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Capítulo 1




Alimentação como pilar do crescimento e desenvolvimento





Os processos de transição nutricional e epidemiológica, impulsionados pela mudança do padrão de consumo alimentar e do estilo de vida da população brasileira nas últimas décadas, produziram uma série de desafios em relação à alimentação. Diante da abundância de alimentos palatáveis, como os ultraprocessados, em comparação aos frescos, associada a menores oportunidades de estabelecer hábitos de vida saudáveis, o novo cenário traz o desafio de promover a motivação intrínseca das crianças e dos adolescentes em manter um consumo alimentar equilibrado, mesmo com tantos obstáculos (BRASIL, 2019).




O universo da criança se estabelece a partir do seu lar, sendo o ambiente familiar e, posteriormente, a escola, espaços importantes de promoção à saúde na infância (BRASIL, 2019). Com o estabelecimento desse novo sistema alimentar, as famílias e os educadores encontram-se fragilizados e precisam de apoio para enfrentar as dificuldades relacionadas aos cuidados com as crianças.




A infância e a adolescência são fases de inúmeras transformações, tanto físicas quanto psicossociais. A alimentação e todo seu caráter simbólico acompanham as diferentes fases de crescimento e desenvolvimento físico, social e emocional do indivíduo. Intervenções voltadas à alimentação infantil são fundamentais para a prevenção de doenças e para a formação de hábitos que permanecerão ao longo da vida. Nesse sentido, conhecer as fases de desenvolvimento, bem como o processo de aprender a comer são conteúdos fundamentais para o atendimento a crianças e adolescentes (PETTY et al., 2015).




Este capítulo tem por objetivo apresentar as particularidades das diferentes fases de crescimento e desenvolvimento humano entre 3 e 12 anos, para que as estratégias de intervenção dialoguem com as possibilidades oferecidas por cada momento da vida. Ademais, serão abordados aspectos do aprendizado alimentar e o papel da família na alimentação de crianças dessa faixa etária.




Com este conteúdo é esperado que o aluno seja sensibilizado a compreender a alimentação como um fenômeno multidimensional, sendo a infância uma janela de oportunidades para intervenções com resultados amplificados. Entender a importância do desenvolvimento de habilidades alimentares fundamentais a partir da promoção de um ambiente facilitador, centrado na família e na escola, permitirá uma visão ampla para atuação tanto na área clínica quanto em saúde coletiva.




1	Quem são as crianças de 3 a 6 anos? (marcos importantes do crescimento e do desenvolvimento específicos para a faixa etária e sua relação com a alimentação)




O período entre o nascimento e os 2 anos de idade é marcado por um intenso crescimento pondero-estatural (cerca de 25 cm no primeiro ano de vida e 15 cm no segundo) e pela aquisição de capacidades neuromotoras que demandam energia. Portanto, essa fase influencia positivamente na aceitação alimentar da criança. Próximo a completar 2 anos, é comum que pais relatem uma mudança brusca de comportamento alimentar. Isso acontece porque há uma queda substancial na velocidade de crescimento nesse período: a criança, que praticamente dobrou de tamanho desde o nascimento, passa a crescer mais lentamente (cerca de 5 cm a 7 cm por ano), o que reflete negativamente no apetite. Essa indisposição para comer pode durar até os 6 anos de vida (PETTY et al., 2015; SBP, 2018).




Nesse período também é possível observar um aumento nas habilidades das funções corporais, tanto cognitivas quanto físicas. Há uma maior maturação óssea e imunológica, a expansão da capacidade dos sistemas respiratório e circulatório, o desenvolvimento das habilidades motoras finas (que permite o manuseio de talheres, por exemplo) e o aumento da resistência física. Todos os dentes da primeira dentição já apareceram e nesse momento a mastigação é fundamental para estimular a musculatura orofacial. No entanto, o uso de utensílios como mamadeiras e chupetas podem interferir na habilidade mastigatória da criança, uma vez que provocam má oclusão dentária (SBP, 2018). 




Por ser uma fase de transição – da dependência do leite materno (lactente) à autonomia para comer (pré-escolar e escolar) –, é considerado um momento crítico, tanto para a dinâmica familiar, que se estabelece em torno das refeições, como para a formação dos hábitos de alimentação. Conhecida como “crise de autonomia”, nessa fase a criança começa a expressar preferências e frequentemente recusa a alimentação que antes aceitava sem dificuldades. Nesse momento, o maior interesse da criança está em explorar suas capacidades físicas e cognitivas no ambiente ao seu redor e não em comer (PETTY et al., 2015; SBP, 2018).




Essa fase é caracterizada por um comportamento alimentar imprevisível e variável, tanto na seleção dos alimentos para consumo quanto na quantidade aceita. Comportamentos opositores costumam aparecer com maior frequência diante da frustração de suas vontades. Normalmente, em um cardápio monótono, alimentos preferidos passam a ser fortemente rejeitados ou certas preferências permanecem por vários dias (SBP, 2018).




Dois tipos de comportamentos alimentares surgem nessa fase como parte do desenvolvimento normal das crianças: a neofobia e a seletividade alimentar. A neofobia alimentar é caracterizada por uma dificuldade em aceitar novos alimentos. A seletividade alimentar é caracterizada por uma restrição na variedade de alimentos aceitos. Geralmente, os alimentos mais moles ou fibrosos, como os vegetais, são mais rejeitados, enquanto os mais palatáveis e açucarados são mais aceitos. Ambas as características parecem ser um mecanismo de proteção à vida, uma vez que a criança nessa idade está exposta a inúmeras chances de colocar na boca substâncias tóxicas (PETTY et al., 2015; SBP, 2018).




O apetite nessa fase é bem variável e depende de vários fatores, como temperatura do ambiente, nível de atividade física, cansaço ou hiperestímulo e a quantidade ingerida na última refeição, tornando a disposição da criança para comer muito inconstante. Vale destacar que as crianças apresentam a capacidade de autorregulação da ingestão alimentar, uma vez que seus mecanismos internos de fome e saciedade estão em sintonia com as necessidades nutricionais e o seu crescimento. Todos esses comportamentos são esperados para a idade e, se bem conduzidos pelos pais, tornam-se transitórios (SBP, 2018).
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O despertar dos cinco sentidos




Comer é a atividade mais sensorial que o corpo humano executa. Ao entrar em contato com o alimento aciona-se a visão, o paladar, o olfato, a audição, o tato e os mecanismos interoceptivos, como sensações corporais de fome e saciedade. Crianças que não sejam dessensibilizadas por estímulos ambientais que modulem as respostas sensoriais podem apresentar mais dificuldade em aceitar texturas, cheiros, sabores e temperaturas dos alimentos novos. Por isso a importância de deixar a criança explorar livremente os alimentos. Aprender a comer pode ser lúdico e divertido!




      

        




        


      


    


A predileção inata pelo sabor doce e a rejeição pelo amargo é um mecanismo de proteção da espécie humana, latente na fase do desenvolvimento. Substâncias tóxicas na natureza são mais amargas. Em contrapartida, o sabor doce indica alimentos de alto valor energético, essenciais a sobrevivência. Tais mecanismos são fatores que contribuem para uma maior aceitação de alimentos industrializados, que apresentam alta palatabilidade por serem ricos em açúcar, gordura, sal, sabor previsível e texturas que não exigem habilidade mastigatória. Somado a isso, há também o apelo das indústrias que usam personagens infantis nas embalagens dos alimentos. Por esse motivo, é uma fase de alta vulnerabilidade para a formação de maus hábitos alimentares (BIRCH; DOUB, 2014).




Esse momento é extremamente desafiador para os pais que se preocupam com a alimentação da criança. Eles tentam convencê-la a comer, pressionando, chantageando ou prometendo a ela uma recompensa caso aceite o que foi oferecido. Sem saber que as demandas nutricionais são menores nessa fase, os pais acreditam que a criança ficará desnutrida ou com falta de nutrientes para crescer e se desenvolver (PETTY et al., 2015; SBP, 2018).




Usar alimentos ultraprocessados como recompensa é um comportamento parental comum que atrapalha ainda mais a aceitação alimentar. Por ser uma fase em que birra e descontrole emocional são frequentes, é tentador recompensar o bom comportamento da criança com guloseimas. No entanto, esse hábito pode desenvolver o comer emocional e quadros de dificuldades alimentares, muito prevalentes nessa faixa etária (BIRCH; DOUB, 2014; PETTY et al., 2015; SBP, 2018).




Pressionar a criança a comer e “raspar o prato” pode ser um grande entrave no estabelecimento de uma relação emocional saudável com os alimentos. A pressão para comer exerce um papel contrário ao esperado: piora a aceitação dos alimentos e aumenta a inapetência. Ao se sentir pressionada, a criança se estressa, liberando cortisol e, quando acionado o mecanismo de luta e fuga, o cérebro traduz o alimento e o momento de refeição como algo perigoso ou ameaçador. Essa associação promove um ciclo reforçador da recusa alimentar (BIRCH; DOUB, 2014; PETTY et al., 2015; SBP, 2018).




Muitos pais com crenças distorcidas sobre alimentação saudável criam regras e proibições, determinando o quanto a criança pode comer, mesmo que outras pessoas da mesma família tenham livre acesso a esse alimento. Estudos indicam que o controle alimentar está associado a exageros alimentares quando a criança tem oportunidade de comer os alimentos proibidos pelos pais. Tal comportamento está associado a pais praticantes de dietas da moda e pode levar a criança a ficar acima do peso ideal para a sua idade e ao comer transtornado ao longo da vida (PETTY et al., 2015).




Aos 3 anos completos, a criança apresenta maior iniciativa, maior regulação dos impulsos e assimilação dos limites passados pela família. Apresenta vontade de aprender e agradar aos pais, consegue ficar sozinha por um curto período e se lembrar das instruções dadas, mas necessita de suporte para se alimentar. Nessa fase, a criança começa a ficar menos cética quanto a novos alimentos e mais disposta a experimentar. Mesmo assim, pode apresentar resistência quanto a quantidades e variedade (SATTER, 2018). Esse é um momento oportuno para convidar a criança a participar do preparo das refeições e de atividades culinárias de fácil execução, bem como promover refeições lúdicas para aproximá-la dos alimentos (SBP, 2018).




Aos 6 anos, os dentes decíduos começam a cair, substituídos pelos permanentes, numa taxa de cerca de quatro dentes por ano, durante os cinco anos seguintes. Nesse momento, a criança já desenvolveu habilidades e consegue fazer algumas coisas sozinha. Recebendo o apoio adequado da família, torna-se positiva e curiosa, ansiosa por aprender e executar tarefas pelo puro prazer de se movimentar e experimentar o que o mundo tem a lhe oferecer. Por essa razão, é esperada uma melhora em relação a comportamentos opositores em torno das refeições: a criança deve aceitar ampliar o repertório de alimentos (SATTER, 2018; SBP, 2018). Além do preparo dos alimentos, outras atividades em torno da alimentação podem ser incluídas: participar das compras na feira, ajudar a organizar a mesa e recolher os pratos são estímulos que aproximam a criança do ambiente alimentar.




Nessa fase, a criança entende o que é uma refeição em família e que ela faz parte dessa dinâmica. Já consegue memorizar os horários das refeições e senta sozinha para comer, manipula bem os talheres e se sente mais confortável para comer fora do ambiente familiar, come mais do que antes e possui um comportamento mais polido em relação à recusa de alimentos (SATTER, 2018; SBP, 2018).




2	Quem são as crianças de 7 a 12 anos? (marcos importantes do crescimento e do desenvolvimento específico para a faixa etária e sua relação com a alimentação)




A fase dos 7 aos 12 anos de idade é caracterizada pela transição entre a infância e a adolescência, sendo assim, marcada por intensas transformações. Aos 7 anos, as mudanças não são tão óbvias por serem mais emocionais e intelectuais do que físicas. A criança está cada dia mais exposta ao mundo e se sente confortável com isso (SATTER, 2018; SBP, 2018). Nesse período escolar, as crianças são muito ativas fisicamente e mantêm um ritmo de crescimento constante, são brincalhonas e entusiasmadas com desafios, se distraindo facilmente com brincadeiras. Entre os 7 e 10 anos, a criança começa a apresentar uma certa independência, momento em que os laços com adultos que não são da família e crianças da mesma idade tornam-se mais fortes. A escola desempenha um papel relevante na vida da criança, tanto para a ampliação do conhecimento quanto para a aquisição de habilidades sociais (SATTER, 2018; SBP, 2018).




A partir dos 10 anos, inicia-se a fase da adolescência, marcada por transformações intensas tanto físicas quanto psicossociais. Entre os 10 e 12 anos, o pré-adolescente é uma criança com atitude. Necessita de conselhos, mas os rejeita. É temperamental, mas possui valores e referências que aprendeu com a família. As mudanças hormonais provocam sentimentos e preocupações relacionadas à sexualidade e atratividade. O início das mudanças físicas pode impactar a autoestima, em especial se o adolescente estiver em uma fase diferente em comparação a outros com quem convive (SATTER, 2018; SBP, 2018).




A construção da imagem corporal é um processo que se inicia na infância e é revisitado durante toda a vida. Desde os seus primeiros momentos a criança constrói uma noção de mundo por meio das atividades sensório-motoras de seu próprio corpo. Ao ser inserida na cultura, as regras sociais e o comportamento dos pais vão compondo essa percepção de si e do mundo. Essa experiência corporal, tida como plástica e fluida, é também transformada pelas emoções. Portanto, parte constituinte da experiência do indivíduo com seu próprio corpo são as atitudes e os sentimentos que os indivíduos têm com ele, intermediados e modulados por fatores psicológicos, sociais, relacionais, culturais e emocionais (THURM et al., 2020).




No mundo atual, o corpo considerado perfeito tem sido associado à magreza. A exposição a mensagens que promovem a idealização de um corpo magro durante as etapas iniciais da construção da imagem corporal pode produzir sofrimento psíquico nos jovens diante do descontentamento corporal, por não se enquadrarem no “padrão de beleza” tido como ideal (THURM et al., 2020). Nesse período que antecede a puberdade e o estirão de crescimento, o corpo começa a armazenar energia para crescer e desenvolver caracteres sexuais. Por essa razão, apresenta maior acúmulo de gordura corporal, principalmente na região abdominal (SBP, 2018). 




Esse momento delicado de transição pode levar a grande insatisfação corporal e à diminuição da autoestima, o que influencia no comportamento alimentar e precipita o aparecimento de transtornos alimentares. Muitas crianças já apresentam familiaridade com práticas de dietas restritivas e comportamentos compensatórios para perda de peso. Tais comportamentos estão associados a baixa autoestima, ganho de peso ao longo dos anos, insatisfação corporal e frequentes tentativas não saudáveis de perda de peso (GOLDEN et al., 2016).
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O quanto nós, profissionais da saúde, reforçamos crenças sobre alimentação e corpo que mais prejudicam do que ajudam as crianças e os adolescentes?




      

        




        


      


    


3	O processo de aprendizado alimentar: elementos essenciais para as crianças aprenderem a comer




Comer é um comportamento aprendido que envolve a maturação neurobiológica associada a oportunidades de aprendizagem. Considerado a tarefa física mais complexa que o corpo humano realiza, o ato de comer envolve inúmeras estruturas e todos os sistemas do corpo funcionando em sinergia. Logo, aprender a comer é um processo que requer habilidades adquiridas ao longo do desenvolvimento, associado a um ambiente que permita estímulos adequados para vivenciar experiências com os alimentos em múltiplas dimensões (JUNQUEIRA, 2017). 




Durante os primeiros dois anos de vida, a criança atinge muitos marcos de desenvolvimento, como o controle do tronco cerebral, que lhe permite sentar, falar, ficar de pé, engatinhar, andar. Nesse curto período, o comportamento alimentar também se desenvolve na mesma intensidade, passando de uma alimentação líquida (leite materno ou artificial) para uma alimentação mais autônoma. Um ambiente apropriado ajudará a criança a passar por esse processo de maturação de forma satisfatória e saudável (BIRCH; DOUB, 2014).  




Nesse período, a exposição aos estímulos adequados depende dos adultos cuidadores da criança, responsáveis por tomar as decisões sobre a alimentação e proporcionar oportunidades de aprendizagem. É por meio da família que a criança é exposta a sua cultura alimentar de forma gradual, aprendendo a se comportar positivamente em relação aos alimentos e percebendo os sinais de autorregulação do seu corpo. Os pais ou adultos responsáveis por cuidar da criança servirão como modelos, escolhendo os alimentos oferecidos e decidindo sobre os contextos sociais das refeições. Além disso, são também eles que influenciam o comportamento alimentar com fatores como exposição a telas, local, rotina, horários, utensílios e quando começam e terminam as refeições (BIRCH; DOUB, 2014).  




Esse processo dinâmico e multidimensional acontece em três vias que sustentam o aprendizado alimentar da criança nos primeiros anos de vida: o aprendizado por familiaridade, observacional e associativo. Esse mecanismo acontece naturalmente a partir da repetição de eventos, exemplos e estímulos ambientais proporcionados pela família e pela cultura (BIRCH; DOUB, 2014).  




3.1	Aprendizado por familiaridade




Como uma forma de proteção da espécie, os seres humanos tendem a gostar do que é familiar e a rejeitar o que não é. Por meio de experiências repetidas, é construída a familiaridade no universo da criança, seja com pessoas, lugares, objetos ou comida (BIRCH; DOUB, 2014; PETTY et al., 2015). 




Cada região do planeta apresenta alimentos nutritivos e tóxicos em contextos ambientais completamente diferentes. A familiaridade construída a partir da exposição repetitiva, por meio do contexto social em torno da criança, gera segurança e permite maior confiança em provar alimentos inseridos na cultura alimentar de um determinado grupo. A esses alimentos, passados de geração em geração, vão se atribuindo significados e experiências emocionais que compõem tanto o repertório do paladar quanto das emoções (BIRCH; DOUB, 2014; PETTY et al. 2015). 




O mecanismo de aprendizado por familiaridade acontece desde a vida intrauterina e, em seguida, na amamentação, onde tanto o líquido amniótico quanto o leite são aromáticos e influenciados pela alimentação da mãe. Estudos com bebês identificaram a predileção da criança por alimentos habitualmente consumidos pela mãe durante a gestação e a lactação. Tal mecanismo, chamado de flavor bridge ou “ponte de sabores”, cria certa familiaridade de estímulos para a criança, o que facilitará a aceitação da sua cultura alimentar (BIRCH; DOUB, 2014; PETTY et al. 2015). 




Essa via de aprendizagem reforça o quão importante é cuidar da rotina e do ambiente da criança desde os seus primeiros anos de vida, para que o repertório de alimentos familiares seja construído a partir de uma alimentação variada e equilibrada.  




3.2	Aprendizado por observação




O contexto social tem forte influência na determinação de preferências alimentares. Crianças tendem a imitar seus adultos de referência e sentem vontade de experimentar alimentos novos que estão sendo consumidos por eles. O mesmo acontece quando estas observam outras crianças da mesma idade comendo alimentos que nunca provaram. Muitas se sentem encorajadas a experimentá-los ao observar seus pares (BIRCH; DOUB, 2014; PETTY et al., 2015). 




Assim como a familiaridade, o aprendizado por observação ou condicionamento social reforça a importância da experiência alimentar repetitiva, mas realizada coletivamente. Como espécie, o ser humano teve mais chance de sobreviver vivendo em grupo e compartilhado alimentos. Sendo assim, comer é um ato social que cria uma conexão do homem com o seu meio ambiente e produz identidade. Por esta razão, comer junto com a criança é um importante pilar no processo do aprendizado alimentar (BIRCH; DOUB, 2014; PETTY et al., 2015). 




3.3	Aprendizado associativo




Nessa via de aprendizado alimentar, a experiência do sabor, do aroma e da textura dos alimentos é seguida pela experiência emocional causada pelo momento da refeição e registrada na memória. Especialmente para crianças pequenas que dependem dos adultos para se alimentar, o clima da refeição, bem como as estratégias persuasivas para fazê-la comer, promovem associações emocionais com os alimentos que definem preferências ou aversões futuras (BIRCH; DOUB, 2014; PETTY et al., 2015). 
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