

A regulagao da ingestao (fome - saciedade) alimentar é um fenémeno complexo,
modulado por uma série de mecanismos. Algumas células cerebrais (neuronios)
recebem sinais relacionados a gordura corporal, ao metabolismo dos nutrientes,
a fome e a saciedade. De acordo com o estimulo recebido, ocorre ativacao de
um dos dois componentes do sistema nervoso auténomo, provocando estimulo
ou inibicdo do apetite e ajustando o gasto energético. O tecido adiposo (tecido
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gorduroso) é considerado um érgao produtor de hormdnios que se comunicam
com o cérebro. Além da capacidade de depositar e mobilizar triglicérides
e colesterol, os adipdcitos (células de gordura) sintetizam e liberam varias
substancias como a leptina, que funciona como um marcador da quantidade de
tecido adiposo. Assim o aumento da massa gordurosa, e consequente aumento
da leptina, é sinalizado para o cérebro (hipotalamo), que levara a um reflexo de
diminuicao da ingestdo alimentar e aumento do gasto energético, retornando
a adiposidade dos individuos ao seu ponto basal. Na maioria das pessoas com
obesidade, apesar do aumento de leptina observado, ndo ha desencadeamento
desses mecanismos, sugerindo que esses individuos apresentem resisténcia
a acao desse hormonio (leptina), ou seja, esse hormonio ndo consegue agir e
realizar seu papel de promover inibicdo da fome.

No dia a dia, sinais hormonais periféricos originados no trato gastrointestinal
informam continuamente o sistema nervoso central sobre o estado de fome e
saciedade dos individuos. O peptideo (proteina) grelina aumenta durante o
jejum, provocando a sensagao de fome, levando a uma maior ingestao alimentar.
A chegada de alimentos ao intestino provoca a liberacdo do peptideo YY,
causando a sensacao de saciedade. Nos individuos com obesidade, a queda nos
niveis de grelina ocorre lentamente apds a alimentagao, o que pode contribuir
para uma maior ingestao alimentar.

A resposta ambiental pode estar vinculada a uma demanda controlada
geneticamente; no entanto, para que haja expressdo da hereditariedade, é
necessaria a presenca de um ambiente favorecedor.

3. Alteracdes clinicas na obesidade

e Aumento da circunferéncia abdominal

Apesar da gordura visceral (intra-abdominal) apresentar maior relagdo com
as alteragdes metabolicas do que a gordura subcutanea, na pratica, métodos
para distinguir os compartimentos da gordura abdominal ndo sao possiveis. A
medida da circunferéncia abdominal é uma ferramenta util na identificacdo da
obesidade central, é de facil execucdo e apresenta maior correlacdo que o IMC
com comorbidades como dislipidemia, doenca hepatica nao alcodlica e diabetes
tipo 2. Para a realizagao da medida da circunferéncia abdominal deve-se marcar,
inicialmente, o ponto médio entre a Ultima costela fixa (décima) e a borda
superior da crista iliaca, local onde a fita sera colocada.

e Hiperandrogenismo

Adolescentes do sexo feminino com obesidade estdo em risco para desenvolver
hiperandrogenismo e sindrome dos ovarios policisticos (SOPS).

A SOPS inclui uma variedade de anormalidades clinicas, como hirsutismo,

irregularidades menstruais, acne e seborreia.
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Acne Hirsutismo
e Crescimento e puberdade

Criancas e adolescentes com obesidade podem apresentar aceleracdo do
crescimento linear e da idade 6ssea. Em relacdo a puberdade mais precoce,
esse ainda é um assunto de muita controvérsia. O excesso de peso e de gordura
sdo aspectos que podem determinar uma menarca (primeira menstruacao)
mais precoce. Meninas obesas habitualmente tém a menarca antes dos 10
anos de idade. A presencga de obesidade também pode estar relacionada com
oligomenorreia ou amenorreia.

e Comorbidades dermatoldgicas

As comorbidades dermatoldgicas mais comuns da obesidade incluem: intertrigo,
furunculose, hidradenite supurativa. A hidradenite supurativa é caracterizada por
nédulos inflamados ou cistos profundos flutuantes na regido intertriginosa da
pele das axilas e virilha.

Hidradenite supurativa Intertrigo




@ Guia pratico de orientacdes para prevencao e tratamento da obesidade infantil

Furunculose

Acanthosis nigricans é uma anormalidade cutanea comum em individuos com
obesidade e esta associada com a presenca de resisténcia insulinica.

Estrias também sdo comuns e sdo determinadas por fatores mecanicos (distensao
da pele), agindo possivelmente com fatores hormonais.

Acanthosis nigricans Estrias

e Hipertensdo arterial

Sabe-se que a obesidade infantil é um fator de risco para o desenvolvimento de
hipertenséo arterial também na fase adulta. Quanto mais cedo a apresentacédo da
obesidade, maior é o risco de niveis presséricos elevados quando adulto.

e  Alteracdes ortopédicas

A relacdo entre obesidade e sistema musculoesquelético em criangas nao é
clara, mas acredita-se que a obesidade afeta o aparelho locomotor, tanto de
forma estrutural como funcional. O tecido ésseo remodela-se de acordo com a
carga exercida sobre ele, portanto, durante a infancia os ossos possuem maior
quantidade de coldgeno e por isso sao mais flexiveis, sendo mais tolerantes a
deformacao plastica e menos resistentes a compressdo. Quando ha um aumento
da sobrecarga, os individuos em fase de crescimento sdo mais susceptiveis as
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deformacoes.

o  Dor musculoesquelética

Os individuos com obesidade experimentam maior sobrecarga em suas
articulagées que os individuos com peso normal. Alteracdes posturais e dores
musculoesqueléticas sao as complicacdes mais comuns da obesidade.

e  Fraturas

Criangas com excesso de peso tém maior risco de fraturas, ao contrario do que
acontece com pacientes adultos.

e Doresnojoelho

As dores nos joelhos sdo queixas comuns entre os pacientes com obesidade.
Individuos com excesso de peso e obesidade teriam maiores probabilidades de
desvios posturais como o geno valgo, condicao em que o joelho esta medializado
em relacdo ao eixo de carga do membro inferior e 0 geno varo, em que os joelhos
estdo afastados e os tornozelos em contato.

o  Alteracdes laboratoriais

Os exames laboratoriais devem ser criteriosamente escolhidos e interpretados.
Para a maioria deles ha tabelas e pontos de corte especificos para a faixa etaria
pediatrica. Importante ressaltar que, mesmo que ndo haja obesidade grave,
vérias comorbidades ja podem estar presentes, pois outros fatores (genéticos,
padrao alimentar, atividade fisica) colaboram de forma importante para o
desenvolvimento de complicagdes.

O Departamento Cientifico de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria
sugere a realizacdo dos exames subsidiarios, como screening universal para
criangas e adolescentes com excesso de peso.

e Glicemia

A intolerancia a glicose ou pré-diabetes é definida por alteracdes moderadas
na glicemia de jejum, no teste de tolerancia a glicose (TTG), ou nos valores da
hemoglobina glicada. A determinacdo de glicemia de jejum e de hemoglobina
glicada é utilizada como triagem, mas seus resultados apresentam altas taxas de
falso positivo e falso negativo em detectar alteragcao da glicemia. Uma glicemia
de 100 a 125 mg/dL ou uma hemoglobina glicada de 5,7 a 6,4% sugerem pré-
diabetes, quando serd mandatoria a realizagao do TTG.
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e  Perfil lipidico

A obesidade é a causa mais frequente de dislipidemia secundaria na infancia e
na adolescéncia. O perfil lipidico mais encontrado, no contexto da obesidade,
consiste em aumento de triglicérides, VLDL-C e do LDL-C, além de diminuicao
da fracdo HDL do colesterol. O LDC-C e o colesterol total, geralmente, estao
dentro dos valores desejaveis. As alteracoes do perfil lipidico, na obesidade, estao
diretamente associadas a presenca da resisténcia insulinica.

e  Enzimas hepéticas e ultrassonografia hepdtica

A doenca hepdtica gordurosa nao alcodlica pode ser definida como altera¢oes da
funcdo hepatica e danos aos tecidos hepaticos semelhantes aos observados na
doenca hepatica alcodlica. Considerada a doenca cronica hepatica mais frequente
em pediatria, apresenta aumento da sua prevaléncia juntamente com a epidemia
mundial de excesso de peso. A evolu¢ao natural da doenca na fase inicial é a
esteatose hepatica (acimulo de gordura no figado) e justifica a importancia do
diagnéstico e o tratamento precoce.

Quiais sao as comorbidades associadas a obesidade?
Hipertensao e alteracdes cardiovasculares;
Apneia do sono;

Pré-diabetes e diabetes;

Esteatose hepética;

Alteracdes ortopédicas;

Dislipidemia;

Infertilidade;

NONN NN N NN

Alguns tipos de cancer.

e Doencas cardiovasculares

Pessoas com obesidade podem ter uma diminuicao da vida média e aumento da
mortalidade. Homens obesos vivem uma média de 6 anos a menos e mulheres
obesas 7 anos a menos.

O comprometimento cardioldgico acontece devido a formacao de placas de
ateroma, que sdo placas de gordura aderidas na camada interna das artérias
coronarianas, impedindo a passagem de nutrientes e oxigénio para o coracdo e
aumentando a possibilidade do miocardio sofrer uma falta de oxigenacéo e ter
um infarto. Além disso, quando temos um aumento da massa corporal, o coracédo
é exigido para atender as demandas do organismo, piorando a insuficiéncia
cardiaca.
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e Hipertensao

Uma pessoa com obesidade e sobrepeso tem maior probabilidade de apresentar
hipertensao arterial comparada a pessoas com peso normal (eutréficas). O
excesso de massa corporal é responsavel por 20 a 30% dos casos de pressao alta.

e Apneiadosono

Trata-se de um transtorno que provoca paradas momentaneas da respiracdo em
varios momentos durante o sono, devido a um bloqueio rapido da passagem de
ar pela via aérea superior, mais frequente na faixa etaria de 40-60 anos.

e Diabetes

E uma doenca que cursa com aumento dos niveis de actcar devido a uma falta
de producdo de insulina pelo pancreas (Diabetes Tipo 1) ou pela resisténcia
periférica a insulina, devido ao sobrepeso (Diabetes Tipo 2). A mesma diabetes
é causa frequente de mortalidade precoce, doenca cardioldgica, acidente
cerebrovascular e cegueira. Um dado relevante, 90% das pessoas diabéticas sdo
do tipo 2.

e Esteatose hepatica

O actimulo de gordura na regido abdominal aumenta o depdsito de lipideos a
nivel hepatico prejudicando muito sua fungao.

o  Alteragcdes ortopédicas

Principalmente artrose degenerativa, afetando joelho, quadril e coluna vertebral
lombar. A obesidade provoca uma excessiva sobrecarga nas articulagées com
posterior degeneracdo articular.

e Dislipidemia
Consiste em um aumento andmalo da concentracédo de colesterol e triglicérides e
uma diminuicao do HDL, evidente em graus avancados de obesidade.

e  Alguns tipos de cancer

Pacientes com IMC superior a 40 tém maior risco (quase em 50%) de ter cancer de
esofago, intestino grosso, reto, figado, vesicula biliar, pancreas, rim, mama e Gtero.

o Infertilidade e gravidez

A obesidade pode ser acompanhada por alteracbes do ciclo menstrual e
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ter relagdo com infertilidade feminina. Em pacientes gravidas, aumenta o
aparecimento de diabetes gestacional e maior incidéncia de parto cesarea.

5. Importancia das medidas de estilo de vida para a prevencao e o tratamento
das comorbidades

A prevencdo da obesidade comeca desde o pré-natal com os cuidados que
a mae deve ter com seu ganho de peso e com a adocdo de uma alimentacao
balanceada. Estudos longitudinais e revisdes sistematicas demonstram a relacao
entre o aleitamento materno e o menor risco de sobrepeso e obesidade na
infancia. Quanto maior o tempo de aleitamento materno, maior o efeito protetor.
Recomenda-se que o aleitamento materno seja exclusivo até o sexto més de
vida. O incentivo a uma boa nutricdo materna, com orienta¢cdes de escolhas
saudaveis desde a gestacao, passando pela amamentacéo, influencia a aceitacao
de alimentos mais saudaveis pela crianca no momento da introducao alimentar,
0 que traz impacto em longo prazo na saude e, consequentemente, diminui o
risco de obesidade futura.

E fundamental o atendimento ambulatorial de rotina pelo pediatra, o que
permitirad intervencao em caso de obesidade em qualquer ponto da evolucao
infantil, além da orientacédo preventiva oportuna.

Deve-se encorajar a ingestao de fibras e desestimular a de alimentos ricos em
colesterol e gordura saturada, bem como o uso excessivo de sal e acucar refinado.
Quando houver necessidade de aumentar a taxa de gordura, isso deve ser feito
preferencialmente as custas de gordura monoinsaturada.

Quanto mais tempo o individuo permanece em obesidade, mais chance de
complicagdes, assim como mais precocemente. A perda de peso melhora o
perfil lipidico e diminui o risco de doencas cardiovasculares. A qualidade da
ingestdo é um fator de risco para doenca coronariana e a ingestdo da crianca
esta intimamente ligada aos pais. A promocéo de habitos saudaveis e a formacao
de um comportamento alimentar saudavel desde muito jovem é essencial na
prevencao da obesidade.




Capitulo O

Oriewtagbes gerais sobre estilo de Vida wa
prevevgdo e vio tratamevto da obesidade va
Infancia e na adolescéncia

Mestrandas: Bianca Franchi e Lyandra Rodrigues

Professoras: Dra. Ana Paula de Queiroz Mello e Ma. Graziela Arabe Milanese

As intervencées voltadas para a prevencao e o tratamento da obesidade
do publico infanto-juvenil implicam em estratégias que tém como objetivo
mudancas comportamentais dos habitos alimentares combinadas com a pratica
regular de exercicios fisicos.

A mudanca de habitos alimentares inicia-se no ambiente familiar. A
conscientizacdo e a adesao dos pais e/ou responsaveis contribuem para o
sucesso no tratamento, cujo foco deve ser a melhora dos habitos alimentares
da familia como um todo, priorizando a escolha de alimentos de alto valor
nutricional, em busca de uma vida mais ativa o que, por consequéncia, reflete
no restabelecimento do estado nutricional adequado da crianca.

Dessa forma, neste capitulo, serdao apresentadas informacbes gerais sobre
estilo de vida e melhora dos hébitos alimentares, com o foco na prevencéo e no
tratamento da obesidade.
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Confira a quantidade de aglicares, em colheres de sopa, presente nos
alimentos frequentemente consumidos pela populagdo infanto-juvenil

*Cada figura de colher representa aproximadamente 10g de agutcar.

Quantidade de agucar no refrigerante & base de cola (350ml)

33g de agucares
Quantidade de agicar no creme de avela (400g)

> -
e Rl
b ——f v -
S i
— "
JED . F " -
- ety -
> -
o -
-
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Quantidade de agicar na bolacha recheada (126g)
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9,5g de agucares
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30g de agicares

Quantidade de agucar no petit suisse (100g)
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Quantidade de aglicar no suco de uva (350ml)
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Quantidade de agicar no leite fermentado (80ml)
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25g de agicares
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57g de agicares
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Confira a quantidade de gordura presente nos alimentos frequentemente consumidos
pela populagao infanto-juvenil.

Quantidade de gordura no salgadinho de milho (pacote) Quantidade de gordura no macarréo instanténeo sabor galinha (pacote)

— U ] — U

13,1g de gorduras totais

6,3g de gorduras totais

head hocol

(pacote)

< — UU — U

33g de gorduras totais

sabor

Quantidade de gordura na mortadela (100g) Quantidade de gordura no biscoito

21,6g de gorduras totais

Quantidade de gordura na linguiga toscana (100g) Quantidade de gordura no p&o tipo bisnaguinha (100g)

— U L:é—’u

4,69 de gorduras totais

12,2g de gorduras totais

Quantidade de gordura no chocolate ao leite (30g)

Quantidade de gordura na salsicha (100g)
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30,3g de gorduras totais
18g de gorduras totais

Quantidade de gordura no sorvete sabor chocolate e aveld (100g) Quantidade de gordura na pipoca sabor manteiga (porgéo)
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6,3g de gorduras totais

17,1g de gorduras totais
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Confira a quantidade de sodio, principal componente do sal, presente nos alimentos
frequentemente consumidos pela populagao infanto-juvenil.

Quantidade de sédio na pipoca sabor manteiga (porg&o)
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Quantidade de sédio no presunto (100g)
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_——

1.347mg de sédio

436mg de sédio

£ ‘;,

Quantidade de sédio no caldo de carne (tablete)

2.107mg de sédio

Quantidade de sédio na salsicha (100g)
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1.180mg de sédio

Q idade de sédio no
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206mg de sédio

Quantidade de sédio no macarréo instanténeo sabor galinha (pacote)
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436mg de sédio

Quantidade de sédio no queijo mussarela (100g)
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Q idade de sédio no emp. do de frango (100g)
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4931mg de sédio
Quantidade de sédio no salame (100g)
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1.574mg de sédio

Quantidade de sédio no molho shoyu (colher de sopa)
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855mg de sédio
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A Escolha dos Alimentos

Vocé conhece o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira?

E um documento oficial produzido pelo Ministério da Saude que traz informacées sobre
alimentagao equilibrada e saudavel para a populagdo no geral.

o

2% Edicao

Brasilia = DF
2014

Segue o link do material completo: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_
alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

O Guia apresenta a classificagdo NOVA, que leva em conta o nivel de processamento a que
os alimentos sdo submetidos antes de sua aquisicao, preparo e consumo. Dessa forma,
os alimentos sédo classificados em 3 categorias: in natura ou minimamente processados,
processados e ultraprocessados, além dos alimentos denominados como ingredientes.
Ver exemplos dos alimentos sob o ponto de vista da classificagdo NOVA.

ULTRAPROCESSADO

abacaxi

4
SALGDINO

-
B &

salgadinho de milho
no pacote

espigade mitho milho em conserva
ol ; . EMPANADD
s

peixe

Fonte: Brasil, 2014.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

@ Guia pratico de orientagdes para prevencao e tratamento da obesidade infantil

Veja os 10 passos para alimentacdo saudavel, segundo o Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira.

1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacao;

2. Utilizar 6leos, gordura, sal e aglicar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culindrias;

2. Limitar o consumo de alimentos processados;
4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;

5. Comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companbhia;

(. Fazer compras em locais com variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados;

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias;
2. Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela merece;

a. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicoes feitas na
hora;

10. Ser critico quanto a informacoes, orientagdes e mensagens sobre alimentacao
veiculadas em propagandas comerciais.
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Vocé sabia que, com as novas regras de rotulagem nutricional dos alimentos, é
obrigatério o desenho de uma lupa acompanhado da expressao “alto em” e da
identificacdo do nutriente que extrapola os niveis preestabelecidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)?

Veja abaixo a rotulagem frontal com “design de lupa” que identifica o alto teor
de trés nutrientes inseridos no produto: aclcares adicionados (maior ou igual a
15g), gorduras saturadas (maior ou igual a 6g) e sédio (maior ou igual a 600 mg).

Dol Do) T
ADICIONADO
ACUCAR GORDURA M ACUCAR
ADICIONADO ACUCAR SATURADA ADICIONADO
GORDURA ADICIONADO GORDURA S6DI0
SATURADA GORDURA S6DI0 SATURADA
SATURADA
ACUCAR GORDURA
) (2 S CE
p ALTO EM [P ADICIONADO] SATURADA
ACUCAR GORDURA SODIo
ADICIONADO] SATURADA M ACUCAR
ADICIONADO
GORDURA
SATURADA

Fonte: Adaptado de ANVISA, 2020.

Para mais informacdes, acesse o ebook "Guia para entender os rétulos dos
alimentos e evitar de cair em ciladas" no link abaixo:

https://saocamilo-sp.br/_app/views/publicacoes/outraspublicacoes/E-
BOOK%20R%C3%93TULOS%20D0OS%20ALIMENTOS.pdf

GUIA PARA ENTENDER
0S ROTULOS DOS
ALIMENTOS

E evitar de cair em ciladas.

Fernanda Portella
Deborah Masquio
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Mas afinal, vocé sabe ler rotulo?

@ Preste atengdo na quantidade de ingredientes do produto.
Quanto mais ingredientes ele tiver, maior o grau de
processamento e menos saudavel.

integral, ovos , xarope de glucose e frutose, leite, farinha de rosca, conservante acido

x Ingredientes: farinha de trigo enriquecida com ferro e acido félico, farinha de trigo
sorbito, dgua e sal.

J Ingredientes: Polvilho azedo, ovos, leite, dgua e sal.

@ Observe aordem dos ingredientes. O primeiro ingrediente é aquele
que esta em maior quantidade no produto e o ultimo, o que
apresenta menor quantidade.

‘—t Maior quantidade

IngredientesT@arinha de trigo enriquecida com ferro e acido félico) farinha de trigo
integral, ovos, xarope de gIuc 5 ,farinha de rosca, conservante acido
sorbito, 4gua

Menor quantidade J
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muitos ingredientes que vocé nao conhece ou que sao dificeis de
pronunciar, evite-os, pois geralmente eles sao aditivos quimicos
e conservantes.

@ Preste atengcao na qualidade dos ingredientes. Se o produto tem

J Ingredientes: Leite, leite em pé integral, fermento lacteo. Ndo contém glaten.

Ingredientes: Leite, leite em p6 integral, preparado sabor nata (dgua, amido
x modificado, farinha de arroz, acidulante acido citrico, conservador sorbato de
potdéssio, espessantes goma xantana e carboximetilcelulose e aromatizante),
fermento lacteo. Contém gliten.

Trocas Saudaveis

Depois de aprender a ler o rétulo dos alimentos, veja exemplos de trocas
saudaveis, para o dia a dia, que poderao fazer toda a diferenca na escolha dos
alimentos.

Isso ndo quer dizer que vocé nunca mais podera oferecer para as criangas e/ou
consumir os alimentos ultraprocessados. Eles poderdo aparecer em momentos
especificos, mas ndo todos os dias.
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Veja abaixo algumas trocas inteligentes:

Conheca o aplicativo Desrotulando®!

O Desrotulando® é um aplicativo que ajudavocé a escolher os alimentos industrializados
mais saudaveis, de forma descomplicada, na palma de sua méo. Com ele, vocé pode
descobrir sozinho quais séo as opcdes mais saudaveis na hora da compra.

E o mais interessante, vocé escaneia o cédigo de barras e descobre na hora se o
alimento é saudavel ou ndo sob o ponto de vista do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira. Os ingredientes e a tabela nutricional sdo convertidos em uma nota de "0" a
"100" para facilitar seu entendimento, quanto maior a nota, melhor o alimento é.

!
[Desotulando Coack produto ®

Bolinho de Chocolate
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Saiba mais: https://www.desrotulando cé)m/category/blog/
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Confira receitas sauddveis e praticas para facilitar o seu dia a dia.

Sanduiches Coloridos

D
Rendimento: 2 unidades = p—r=gn,

Ingredientes:

4 fatias de pao integral

Paté:
100 g de peito de frango desfiado/ atum em lata escorrido/ tofu fresco picado;

1 e %2 colheres de sopa de queijo cremoso cream cheese/ requeijao/ cottage/
ricota fresca esfarelada/ maionese/ requeijao vegano;

5 xicara de cha de beterraba crua ralada; ou

14 xicara de ché de cenoura ralada; ou

4 xicara de cha de folhas de espinafre lavadas e escorridas; ou
Y xicara de cha do que tem na geladeira;

1 pitada de sal;

Agua filtrada gelada (se necessario para dar o ponto do paté).

Opcionais:

1 colher de sopa de ervas frescas picadas (salsinha, cebolinha, manjericao,
orégano, horteld, coentro, por exemplo);

1 colher de sopa de chia ou aveia ou semente de girassol ou gergelim.

Modo de preparo:

Usar um processador para fazer o paté, colocando todos os ingredientes e
pulsando para dar liga. Pingar dgua gelada para acertar a consisténcia, se
necessario. Acertar o sal. O ideal é ndo processar demais, para que o recheio
tenha a textura dos ingredientes.

Montar 2 sanduiches espalhando bem o recheio no pao. Cortar o sanduiche em 2
ou em 4 para colocar na lancheira.

Dicas espertas:

/" Usar 0 que tem na geladeira, aproveitar para incrementar o lanche das
criangas. Encontre opcdes saborosas e faga patés variados para ndo enjoar.

/" Pode colocar alface, tomate ou outros alimentos crus para completar.
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Massinha de queijo basica

Rendimento: 2 unidades

Ingredientes:

1 ovo grande;

4 colheres de sopa de tapioca;
1 pitada de sal;

2 a 3 colheres de sopa de queijo ralado de sua preferéncia (pode ser parmesao,
mucarela, prato, coalho, minas, meia cura, etc.);

1 fio de dleo;

1 colher de sopa de iogurte natural sem acutcar (opcional para ajustar a textura da
massa, se quiser uma massa mais mole);

ou
1 colher de requeijao cremoso; ou

1 colher de sopa de leite ou creme de leite.

Modo de preparo:
Misturar tudo muito bem com um garfo.

Aquecer uma frigideira pequena e assar a massa (dos dois lados) em fogo médio-
baixo, deixando macia por dentro e crocante e dourada por fora.

Esperar esfriar e cortar em triangulos.

Usar essa massa bdsica para criar paezinhos recheados do que vocé
preferir, e sé acrescentar os sabores na massa.

Pode ser feito na sanduicheira, na panquequeira e como waffle também.

Dicas espertas:

N\

Fazer no dia para a massa néo ficar “borrachuda” na hora de comer.
Usar os ingredientes de sua preferéncia (além do queijo) como recheio.

Evitar embutidos e frios salgados.

N OIN N

Usar o que tem na geladeira, e o que as criancas gostam, para variar!
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pedseos |||

Aqui vocé pode variar os potinhos com:

® Pipoca salgada 30 g;

o Amendoim sem casca (sem sal) 20a 30 g;
e Castanha-de-caju (sem sal) 20 a 30g;

e Tomatinhos sweet grape (sem sal) 50 g;

e Mini cenouras (sem sal) 50 g;

e Legumes frescos picados, ou em palitinhos, de sua preferéncia (sem sal) 50 g;
e Mini bolinhas de mucarela de bdfala 30 g;

e Mix de frutas secas 20 a 30 g.
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Bolinho de milho verde

Rendimento: 6 a 8 bolinhos

Ingredientes:

1 lata de milho verde escorrido;

2 colheres de sopa de leite ou agua para bater o milho;

1 pitada de sal (cuidado porque, quando esfria, fica mais salgado);
1 fio de dleo (ajuda na hora de assar);

Farinha de trigo ou da sua escolha o quanto baste para dar ponto;
Ervas frescas picadas a gosto (opcional);

1 colher de café de fermento em po.

Opcionais:

O recheio de sua preferéncia picado ou ralado (queijo mugarela ou outro de sua
preferéncia ralado) ou vegetais ralados ou bem picadinhos (cenoura, beterraba,
pimentao, brécolis, couve-flor, abobrinha, abdbora, espinafre, etc.).

Modo de preparo:

Bater bem o milho no liquidificador ou no processador com o leite ou a dgua para
ajudar e o fio de dleo.

Transferir para uma tigela e temperar com sal.

Acrescentar os ingredientes do recheio de sua escolha e acertar a textura com
um pouco de farinha o quanto baste para uma massa ainda bem macia e facil
de moldar "até com as maos" (quanto mais farinha colocar, mais duro o bolinho
ficara ao esfriar; portanto, a textura é importante; “cremosinho”fica mais gostoso).

Acertar o sal e os temperos a gosto. Por ultimo, misturar bem o fermento.

Moldar os bolinhos com duas colheres, com as maos ou da forma que desejar
(pode ser achatado para assar mais rapido).

Essa massa pode ir na frigideira pré-aquecida, nos dois lados até ficar crocante e
dourada por fora e assada, porém macia por dentro.

Também pode ser assada no forno ou na airfryer, deixando “cremosinho” por
dentro (pois, ao esfriar, ela ainda endurece mais).

Dicas espertas:
/" Usar a sua criatividade para variar o sabor do recheio dos bolinhos.

/" Evitar colocar muita farinha para os bolinhos nao ficarem duros demais.

/" Usar forminhas de papel untadas para assar, caso queira variar.
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Massa de bolinho doce basica

Rendimento: 2 porcoes Y
L 4

Ingredientes:

1 banana nanica (ou outra da sua predilecdo) bem amassada;

1 ovo grande;

2 colheres de sopa de aveia (pode farinha, flocos ou flocos finos);

1 fio de 6leo;

1 colher de café de fermento em po.

Opcionais:
1 colher de sopa rasa de cacau em pé (50%); ou
Canela em pé a gosto; ou

1 colher de sopa de uvas passas ou ameixas passas picadas ou damascos secos
picados ou outra fruta passa a sua escolha; ou

Raspas de laranja a gosto; ou
Raspas de limdo a gosto; ou

1 colher de sopa de castanha-do-para picada ou nozes ou améndoas ou
castanhas-de-caju picadas.

Use a sua criatividade!

Modo de preparo:

Amassar bem a banana com garfo e misturar o ovo até a mistura ficar homogénea.
Acrescentaraos poucos a aveia e misturar delicadamente. Em seguida, acrescentar
a sua escolha de sabor do bolinho e misturar bem.

Juntar o fio de dleo, incorporando-o bem a massa.
Por ultimo, adicionar o fermento em pd, misturando bem até espumar.

Assar em uma frigideira pequena pré-aquecida e tampada, em fogo baixo, por
cercade 10 a 15 minutos ou até assar por completo.

Deixe esfriar e corte em pedacos.

Dicas espertas:

4 Vocé pode assar em uma mdaquina de waffle ou uma panquequeira elétrica
ou até mesmo na airfirayer. O tempo varia de acordo com cada aparelho.

~" Pode ser feito em forminhas de papel individuais para variar.

/" Utilizar a disponibilidade de ingredientes a seu favor.
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Creme de frutas estilo "Danoninho"

Rendimento: 4 a 6 porcoes

Ingredientes para a base:
4 xicara de cha de iogurte natural sem actcar; ou
Y4 xicara se cha de inhame descascado, cozido e amassado com o garfo;

Agua filtrada gelada o quanto baste.

Opcionais: as frutas devem estar picadas e podem estar congeladas
V4 xicara de cha de morangos; ou

Manga; ou

Amora; ou

Mamao; ou

Kiwi; ou

Banana com gotas de limdo para ndo escurecer; ou

Ameixa sem caroco; ou

Caqui; ou a fruta da sua preferéncia.

Modo de preparo:

Juntar os ingredientes no liquidificador e bater com um pouco de dgua filtrada
gelada (o suficiente) para fazer um creme espesso. O processo de uniformizacao
do creme deve ser feito com cuidado, desligando o liquidificador e mexendo
nas laterais para incorporar bem, batendo até ficar liso e homogéneo, como
um creme. Servir em um potinho e deixar na geladeira até colocar na lancheira.
Mandar uma colherzinha junto.

Espetinhos de frutas

Rendimento: 1 por¢do Q{‘Z&’

Ingredientes:
3 unidades de frutas ou cerca de 50 g a sua escolha (lavadas e higienizadas);

Morangos e/ou uvas sem carogo e/ou cubos de abacaxi e/ou cubos de kiwi e/ou
cubos de manga e/ou gomos de mexerica e/ou a fruta de sua preferéncia;

1 espetinho.
Modo de preparo:

Lavar as frutas e colocar em solucdo com agua e hipoclorito de sédio conforme
orientagao do fabricante. Enxaguar e secar bem.

Montar o espeto com as frutas, guardar em uma embalagem e manter na
geladeira. 67
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Milk-shake de chocolate h

Rendimento: 2 por¢oes

Ingredientes:

1 xicara de leite integral (ou outro leite de sua preferéncia);
1 banana picada e congelada;

1 colher de sopa de cacau 50% em po;

4 cubos de gelo.

Opcionais:
1 colher de cha de chia; ou
1 colher de cha de aveia; ou

1 colher de chd de linhaca.

Modo de preparo:

Liquidificar bem todos os ingredientes até obter uma textura lisa e cremosa, sem
pedacos.

Servir gelado.

Dicas espertas:

/" Para fazer o milk-shake de morango, e sé substituir o cacau em pd por
%, xicara de morangos frescos ou congelados. Mas se desejar variar, use a sua
criatividade e aproveite as frutas que mais gosta.

Cha-mate gelado com limédo

Rendimento: 1 litro o

Ingredientes:

3 colheres de sopa de erva de cha-mate;
1 litro de dgua gelada filtrada;

Suco de %2 limao;

Melado de cana.

Opcionais:

Canela em pau; ou Gengibre fresco picado; ou Casca de laranja; ou

Folhas de hortela fresca. _
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Modo de Preparo:

Aquecer 300 ml de dgua até comecar a borbulhar levemente. Desligar o fogo e
acrescentar a erva de chd-mate.

Deixar em infusdo por 10 minutos e depois coar.

Juntar o restante da agua gelada e liquidificar com o suco de limdo e o
melado de cana (ou o adogante desejado).

Servir geladinho.

Todao sem Leite

Rendimento: 1 porcao

Ingredientes:
4 colheres de sopa de coco ralado fresco ou congelado;
Cacau em p6 50% a gosto;

200 ml de dgua (gelada se desejar).

Modo de preparo:

Bater tudo muito bem no liquidificador até ficar bem liquido e sem pedacos.
Servir gelado ou quente.

NGO

Rendimento: 2 por¢oes

Suco refrescante

Ingredientes:

Suco de ¥ limao;

Vs de abacaxi grande descascado e picado;

%2 cenoura pequena sem casca e picada;

Y2 maga com casca;

1 colher de sopa de hortela fresca higienizada e picada (opcional);

Gelo a gosto.
Modo de preparo:

Bater muito bem todos os ingredientes no liquidificador até ficarem homogéneos.

Servir imediatamente.
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