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OBESIDADE INFANTIL: A INFLUENCIA DA NUTRICAO NOS PRIMEIROS MIL
DIAS DE VIDA
Valdirene de Cassio de Oliveira; Dirlene Pereira de Lima
Universidade Paranaense - Unipar

Resumo: Os primeiros mil dias de vida, € um periodo crucial para o desenvolvimento das
criangas, e se ndo levado a serio, pode acarretar em diversos problemas, tais como sobrepeso,
desnutricdo e diversas doencas como diabetes, hipertensao, obesidade entre tantas outras. Essas
doengas podem ser desenvolvidas tanto na infancia quanto na idade adulta. O papel do
nutricionista é fundamental, tanto na prevencdo quanto no combate a esses problemas. A
orientacdo nutricional desde a gestacdo, bem como na introducdo de alimentos apds o periodo
exclusivo de aleitamento materno, é essencial, pois apenas com um trabalho como esse,
problemas de sobrepeso e obesidade no Brasil poderiam ser evitados, ja que um dos maiores
fatores € a alimentacgdo, seguido da alimentacdo nos primeiros mil dias de vida.

Palavras chave: nutricdo, desenvolvimento, criancas, obesidade e alimentacao.

CHILD OBESITY: THE INFLUENCE OF NUTRITION ON THE FIRST THOUSAND
DAYS OF LIFE

Abstract: The first thousand days of life is a crucial period for the development of children,
and if not taken seriously, it can lead to several problems, such as overweight, malnutrition and
various diseases such as diabetes, hypertension, obesity, among many others. These diseases
can develop in both childhood and adulthood. The role of the nutritionist is fundamental, both
in preventing and combating these problems. Nutritional guidance from pregnancy, as well as
the introduction of foods after the exclusive period of breastfeeding, is essential, because only
with a job like this, problems of overweight and obesity in Brazil could be avoided, since one
of the biggest factors is nutrition, and nutrition in the first thousand days of life.

Key words: nutrition, development, children, obesity and nutrition
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1. INTRODUCAO

Considerado um intervalo de ouro, os primeiros mil dias de vida compreende o periodo
desde os 270 dias de gestacdo, junto dos dois primeiros anos de vida do bebé, e é uma etapa
que pode gerar um grande impacto na saude e na estrutura emocional da crianca, com desfechos
que serdo sentidos ao longo dos anos (BHUTTA, BLACK, COUSENS, GIUGLIANI, 2008).
Esse intervalo de tempo oferece ricas oportunidades para o estabelecimento de um
desenvolvimento saudaveis (ABANTO, 2012). A alimentacdo nesse periodo pode afetar
profundamente o desenvolvimento e o crescimento neurocognitivos, bem como reduzir o risco
de vérias doencas e comorbidades ao longo da vida, assim como uma nutri¢do insuficiente,
pode também causar danos irreversiveis (CORREA E DIAS, 2003).

A vivéncia do feto / bebé durante esses primeiros mil dias também auxiliam em regular
0s programas metabdlicos e a expressao génica, interferindo irreversivelmente no processo vital
(BHUTTA, BLACK, COUSENS, GIUGLIANI, 2008). E como se um bebé previsse o ambiente
em que viveria por meio da placenta, do leite materno e da primeira experiéncia, e entdo pudesse
ativar ou desativar certos interruptores para se adaptar melhor (BHUTTA, BLACK,
COUSENS, GIUGLIANI, 2008).

O resultado pode ser imediato, com baixo peso ao nascer ou desenvolvendo até mesmo
a anemia; ou tardio, desenvolvendo doencas cronicas como hipertenséo e diabetes na idade
adulta (BHUTTA, BLACK, COUSENS, GIUGLIANI, 2008). A desnutri¢do intrauterina € um
exemplo desse efeito sobre o material genético: bebés nascidos em ambiente indspito ndo tém
alimentacédo e precisam sobreviver, por isso se tornam economizadores de energia (BHUTTA,
BLACK, COUSENS, GIUGLIANI, 2008).

Se 0 meio ambiente ainda for inabitavel ao nascer, ele sera capaz de sobreviver, se
reproduzir e se desenvolver ao longo de seu ciclo de vida. (CORREA, DIAS, 2003). No entanto,
se 0 ambiente for muito favoravel, o risco de obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares
para esse organismo sobrevivente serd muito maior (CORREA, DIAS, 2003).

Dessa forma o recomendavel é que a mae durante a sua gravidez faga uma alimentacédo
0 mais balanceada possivel, ja que é através dela que o feto recebe os nutrientes necessarios
para 0 seu desenvolvimento (BRASIL, 2002). Ja ap6s o nascimento do bebé, a prépria
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) orienta que nos primeiros seis meses de vida, deve-se
fornecer apenas o leite materno, pois sua composi¢éo ja contém todos 0s macronutrientes e

micronutrientes necessarios ao desenvolvimento de uma crianca (BRASIL, 2002).



O fornecimento prematuro de agua, cha ou qualquer outro alimento sélido ou liquido,
associa-se diretamente a uma duragdo mais curta da amamentagdo, que por sua vez, é um fator
de risco para uma maior probabilidade de os bebés adoecerem devido a doencas respiratorias,
episddios de diarreia e absor¢do de minerais reduzida, elevando o risco até da desnutricdo em
bebés (BRASIL, 2002; BRASIL, 2013).

O leite materno por si soO € suficiente para atender as necessidades nutricionais durante
0s seis primeiros meses de vida da crianga, a partir dessa idade, a amamentacdo deve ser
mantida mas deve-se iniciar uma introducdo alimentar que complemente o fornecimento de
nutrientes adequados para um crescimento e desenvolvimento infantil saudavel (BRASIL,
2013; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A introducdo de alimentos complementares deve ser lenta e gradual, as criangas nesta
fase comecam a ter contato com os alimentos, conhecendo seus sabores e texturas, até que se
invertas as posicoes, e o leite materno de alimento principal seja apenas um complemento para
a alimentacdo dos pequenos (BHUTTA, BLACK, COUSENS E GIUGLIANI, 2008).

Nesse periodo de introducdo alimentar deve-se priorizar a qualidade dos alimentos
ofertados (FOOT E MARRIOTT, 2003). Deve-se oferecer as criancas papas com todos 0s
grupos alimentares, ofertando frutas, legumes e carnes em pedacos, cuidando desde a
manipulacdo desses alimentos até na qualidade dos produtos ofertados, ja que podem acarretar
diretamente em quadros de diarreia e desnutri¢do das criangas (FOOT E MARRIOTT, 2003).

Por outro lado, deve-se evitar ao maximo alimentos processados, como salgadinhos,
balas, doces, achocolatados, biscoitos entre tantos outros alimentos industrializados, por
possuirem em sua composicao sédio, corantes, conservantes, gordura, e aglicar em excesso,
podendo causar futuramente doencas como hipertenséo arterial, diabetes e obesidade (PIRES,
OBELAR, WAYHS, BRASIL, 2012).

Mas, e afinal, o que € obesidade, e porque ela esta tdo diretamente ligada aos habitos
alimentares da infancia? Obesidade diferente do que muitos pensam, é uma doenca, e €
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corpdrea em um nivel comprometedor da
salde dos individuos, ascendendo prejuizos maiores a eles, tais como problemas metabélicos,
problemas respiratorios e até do aparelho locomotor (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1998; PEREIRA, FRANISCHI, LANCHA-JUNIOR, 2003). A sua causa é resultante
da interacdo de muitos fatores, entre eles, os fatores genéticos, metabolicos, culturais, sociais e
comportamentais. Entre esses diversos fatores esta a alimentacdo nos primeiros mil dias
(BRASIL, 2006; STUNKARD, 2000).



Habitos saudaveis se iniciados na infancia, h4 maiores chances de serem perpetuados na
vida adulta, por isso deve-se fortalecer tanto a alimentacdo saudavel e balanceada nos primeiros
anos de vida, bem como desde a gestacdo (BRASIL, 2006; STUNKARD, 2000). Mas
infelizmente ndo é o que vem acontecendo, atualmente dados do préprio Ministério da Saude
indicam que aproximadamentel3,2% das criangas entre 5 e 9 anos afetam as criangas
brasileiras, sem falar nos outros 28% das criancas dessa mesma faixa etaria que estdo com
sobrepeso. Em criangas menores de 5 anos, o indice de sobrepeso é de 14,8%, sendo que 7%
dessas criancas ja apresentam obesidade. Esses dados sdo de 2019, através de dados de
atendimentos de criangas na Atengdo Priméria & Saude (BRASIL, 2012).

Dados como esses, s6 corroboram com a ideia principal de que uma alimentacao
balanceada, e baseada em alimentos naturais e saudaveis, bem como politicas pablicas e a
importancia de promover ambientes salutogénicos, sdo importantes para a prevencdo de
doencas na infancia e na vida adulta (CORREA, DIAS, 2003).

Diante dessa rapida explanacdo sobre a importancia da alimentacdo da criangca nos
primeiros mil dias de vida para prevencdo de doencas como a obesidade e o sobrepeso infantil
esta pesquisa parte da seguinte problematizacdo: qual é importancia dos cuidados nutricionais
nos primeiros mil dias de vida da crianca? E qual o papel do nutricionista na prevengdo da
obesidade infantil? Para responder esses questionamentos, o objetivo principal desse artigo sera
discutir o conceito da alimentacdo dos primeiros mil dias na prevencdo da obesidade e de

sobrepeso na crianca, discorrendo por meio de pesquisa bibliografica qualitativa.

2. METODOLOGIA

De acordo com MARCONI E LAKATOS (2003), a pesquisa bibliografica compreende
oito fases distintas: escolha do tema; elaboragdo do plano de trabalho; identificacdo;
localizagdo; compilagéo; fichamento; analise e interpretacéo, e redacéo.

Assim, depois de delimitado o tema, e estando definido o objeto de estudo (margo,
2021), fora elaborado um plano de trabalho (marco, 2021), estabelecendo a introdugéo, o
desenvolvimento e a concluséo do trabalho.

As proximas fases meio que se difundiram umas as outras, pois apos a realizacédo de
pesquisas bibliogréficas, pesquisas no Scielo e Google Académico de artigos publicados entre

0s anos de 1988 a 2021, as obras que seriam necessarias realizar a leitura e estudo para o
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trabalho, foram feitas download e impressao para que fosse realizado uma compilacgdo de dados
(a partir de abril de 2021).

Ap0s a compilacédo de dados, de maio a junho realizou-se o fichamento das obras, e por
fim a analise e interpretacdo com criticas internas e externas sobre as obras fichadas (julho e
agosto, 2021). Assim dessa forma, fora possivel redigir o texto da pesquisa (setembro e outubro,
2021).

Essa pesquisa classificou-se como qualitativa ja que se preocupa com perspectivas da
realidade, que nao tem condicdes de serem quantificados. Pesquisas como essa, buscam mostrar
0 porqué das coisas, buscam explicar um acontecimento ou episddio, buscam produzir
informacdes aprofundadas e até ilustrativas, ndo importa se sejam pequenas ou grandes, 0 que
importa é a producéo de informacdo (DESLAURIERS, 1991).

Quanto a natureza da pesquisa, caracterizou-se como uma pesquisa aplicada, pois teve
desde a delimitacdo dos objetivos, gerar conhecimentos que possam ser utilizados em
aplicagdes praticas, visando resolucdo de alguns problemas especificos, tais como, a dificuldade
da leitura e escrita em alunos em fases de alfabetizacdo (DESLAURIERS, 1991).

De acordo com GIL (2007) é possivel classificar os objetivos das pesquisas em
exploratorias, descritivas e explicativas. Essa se enquadrou em exploratéria, ja que a pesquisa
delimitou muito bem as caracteristicas do objeto de estudo e o familiarizou para levantamento
de hipoteses e a resolugdo de problemas. O seu procedimento foi realizado através da pesquisa
bibliografica com um levantamento de referéncias teoricas (GIL, 2007).

Através de todo esse processo, fora possivel entdo subsidiar toda a pesquisa necessaria
para tomar juizo de valores cientificos acerca da problematizardo proposta e assim redigir tal
redacéo.
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3. DESENVOLVIMENTO

No inicio dos anos 90, o Dr. David Barker (1995) junto de sua equipe, na Inglaterra,
avaliou criangas que nasceram abaixo de 2,5 kg, e notaram que essas mesmas crian¢as quando
chegaram a vida adulta tinham uma alta taxa de mortalidade com problemas cardiacos.

Devido a isso, ressalta-se a importancia de uma boa alimentagéo, desde a gestagéo, que
é quando se inicia os primeiros 1000 dias de vida (CORREA E DIAS, 2003). Caso a mulher
passe fome durante a gestacdo, o feto acaba passando fome junto dela e nascendo com pouco
peso (CORREA E DIAS, 2003). O corpo Humano necessita de nutrientes para se desenvolver,
mas em caso de escassez, havera uma selecdo natural de prioridades, e o cérebro sempre sera o
6rgdo que terd preferéncia em receber esses nutrientes, deixando de lado inclusive 6rgéos
importantes como o coracdo (CORREA E DIAS, 2003). Dessa forma, os demais 6rg&os acabam
recebendo poucos nutrientes, e ficando menores, que dependendo do estilo de vida durante a
vida adulta, pode levar & sérios problemas de salide (CORREA E DIAS, 2003; ALMEIDA,
CUNHA, LEITE, 2015).

Entre esses problemas de salde observou-se insuficiéncia renal, ja que muitos bebés
com baixo peso nascem com os rins até 3x menores, bem como insuficiéncia cardiaca, ja que
devido falta de nutrientes o corag@o de sobrecarrega com maiores chances de doenca e infarto
(CORREA E DIAS, 2003). O figado, ¢ outro 6rgéo afetado com a subnutricio, pois n&o cresce
tanto e apresenta dificuldades no controle do colesterol, o que gera um fator de risco para
doencas cardiovasculares, considerando que o individuo ja nasceu com um coracdo com
tamanho reduzido (CORREA E DIAS, 2003; HALLES E OZANNE, 2002; OLIVEIRA 2002;
PASSOS, 2000)

Com a pesquisa, percebeu-se também a capacidade de readaptacdo do corpo humano,
mesmo ainda no ventre materno (COLLS E LEVENO, 2010). Um grande exemplo dessa
capacidade é a resisténcia a insulina (CORREA E DIAS, 2003). O pouco agucar disponivel tera
como prioridade nutrir o cérebro (CORREA E DIAS, 2003) A insulina ¢ utilizada na maior
parte do nosso corpo, exceto no cérebro (COLLS E LEVENO, 2010). Dessa forma, para que
sobre acUcar para ele, 0 organismo se adapta para que muasculos e 6rgaos ndo utilizem a insulina
(COLLS E LEVENO, 2010).

Por outro lado, se a alimentacéo na gestacdo néo for adequada em nutrientes, porem rica
em acucar e gordura, muitos problemas também serdo acarretados ao bebé, tais como diabetes,
doencgas cardiovasculares e obesidade (COLLS E SOUZA 2009; KAKUMA E KRAMER,
2002; BONOMO, 2005; DORNER E PLAGEMANN, 1994).
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3.1 Alimentacgéo durante a gestagdo

Dessa forma, qual seria a melhor alimentacdo a ser realizada por uma gestante? As
refeicbes para as mulheres gravidas, devem ser distribuidas ao longo do dia, com intervalos
médios de 3 horas entre uma e outra (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

A alimentacgéo deve contemplar todos os grupos alimentares existentes, devendo ingerir
vegetais (folhosos e legumes), frutas, carne bovina, frango, figado (uma vez por semana), ovos
e peixes (sardinha, salmdo, atum, pescada, cavalinha), leguminosas (feijao, grdo de bico,
lentilha, ervilha), cereais (arroz integral, batata, milho, entre outros), azeites (de preferéncia
extra virgem), leite e derivados do leite (fora do horario do almoco e jantar) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Deve evitar-se ao maximo as frituras nas preparacdes de carnes, preferindo consumi-las
grelhadas, assadas, cozidas ou ensopadas (UNICEF, 2012). E principalmente ndo ingerir
gordura hidrogenada e aglcar em excesso, que pode comprometer o desenvolvimento do bebé
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

E muito importante que a gestante faca um acompanhamento nutricional durante toda a
sua gravidez, para que assim, a nutricionista faca a avaliacdo do seu estado nutricional,
detectando possiveis inadequacfes na dieta, e até suplementando quando a demanda nutricional
ndo esta sendo totalmente atendida (PADILHA, SAUDERS, MACHADO, 2007).

3.2 Aleitamento materno

A alimentacdo adequada e saudével tem inicio com o nascimento da crianca e a sua
primeira préatica € o aleitamento materno exclusivo ja logo ap6s o nascimento (BRASIL, 2015).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam que a
amamentacao seja praticada até os 2 anos de vida ou mais da crianca e que deve ser o alimento
exclusivo até que ela complete 6 meses (BRASIL, 2015).

Conforme varias pesquisas cientificas, diversos sédos os beneficios do aleitamento
materno (ANJOS, BATISTA FILHO, BRITO, CAMINHA, SERVA, LINS, 2011). Dentre
esses beneficios, podemos destacar: reducdo do risco de morte no 10° ano de vida, reducdo da
ocorréncia de diarreias, infeccbes respiratorias e alergias em criangas, e prevencdo da
ocorréncia de hipertensdo, hipercolesterolemia, diabetes e obesidade; proporcionar melhor
nutricdo para as criangas e pleno desenvolvimento da cavidade oral e do desenvolvimento

intelectual; aumentar o vinculo emocional entre mée e filho; ajudar a prevenir as maes que
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amamentam do cancer de mama e de ovario (ANJOS, BATISTA FILHO, BRITO, CAMINHA,
SERVA, LINS, 2011).

A substituicdo do leite materno, por férmula infantil ou leite de outros animais, pode
representar um risco significativo para a satde do bebé, ja que pode acontecer da 4gua ndo ser
potével o suficiente, e a quantidade de formula néo ser o necessario (CAMINHA et al. 2011)

As maes que amamentam precisam se alimentar e se hidratar ainda melhor, para que
assim, atenda as suas necessidades e produza leite em quantidade e qualidade suficiente para o
bebé (ANJOS, BATISTA FILHO, BRITO, CAMINHA, SERVA, LINS, 2011). Ela precisa
comer frutas, vegetais, carne, vegetais, feijéo e arroz, todos com os nutrientes e vitaminas de
que ela precisa; e deve beber muita agua, ché, suco ou leite, pois ajuda ainda mais na producgéo
de leite; ndo devendo em hipétese alguma beber alcool, fumar e utilizar outras drogas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Amamentar, € um direito garantido por lei, sendo assim, todas as maes tém o direito de
amamentar seus filhos, seja no trabalho, em casa e até mesmo quando privadas de sua liberdade,
elas sempre terdo o direito de amamenta-los (UNICEF, 2012). Além disso, amamentar também
é um direito da crianga, de acordo com o Artigo 9 do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
governos, instituicdes e empregadores tém a responsabilidade de garantir condi¢Ges favoraveis
a amamentacdo (BRASIL, 1990).

3.3 Alimentacao a partir dos 6 meses

A partir dos 6 meses de idade, o leite materno por si sé ndo é mais suficiente para atender
as necessidades alimentares de uma crianca (GIUGLIANI E MONTE, 2004). Nesta fase, a
introducdo de novos alimentos e alimentacdo durante este periodo é denominada "alimentagao
complementar”, que complementa os nutrientes do leite materno e deve continuar a ser
fornecida até a crianga ter 2 anos ou mais (FOOT E MARRIOTT, 2003; GIUGLIANI E
MONTE, 2004).

A inclusédo de novos alimentos e novas praticas na alimentacao infantil € de importancia
estratégica, pois a parte definidora das preferéncias alimentares ocorre nessa faixa etaria (FOOT
E MARRIOTT, 2003). Além do problema da composi¢do da refeicdo, a hora da refeicdo
também é uma oportunidade para valorizar a partilha e o jantar, e desenvolver autonomia e
socializacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

A alimentacdo deve ser oferecida em um ambiente tranquilo, que permita a crianca
desfrutar do prazer da refeicdo e da companhia de todos. (FOOT E MARRIOTT, 2003;
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GIUGLIANI E MONTE, 2004). As criancas brincam o tempo inteiro e 0s momentos de
alimentacdo podem ser vivenciados como uma experiéncia ludica. (UNICEF, 2012). Deve estar
claro para educadores e criangas que o aprendizado do ritual do comer junto envolve algumas
regras, como horarios e espacos destinados a refeicdo. (BRASIL, 2018). As criangas devem ser
estimuladas a sentarem-se a mesa, a manipularem os seus talheres e a alimentarem-se sozinhas,
sob superviséo, a fim de desenvolverem o autocuidado (BRASIL, 2018).

A partir dessa faixa etaria, a alimentacdo deve ser oferecida com uma textura espessa
desde o inicio, a fim de garantir os nutrientes e energia necessaria (FOOT E MARRIOTT, 2003;
GIUGLIANI E MONTE, 2004). Além disso, essa consisténcia estimula a mastigacao do bebé,
€ nesse momento que ela aprenderad a mastigar, com os primeiros movimentos com a lingua, e
triturando os primeiros alimentos utilizando a gengiva (BRASIL, 2018).

Sendo assim € importante que inicie-se com a consisténcia pastosa e aumente,
gradativamente, a consisténcia até chegar a alimentacdo da familia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

No periodo de inicio da alimentacdo complementar, tudo é uma novidade para a
crianca: desde os alimentos, até o prato, o talher (FOOT E MARRIOTT, 2003). A crianca por
estar aprendendo a mastigar, ela pode apresentar o ato de projetar a lingua para fora (protruséo),
dando até a falsa impresséo de que ela ndo esta gostando do alimento. (GIUGLIANI E MONTE,
2004). Por isso, os alimentos devem ser ofertados em diferentes dias, em diferentes horéarios,
além disso é interessante observar a reacdo do corpo, para perceber se a crianca ndo possui
alguma alergia alimentar (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Nesse processo € interessante ndo misturar sabores. (GIUGLIANI E MONTE, 2004).
O bacana é que ela conheca a diferenca nas texturas, sabores, e aromas de cada alimento,
deixando-os separados no pratinho (OMS, 2002)

Sempre prefira oferecer alimentos frescos e in natura, e quando tiverem de ser cozidos,
que sejam utilizados temperos naturais como cebola, alho, salsa, cebolinha, pouco 6leo e sal
(GIUGLIANI E MONTE, 2004). Sucos de fruta ndo ha necessidade de serem adicionados
actcar (UNICEF, 2012). E importante ressaltar, o cuidado com a higiene no preparo e na oferta
dos alimentos, para que assim se evite algumas doencas e parasitas (FOOT E MARRIOTT,
2003; GIUGLIANI E MONTE, 2004; BRASIL, 2018).
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3.4 Alimentag&o entre 6 meses e 2 anos

A partir dos 6 meses, apesar da introdugdo alimentar, alguns cuidados bésicos devem
ser considerados, por isso é importante 0 acompanhamento por parte de uma nutricionista,
indicando quais os héabitos devem ser mantidos, modificados e fortalecidos (FOOT E
MARRIOTT, 2003; BRASIL, 2018).

Mesmo com novos alimentos inseridos no dia a dia, o leite materno deve fazer parte da
alimentacédo da crianca, no inicio com muito mais frequéncia, e pode ser usado inclusive como
uma forma de acalmar e fazer a crianga dormir, ja que geralmente € um momento de
relaxamento para a criangca (FOOT E MARRIOTT 2003; BRASIL, 2018).

Sempre que a crianga sentir sede, deve-se oferecer agua, ela € a melhor forma de matar
a sede; muitas familias acabam dando suco de frutas, sucos industrializados, refrigerantes, agua
de coco, e muitas vezes bebidas ricas em acucar e corantes que podem causar doengas como
diabetes e até caries (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Algo muito importante a se prestar atencdo é na consisténcia dos alimentos, a
consisténcia adequada é que ndo escorre da colher, que seja firme, o que dificulta a mastigacéo,
ajudando a desenvolver os ossos da face e da cabeca, contribuindo para uma respiracdo
adequada e no aprendizado da mastigacdo (BRASIL, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012). Sendo assim, conforme desenvolve-se os dentes, a crianga pode sim comer
a mesma comida dos adultos da casa, ndo sendo necessaria comer apenas papinha, sopinhas e
comidas liquidificadas. Sem esquecer é claro de aumentar as por¢des conforme aumento da
idade da crianca, ja que suas necessidades nutricionais sao outras (FOOT E MARRIOTT 2003;
OMS, 2001; OMS 2002).

6 meses 8 meses 12 meses Adulto
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Figura 1. Evolucéo da consisténcia das preparagdes do almogo e do jantar - Fonte: Guia alimentar para criangas

brasileiras menores de 2 anos — Ministério da Salide 2019.

No quadro abaixo, podemos observar atentamente uma proposta de esquema alimentar

para criangas em seus 2 primeiros anos de vida, de forma que o leite materno esteja inserido

ainda na alimentacao.

ESQUEMA ALIMENTAR PARA OS 2 PRIMEIROS ANOS DE VIDA

CRIANCAS AMAMENTADAS

HORARIOS

IDADES

Ao completar 6

meses

A0S 7 meses

8 a 11 meses

12 a 24 meses

Inicio da manha

Leite materno

Leite materno

Leite materno

Leite materno +
fruta ou péo ou

tubérculo ou

Leite materno

Leite materno

cereal
Meio da manha Fruta Fruta Fruta Fruta
Final da manha Almoco Almoco Almoco Almogo
Meio da tarde Fruta Fruta Fruta Leite materno +

Leite materno

fruta ou péo ou
tubérculo ou

cereal

Final da tarde

Leite materno

Jantar

Jantar

Jantar

Antes de dormir

Leite materno

Leite materno

Leite materno

Leite materno

Quantidade 2a3colheresde | 4a5colheresde | 6 a7 colheresde | 8a 10 colheres de
sopa sopa sopa
sopa
Consisténcia Alimentos bem Alimentos bem Alimentos bem Alimentos
amassados (papas | amassados (papas picados ou picados
ou purés) ou purés) levemente
amassados

Quadro 1. Fonte: A creche como promotora da amamentacao e da alimentacdo adequada e saudavel. (Ministério

da Salde) 2018.

O Quadro 1 explicita bem uma rotina alimentar balanceada, onde ha alimentos inseridos

juntamente do leite materno, quebrando um grande tabu que é a amamentacdo até préximo dos

dois anos de idade. (BRASIL, 2018). Muitas mulheres tém receio em continuar amamentando,

mas é notavel que conforme as necessidades nutricionais aumentam, a quantidade de alimento
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aumenta também de uma forma natural, bem como a textura a ser apresentada para as criangas
(INSTITUTO DE MEDICINA, 2002)

3.5 Criancas a partir dos 2 anos

Nessa faixa etéria, a crianca ja sabe verbalizar suas preferéncias, principalmente em
relacdo a alimentacdo (BRASIL, 2018).

O crescimento da uma desacelerada por volta dos dois anos, e sé volta a acelerar na
adolescéncia, podendo ocorrer inclusive uma diminuicédo no apetite (BRASIL, 2018).

Nessa idade ha um interesse ainda maior pelo que estd ao seu redor, e se distraiu
brincando facilmente, por isso, quem é responsavel pela alimentacéo pelas criancas de 2 a 6
anos de idade, deve procurar criar um ambiente calmo e tranquilo, para que ele ndo deixe de
comer para querer brincar (BRASIL, 2018).

O leite materno pode ser mantido conforme vontade da mée e da crianga, sem problemas
(UNICEF, 2012).

Como a crianca precisa dos mais variados nutrientes para o seu desenvolvimento, a
variedade de alimentos também deve ser grande (BRASIL, 2018). E muito interessante variar
a preparacdo de legumes e verduras, e sempre inclui-los no prato da crianca, mesmo que ele
diga que ndo gosta, porque por curiosidade pode acabar comendo e gostando (FOOT E
MARRIOTT 2003; OMS, 2001; OMS 2002).

Alimentos ultra processados, com muito actcar, muito sal, frituras, gordura, ndo devem
ser ofertados a criancas nessa faixa etaria (BRASIL, 2018). O risco de desenvolver doencas na
vida adulta e até na infancia é muito grande (CORREA E DIAS, 2003).

Como pode ser observado na Figura 2, a porcentagem de criangas que consomem frutas
e hortalicas € muito pequeno (UNICEF, 2012). Ainda mais considerando o que ja fora abordado
anteriormente, que é necessario uma alimentacéo rica e variada para que haja uma nutricdo
capaz de corroborar com o crescimento e desenvolvimento infantil (FOOT E MARRIOTT
2003; OMS, 2001; OMS 2002).
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Figura 2. Porcentagem de criancas entre 6 e 23 meses alimentadas, por grupos de alimentos, 2018 (Retirado da
Revista Situacdo Mundial da Infancia 2019 — UNICEF).

3.6 Obesidade infantil

Entre as principais causas da obesidade infantil, esta a alimentacdo durante a gestacao,
a alimentacdo nos primeiros meses de vida da crianca e a alimentacdo (CORREA E DIAS,
2003; MONDINI E MONTEIRO, 2000; STUNKARD, 2000).

S6 no Brasil, a estimativa é de que aproximadamente 6,4 milhdes de criangas tenham
excesso de peso no Brasil e 3,1 milhdes ja tenham evoluido para obesidade (BRASIL, 2018).

Das criancas entre 5 e 9 anos acompanhadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), 13,2%
sdo afetados pela obesidade, que é uma doenca que geralmente abre as portas para outras, Como
hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares (ANJOS, 2006).

Uma pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)
mostrou que 61% dos bebés consomem biscoitos recheados antes mesmo de completar 2 anos
de idade, e para 33% de bebés dessa faixa etéria, sucos industrializados e refrigerantes, fazem
parte de uma dieta rotineira. Esses alimentos sdo pobres em nutrientes, e fazem parte de um
ciclo vicioso. A crianga come, ndo se sustenta, e j& quer mais, comendo cada vez mais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Além disso o aclcar tem um efeito similar de drogas (AVENA, GEARHARDT E
SCHULTE, 2015). Conforme um estudo publicado na revista "PLOS One", a ingestdo
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excessiva de aglcar pode aumentar os niveis de dopamina no corpo de forma semelhante a
cocaina (AVENA, GEARHARDT E SCHULTE, 2015). No entanto, a ingestao frequente deste
produto por um longo tempo acabara por levar a uma diminui¢do na producéo de dopamina do
COrpo e com isso, a pessoa sente que precisa consumir mais agucar para atingir o nivel anterior
de dopamina e evitar o estado depressivo (AVENA, GEARHARDT E SCHULTE, 2015).

Dessa forma, criangas acostumadas a comer doces, sempre vdo querer mais doces
(AVENA, GEARHARDT E SCHULTE, 2015).

3.7 Papel do Nutricionista

Qual seria o papel da nutricionista entdo a fim de evitar que a obesidade infantil
aconteca, e com ela todas suas terriveis consequéncias? O nutricionista deve estar envolvido
desde a gestacdo num processo de educacdo ou até de reeducacéo alimentar (DIAS, FREIRE E
FRANCESCHINI, 2010). Deve orientar a gestante na ingestdo correta de nutrientes a fim de
que o bebé nasca com o tamanho e satde desejada (DIAS, FREIRE E FRANCESCHINI, 2010).

Apdbs o nascimento do bebé, as orientacbes devem continuar, ndo apenas para a
alimentacdo da mée, mas também, para a alimentacdo do bebé, que aos poucos tera em sua vida
novos alimentos inseridos, conforme os meses forem passando, a fim de que corroborem para
seu desenvolvimento (FOOT E MARRIOTT 2003; OMS, 2001; OMS 2002).

Caso estas orientacdes ndo tenham ocorrido, e cheguem em suas maos uma crianga com
sobrepeso ou ja com obesidade, cabera a nutricionista, trabalhar num processo de reeducacao
alimentar, e tentar junto a familia, reverter a situacdo (GIUGLIANI, 2000). Devera trabalhar
de uma forma a incentivar essa crianga a se alimentar corretamente, a experimentar novos

alimentos, a buscar se exercitar, entre tantas outras préaticas a serem aplicadas (UNICEF, 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Como pudemos observar, os mil primeiros dias de vida véo desde a concepcao ao final
do segundo ano de vida da crianca, e € um periodo essencial para acgdes e intervengdes que
promovam uma boa saude durante a infancia, bem como para a prevencéao de doengas na vida
adulta.

E na mesma proporgao os nutricionistas exercem com importancia sua fungéo, atuando
desde a deteccdo de sobrepeso e obesidade, até na reeducacdo alimentar e insercdo de bons

habitos alimentares.
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A promocéo de préaticas alimentares saudaveis esta inserida no contexto da adogao de
estilos de vida saudaveis, componente importante da promog&o da saude. E o nutricionista esta
presente em grandes partes dessas atuacoes.

Seja na gestacdo, orientando como deve se proceder em relacdo a alimentagéo a fim de
garantir que o bebé cresca saudavel e com menos propensédo a algumas doencas no decorrer de
sua vida adulta, ou j& no nascimento do bebé, orientando de forma preventiva desde a introdugéo
alimentar, orientando a familia na forma correta de alimentar e ainda manter o aleitamento
materno, que até os seis meses de idade deve ser a alimentacdo exclusiva da crianga. Além disso
ndo podemos esquecer do trabalho de reeducacdo alimentar clinico, que é feito quando a crianca
ja esta com sobrepeso ou obesidade e necessita de ajustes na dieta, a fim de reaprender a se
alimentar e assim, criar novos habitos alimentares.

O nutricionista pode atuar em promocdes e acdes que valorizem o conceito do milésimo
dia, tanto em sua pratica profissional quanto no apoio nessa causa. Orientar sobre o aleitamento
materno e como ele pode prevenir doengas e obesidade, e como a alimentacao gestacional pode
influenciar positivamente ou negativamente a vida que a mde carrega no ventre.

Se toda gestante, toda lactante tivesse um acompanhamento correto com uma
nutricionista, com certeza muitos problemas sérios de obesidade e outras doencas poderiam ser

evitados.



21

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACERVO DIGITAL UNESP. [internet] O desenvolvimento da crianca nos primeiros dias de
vida. Araraquara. [acesso em 15/06/2021]. Disponivel em:
https://acervodigital.unesp.br/bitstream/123456789/224/1/01d11t01.pdf

Anjos, LA dos. Obesidade e satde publica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006.

Aquino RC. Alimentos industrializados na dieta das criancas do municipio de Sao
Paulo [Dissertacédo de mestrado]. Sdo Paulo: PRONUT- Faculdade de Saude Publica da
USP; 1999.

Barker DJP. Mothers, Babies, and Disease in Later Life. BMJ Publishing Group: 1994.
180p.

Brasil. Ministério da Saude. A creche como promotora da amamentacao e da alimentacao
adequada e saudavel: livreto para os gestores / Ministério da Salude, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018.

Brasil, Lei n®8.069 de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Acesso em 16 de junho de 2021. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm

Brasil Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Relatorios.
Acesso em 16 de junho de 2021. Disponivel em:
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index#

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencao
Bésica. Saude da Crianca. Nutricdo Infantil aleitamento materno e alimentacgéo
complementar. Brasilia: 2009.

Brasil. Ministério da Satde. Obesidade infantil [pagina eletrénica] Acesso em 16 junho de
2021. Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/obesidadeinfantil/

. Bhutta ZA, Ahmed T, Black RE, Cousens S, Dewey K, Giugliani E, et al. What works?
Interventions for maternal and child undernutrition and survival. Lancet. 2008;371:417---40.

CAMINHA, Maria de Fatima Costa; SERVA, Vilneide Braga; ANJOS, Maria Maciel Rocha
dos; BRITO, Roberta Barros de Sousa; LINS, M6nica Menezes; BATISTA FILHO,
Malaquias. Aleitamento materno exclusivo entre profissionais de um Programa Saude da
Familia. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 2246-2250, Apr. 2011.

CORREA Junior; DIAS Maério. Origem fetal das doencas dos adultos (a hipdtese de
Barker) / Fetal origin of adults’ diseases (Barker's hypothesis) Femina;31(9):781-786, out.
2003.


https://acervodigital.unesp.br/bitstream/123456789/224/1/01d11t01.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/obesidadeinfantil/

22

Da Cunha AJ, Leite AJ, de Almeida IS. The pediatrician’s role in the first thousand days
of the child: the pursuit of healthy nutrition and development. J Pediatr (Rio J).
2015;91:S44-51.acesso em 09 de julho 2021.

DE MOURA, E.G. et al. Maternal prolactin inhibition during lactation programs for
metabolic syndrome in adult progeny. Journal of Physiology. v. 587(20), p. 4.919-29. 15
out. 20009.

Foot KD, Marriott LD. Weaning of infants. Arch Dis Child. 2003; 88:488-92

Giugliani ERJ, Victora CG. Alimentacao complementar. J Pediatr. 2000; 76 (Supl.3):S253-
62.

Institute of Medicine. Dietary reference intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty
acids, cholesterol, protein and aminoacids. Washington (DC): National Academy Press;
2002

Lakatos, Eva Maria. Fundamentos de metodologia cientifica 1 Marina de Andrade Marconi,
Eva Maria Lakatos. - 5. ed. - S&o Paulo : Atlas 2003

LEVENO Kenneth J; Gary Cunningham, F, Steven L. Bloom, Catherine Y. Spong,Jodi S.
Dashe, Barbara L. Hoffman, Brian M. Casey, Jeanne S. Sheffield Obstetricia de Williams —
24 ed.

MONDINI, L.; MONTEIRO, C. A. Mudancas no padrao de alimentacéo. In: Monteiro CA.
Velhos e novos males da Satde no Brasil: a evolucao do pais e suas doencgas. 22 ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2000.p.79-89

Monte CMG, Giugliani ERJ. Recomendacdes para alimentacdo complementar da crianca
em aleitamento materno. J Pediatr. 2004; 80(Supl 5):S131-41.

Monteiro CA, Conde WL. Tendéncia secular da desnutrigdo e da obesidade na infancia
na cidade de Séo Paulo (1974-1996). Rev Saude Publica. 2000;34(6):52-61.

Monteiro CA, Conde WL. A tendéncia secular da obesidade segundo estratos sociais:
nordeste e sudeste do Brasil, 1975-1989-1997. Arq Bras Endocrinol Metabol 1999;
43(3):186-194

Monteiro C.A. Saude e nutricdo das criancas de S&o Paulo: diagnostico, contrastes
sociais e tendéncias Sao Paulo: Hucitec/NUPENS/USP; 1988.

Neumann NA, Tanaka OY, Szarfarc SC, Guimaraes PRV, Victora CG. Prevaléncia e fatores

de risco para anemia no sul do Brasil. Rev Saude Publica 2000; 34(1): 56-63.

OLIVEIRA, L. S. et al. Early weaning programs rats to have a dietary preference for fat
and palatable foods in adulthood. Behavioural Processes. No prelo.



http://jp.physoc.org/content/587/20/4919
http://jp.physoc.org/content/587/20/4919
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376635710002457
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376635710002457

23

Padilha PC, Saunders C, Machado RCM, et al. [Association between pre-gestational
nutritional status and prediction of the risk of adverse pregnancy outcome]. Rev Bras
Ginecol Obstet 2007;29- (10):511-518

PIRES, Alvaro et al A pesquisa qualitativa : enfoques epistemoldgicos e metodoldgicos | -
traducdo de Ana Cristina Nasser.- Petropolis, RJ: Vozes, 2008

Sociedade Brasileira de Pediatria. Comité de Nutricdo. Normas para a alimentacao da
crianca S&o Paulo; 1995.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de orientacéo para alimentagéo do lactente, do
pré-escolar, do escolar, do adolescente e na escola. Sdo Paulo: SBP; 2012

Schulte EM, Avena NM, Gearhardt AN (2015) Which Foods May Be Addictive? The Roles
of Processing, Fat Content, and Glycemic Load. PLoS ONE 10(2): e0117959.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0117959

Stunkard AJ. Factores determinantes de la obesidad: opinién actual. In: Pefia M,
Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo reto para la salud publica.
[Publicacdo cientifica n® 576]. Washington, D.C.: OPAS; 2000

TAVARES, Telma Braga, NUNES, Simone Machado, SANTOS, Mariana de Oliveira.
Obesidade e qualidade de vida: reviséao da literatura. Acesso em 16 de junho de 2021.
Disponivel em:< http://rmmg.org/artigo/detalhes/371>

Unesa) CBVRC(EDS--, Unesa) AAB(EDS--, Unesa) RBC(EDS--. INTERVENCAO
NUTRICIONAL NOS PRIMEIROS MIL DIAS DE VIDA: IMPACTO NO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL. - Revista de Pediatria SOPERJ.
2016;16(supl 1)(3):155

UNICEF, Organizacdo Mundial da Saude e Banco Mundial. UNICEF — WHO - the world
bank: estimativas conjuntas de desnutricdo infantil. Nova York / Genebra / Washington:
UNICEF, OMS e Banco Mundial; 2012

VICTORA, C.G.; et al. Maternal and child undernutrition: consequences for adult health
and human capital. Lancet. v. 371(9.609), p. 340-57. 26 jan. 2008.

WANDERLEY, Emanuela, FERREIRA, Vanessa Alves. Obesidade: uma perspectiva
plural. Acesso em 16 de junho de 2021. Disponivel em:<
https://www.scielosp.org/article/csc/2010.v15n1/185-194/>

World Health Organization. Obesity: Preventing and managing the global epidemic.
Report of a WHO Consultation on Obesity. Geneva: WHO; 1998.


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0117959
http://rmmg.org/artigo/detalhes/371
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61692-4/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(07)61692-4/fulltext
https://www.scielosp.org/article/csc/2010.v15n1/185-194/

World Health Organization. Complementary feeding. Report of the global consultation:
summary of guinding principles. Geneva: WHO; 2002. 42.

24



