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Comportamento Alimentar

“A alimentag&o e a Nutrigcdo constituem requisitos basicos para a
Promogéo e a Protecdo & Saude, possibilitando a afirmagé&o ple-
na do potencial de Crescimento e Desenvolvimento Humano com
Qualidade de Vida e Cidadania”.

(Atributos Consignados na Declaragdo Universal dos Direi-
tos Humanos)

COMPORTAMENTO ALIMENTAR

HISTORIA DA ALIMENTAGAO

Em que e a partir de quando o homem se distingue do animal em sua alimentacao? Sa-
bemos que com a humanizagéao das condutas alimentares, o homem comecou essa distingao.

Na pré-historia 0 homem se alimentava de vegetais e pequenos animais, a caca a
animais maiores apareceu entre 200.000-40.000 a.C.

As manadas de animais maiores diminuem com o frio, assim em torno de 8.000 a.C.
0S animais menores se instalaram nas novas florestas. Com isso, a carne disponivel diminui e
0s vegetais, peixes, moluscos e passaros passaram a fazer parte da alimentagdo do homem.

O fogo, a agricultura e a criacdo de animais surgiram em torno de 5.500 a.C., nesse
momento surgem também todas as bases de nossa alimentacgéo: a cultura de cereais, cria-
cao de carneiros, cabras, bois e porcos.

Assim surgem as primeiras civilizacdes no Oriente Médio as margens dos rios Eufra-
tes, Nilo e Tigre. Nesse momento a alimentacdo comeca a ter uma funcéo social, banquetes
e reunides em torno da Mesa sdo constantes, o momento de se alimentar € também o mo-
mento de decidir.

0O homem civilizado ndo come somente por fome, mas sobretudo para transformar
essa ocasido em um momento de sociabilidade, ou seja nao sentamos a mesa para comer,
mas para comer junto.

A histéria tem mostrado que a alimentacdo possui a fungéo de indicador social. Na
Roma antiga os alimentos crus, frios e pouco variados eram utilizados pelos camponeses,
plebes e soldados. Os alimentos cozidos, quentes e se
possiveis gordos faziam parte de uma alimentacao “fina”,
pertenciam aos nobres.

Na idade média acreditava-se que o consumo de
carne garantia 0 aumento da forca fisica, “o homem que
se alimenta de carne engorda e adquire forca”.

Depois das duas grandes fomes que assolaram a
Europa, a primeira em 1005-1006 e a segunda em 1032-
1033, a populagdo aumentou, chegando a triplicar na
Franca, Alemanha e Inglaterra. Com o aumento da mao
de obra comeca a colonizagcao do campo nos século Xll e
XII.
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A alimentacdo da nobreza é baseada em carnes temperadas com pimenta do rei-
no, cebola e alho; péo; vinho; ovos e queijo. Existia uma orientacdo dietética feita por um
médico, onde 0 ovo deveria ser consumido cru e acompanhado de vinho para facilitar sua
digestdo, o queijo ndo deveria ser comido antes da carne. Os legumes e hortalicas ocupam
um lugar secundario na alimentacéo aristocrética, eles consideravam que esses alimentos
eram de dificil digestdo para os estdmagos refinados da nobreza. O Gnico doce era o0 mel, o
acUcar comecou a ser usado na Europa no século XVI, o consumo anual por habitante na
Franca era de 1,2Kg entre 1815/1824, passando para 12Kg entre 1885/1894 e chegando a
24Kg em 1920/1924.

No final da idade média ocorrem duas terriveis fomes em 1315-1317 e 1346-1347.
Populac@es inteiras foram mortas pela falta de alimento

A partir do século XIV, surgem os dietistas, as especiarias adquirem virtudes medi-
cinais, o0 cozimento passa a ter dupla funcéo, além de tornar os alimentos mais saborosos,
fazem com que figuem mais facil de digerir.

Ja no século XVII, os dietistas sugeriam que as carnes de animais grandes como o
boi e 0 porco e também os legumes, deveriam ser alimentos do povo, pois esses tinham um
estbmago mais resistente, as elites sociais ficariam com as aves delicadas, o peixe, as frutas
sempre cozidas e temperadas.

A ciéncia da culinaria aparece no século XVII na Franca. A busca por sabores agra-
daveis através dos processos faz com que os dietistas sejam deixados de lado e surge entao
a figura do culinario. Em 1765, aparece o primeiro restaurante em Paris, seu objetivo princi-
pal era oferecer um alimento que fortalecesse o cliente.

A partir do século XIX, hd um aumento demogréfico e a producgédo de alimentos é au-
mentada. Durante o século XX, ocorre um grande investimento na producao e na tecnologia
de alimentos, a preocupacdo com 0s processos foi necesséria e intensa.

Hoje, com a globalizagdo, o acesso as diferentes culturas alimentares é mais rapido,
com um “clic” no computador podemos experimentar receitas francesas, asiaticas, alemas e
outras, com ela (globalizacdo) também vieram os maus costumes, que por um lado facilitam a
vida agitada que todos nds temos, mas por outro foram cruéis com a salde humana. O consu-
mo indiscriminado dos refrigerantes, fast-foods, bebidas alcodlicas e doces, juntamente com o
aumento das comodidades tecnoldgicas, levaram a uma epidemia mundial de obesidade.

Paises como ltélia, Franca, Portugal, Espanha, China e Jap&o tém a culinaria como parte
de sua identidade, isso faz com que hébitos alimentares saudaveis sejam seguidos de geracdes a
geracoes, facilitando o controle da obe-
sidade e das doencas associadas. J& 0s
paises mais jovens como os da Améri-
ca e Oceania participam de uma ali-
mentacdo modernizada sem identida-
de, pois receberam muitas influéncias
da imigragao. Paises Africanos passam
pelo problema da fome onde instintos
primitivos ainda séo despertados pela
necessidade da sobrevivéncia.

Nessa mistura de culturas temos que
nos identificar com uma alimentacao
que nos proporcione primeiramente
salide aliada ao prazer e com habitos
de vida que nao nos leve ao sedenta-
rismo fisico e mental.
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR

O

comportamento alimentar de um individuo ndo corresponde somente a seus habitos
alimentares, mas a todas as praticas que envolvem sua alimentagcdo como: selecéo,

aquisicao, conservacao, preparo, crencgas, tabus e seu conhecimento sobre nutricao.

Esse conhecimento sobre alimentos e nutricdo influencia, em maior ou menor grau,
seu comportamento alimentar. O conhecimento é formado, na maioria das vezes: senso
comum, que durante milénios garantiu a sobrevivéncia do homem; pelas crencas e tabus
alimentares; pelos conhecimentos ndo cientificos, como as pressdes sociais, 0s meios de
comunicacao; e o conhecimento cientifico que ocupa uma pequena parcela na formacao

desse comportamento alimentar.
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TABUS - S50 as restrices alimentares, permanentes ou temporarias, assumidas em
periodos patoldgicos como: lactante nao deve tomar suco de laranja, manga com
leite faz mal e outros. Acredita-se que possam trazer conseqUéncias negativas.

CRENCAS - Acreditar que alguns alimentos possam trazer beneficios a satude. Al-
gumas possuem objetividade, como dizer que cenoura faz bem para vista, pois
sabe-se que ese alimento é fonte de betacarotena, uma proé-vitamina A. Outras
crencgas podem ser prejudiciais como as dietas milagrosas para emagrecimento.

CONHECIMENTO CIENTIFICO - Envolve pesquisas devidamente controladas e
testadas, mas muitas vezes limitadas a determinados grupos. O conhecimento
cientifico nao influi consideravelmente no comportamento alimentar, pois com-
portamento € um componente da personalidade.

FATORES SOCIAIS - Etnia, religido, estado civil, escolaridade e situagdo econémi-
ca sdo influenciadores do comportamento alimentar. A cultura e a religido das
diferentes racas determinam que alimento comer e qual a forma de preparo. A
escolaridade limita ou ndo o conhecimento sobre 0s alimentos e seu preparo, ou
seja, € 0 senso comum sobrepondo o conhecimento cientifico e o fator econdmi-
co tornando-se um limitante para aquisicao dos alimentos.

Quando trabalhamos com criancas devemos proporcionar a elas vivéncias praticas,
como aulas de culinaria, jogos, desenhos e principalmente exemplos visuais como
vocé, professor, saborear uma fruta no intervalo de aula na frente das criancas. Se
a escola tiver arvores frutiferas, fazer uma aula debaixo da arvore e comer os frutos
com elas, se nao tiver € um bom momento para se pensar em plantar uma.



DIETAS E MODISMOS

Quem ja ndo seguiu uma dieta que atire a primeira pedra! Poderiamos usar essa frase
para verificar o quanto o senso comum influencia no comportamento alimentar.

O que uma pessoa faz para perder uns quilinhos? Fazem coisas que ndo acreditamos,
comem sopa no café da manh3, jejuam nas luas cheias, tomam agua morna em jejum, inge-
rem formulas miraculosas, sao tantas opcdes que ndo caberiam todas aqui nesse texto.

Citaremos algumas dietas famosas e que possuem algum teor cientifico.

Dieta Hiperprotéica - Muito utilizada para perder peso rapidamente, consiste em
retirar os carboidratos (Ex. pdo, arroz, massas...) da dieta e manter as proteinas
(carnes, ovos, leite e derivados) e lipideos (6leo, manteiga, gordura, animal). Essa
dieta apesar de fazer com que o individuo perca peso ndo é indicada: pesquisas
mostraram que o peso perdido € devido a desidratacao que ocorre no individuo e
nao da queima do tecido adiposo (gordura corporal).

Se além de hiperprotéica a dieta for restrita em calorias, o individuo podera ter sua
massa muscular comprometida, pois o organismo, como mecanismo de defesa, comeca
utilizar o tecido muscular como fonte energética para poder manter as necessidades vitais.

Dieta Hipocalérica - A dieta com restricao calérica é muito utilizada para progra-
mas de emagrecimento, deve ser uma dieta adequada para macronutrientes,
menos para a energia. As calorias devem ser reduzidas de maneira que o orga-
nismo utilize suas reservas (gordura corporal) como fonte de energia. Ela deve
ser baseada em carboidratos, proteinas e lipideos, a ingestao de fibras deve ser
maior para que haja volume intestinal. Alimentos como bebidas alcodlicas e
acUcares devem ser eliminados da dieta por serem caldricos e nédo oferecerem
nenhum tipo de nutriente com valor nutricional importante.

A dieta de valor cal6rico muito baixo deve ser
acompanhada de um nutricionista, pois oferece
risco de vida. Dietas seguras sdo aquelas que pro-
porcionam uma perda de peso semanal de apro-
ximadamente 500 gramas.

Dieta com Férmulas - Sdo dietas comercias que
substituem grandes refeicoes. Normalmente sao
dietas liquidas com teores caldricos definidos e
que devem conter: proteina de alta qualidade
(aquela que nos fornece todos os aminoacidos
essenciais), carboidratos complexos, gordura que
contenha acidos graxos essenciais e um alto teor
de fibras. Os macronutrientes devem estar ba-
lanceados (45-65% de carboidratos, 10-35% de
proteinas até 20-35% de gorduras) e as vitaminas
e 0S minerais devem estar em quantidades su-
ficientes para suprir as necessidades diarias. As
dietas com formula s6 serdo seguras se atende-
rem a essas caracteristicas e forem usadas por
um periodo determinado, pois ndo fazem parte da
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dieta habitual do homem. A restricao calérica nao deve ser menor que 800 calorias por dia,
pois compromete a salde do individuo.

Dietas e Praticas Populares - Ofertas de dietas para reducdo de peso sédo conti-
nuas, a cada momento nos deparamos com uma nova férmula ou programa de
emagrecimento. Alguns possuem fundamento, mas outros incentivam o jejum e
o0 sedentarismo. As dietas que enfatizam resultados rapidos com esforco minimo
encorajam expectativas ndo realistas. Podem levar a deficiéncias nutricionais
apds um periodo de uso, felizmente sdo dietas que as pessoas ndo conseguem
manter por mais de uma semana, nao causando tais deficiéncias.

Assim perguntamos qual dieta seguir? Ndo ha uma dieta magica que resolveria sozi-
nha o problema da perda de peso, a dieta é apenas um item de todo um sistema que deve
ser mudado. Aliada ao exercicio fisico e a um apoio psicolégico, a dieta se fortalece, desde
gue a individualidade do individuo seja respeitada.

TESTE SUA ALIMENTACAO

ALIMENTOS RARAMENTO OU 1AGNA 1 VEZ POR DIA 2 VEZES POR DIA
NUNCA SEMANA oU MAIS
PONTUACAO 0 1 2 3
Leite e
derivados

Carnes e ovos

Leguminosas
(feijao, ervilha,
lentilha)
Frutas
(laranja, maca,
mamao, péra,
goiaba, banana)

Outras frutas

Hortalicas
cruas

Hortalicas
cozidas

Cereais
(arroz, trigo)
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RESULTADOS:

1 (24-20) Muito Bom
2 (19-17) Bom
3 (16-13) Regular
4 (<13) Péssimo
Consumo de Gordura, Global e Regional
Segundo 0.M.S (g per capita/dia)
Regiao/Ano 1967-1969 1977-1979 1987-1989 1997-1999 Range
20
Mundo 53 57 67 73 (37.7%)
América Latina 25
e Caribe o4 65 /3 79 (46,3%)
América do 26
Norte 117 125 138 143 (22.2%)
Fonte: FAOSTAT, 2003
Consumo de Alimento, Global e Regional
Segundo 0.M.S (g per capita/dia)
Regiao/Ano 1964-1966 1974-1976 1984-1986 1997-1999 Range
Mundo 445
2358 2435 2655 2803 (18.8%)
América Latina 431
e Caribe 2393 2546 2689 2824 (18%)
Paises Indus- 433
trializados 2947 3065 3206 3380 (14,7%)
Fonte: FAOSTAT, 2003
Consumo Mundial e Regional de carne e Leite (kg/ano-per capita)
Regiao/Ano | 1964-166 | 1997-1999 Range 1964-1966 | 1887-1999 Range
12,2 4,2
Mundo 24,2 36,4 (750%) 73,9 78,1 (5.7%)
Ameérica e 22,2 30,1
Caribe 3L7 538 (269,7 80.1 1021 (37 69)
Paises 6.7 26,7
Industriali- 61,5 88,2 ! 185,5 2122 (14,4%)
(?43,4%)
zados

Fonte: FAOSTAT, 2003
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Consumo de Vegetais 1979/2000 Segundo 0.M.S. (kg per capita/ano)

Regiao/Ano 1979 2000 Range
Mundo 66,1 101,9 35,8
(54,2%)
Europa 110,9 1125 1,6
(1,44%)
América do Norte e 88,7 98,3 9,6
Central (10,8%)
América do Sul 43,2 47.8 4.6
(10,6%)

Fonte: WHO STUDY GROUP/2003
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