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RESUMO

ALMEIDA, Vanessa Galvdo de. O impacto da introdugdao de alimentos
" ultraprocessados nos primeiros dois anos de vida. 2017. 38f. Trabalho de
Conclusado de Curso (Especializagdo) - Programa de Pés-Graduagédo em Atengao
Integral a Saude Materno-Infantil, Maternidade Escola da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica
narrativa, na qual foi verificado o consumo de alimentos ultraprocessados, nos
primeiros dois anos de vida. Entende-se por alimentos ultraprocessados aqueles
que apresentam quantidades excessivas de gorduras, agucares e substancias
consideradas, indesejaveis para o consumo principalmente nessa faixa etaria, tais
como: corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e aditivos quimicos. Para a
operacionalizagao da pesquisa bibliografica foram selecionados 12 artigos
cientificos, nas bases de dados na Biblioteca Virtual em Saude SciELO, MEDLINE,
LILACS e no Portal Periédico da Capes (PUBMED e Web of Science), que
abordaram essa tematica. Os alimentos mais consumidos foram: suco
industrializado em pé, embutidos, sopas, salgadinhos em pacotes, macarrdo
instantaneo, gelatina, refrigerantes, pipoca, guloseimas como balas, pirulitos,
sorvetes, chocolate, aléem de iogurte, queijo petit suisse e leite fermentado. Uma
das explicagdes para tal comportamento alimentar pode ser explicado pelos pregos,
acessiveis a populacdo em geral, e com isso alcangando cada vez mais a
populagdo de menor renda, além da praticidade que esses produtos oferecem.
Assim, como sugestéo deste estudo, ao 6rgaos publicos precisam promover mais
campanhas educativas sobre a leitura adequada dos rétulos dos alimentos, que
poderiam ser implementadas nos setores de atendimento, junto a populagao infantil
e seus familiares, com o objetivo de orientar quanto a rotulagem nutricional, de
forma a contribuir para que escolhas alimentares mais saudaveis, sustentaveis, e
de forma consciente e divulgar com mais eminéncia os beneficios dos alimentos in
natura e combater o custo desses alimentos, Tendo em vista que, a recomendagao
do ministério da salde é de suma importancia para o combate da obesidade e das

doencgas caréncias infantil.

Palavras-chave: Alimentos ultraprocessados. Alimentos industrializados. Primeiros
dois anos de vida. Nutricdo do lactente. Nutrigao.



ABSTRACT

The present study aimed to perform a narrative bibliographic review, in which the
consumption of ultraprocessed foods was verified in the first two years of life.
Ultraprocessed foods are understood as those with excessive amounts of fats,
sugars and substances considered, undesirable for consumption mainly in this age
group, such as: colorants, flavorings, flavor enhancers and chemical additives. For
the operation of the bibliographic research, 12 scientific articles were selected, in the
databases in the SciELO Virtual Health Library, MEDLINE, LILACS and in the Capes
Portal (PUBMED and Web of Science), which approached this theme. The most
consumed foods were: processed powdered juice, sausages, soups, packaged
snacks, instant noodles, gelatin, soft drinks, popcorn, candies, lollipops, ice cream,
chocolate, yogurt, petit suisse cheese and fermented milk. One of the explanations
for such eating behavior can be explained by the prices, accessible to the population
in general, and with this reaching more and more the population of lower income,
besides the practicality that these products offer. Thus, as a suggestion of this study,
public agencies need to promote more educational campaigns about the adequate
reading of food labels, which could be implemented in the service sectors, along with
the child population and their families, in order to guide the nutritional labeling , so as
to contribute to healthier, more sustainable and conscious food choices, and to better
publicize the benefits of in natura foods and to combat the cost of these foods. Given
that the Ministry of Health's recommendation is of the utmost importance for

combating obesity and childhood iliness.

Descriptors: Ultraprocessed foods. Industrialized foods. First two years of life.
Infant nutrition. Nutrition.
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1 INTRODUGAO

2 Os cuidados com a alimentacéo infantil iniciam no periodo gestacional,
.através do equilibrio nutricional da dieta materna na gravidez, seguido do
aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida, e
posteriormente associado a alimentagdo complementar adequada e saudavel.
(BRASIL, 2005)

Segundo Victora (2008), foi observado uma forte evidéncia para o
adequado crescimento e desenvolvimento infantil estar diretamente relacionado a
nutricdo intrauterina adequada com ingestao principalmente de alimentos naturais
nas refeigdes diarias, somado alimentagdo adequada e saudavel nos dois primeiros
anos de vida. Além disso, ele considerou que, os 1000 (mil) dias, 270 dias de
gestagao, mais os 730 dias dos dois primeiros anos de vida, como uma janela de
oportunidades para o adequado crescimento e desenvolvimento infantil, que
associado a imunizagdo e boa assisténcia a saude, determinariam satde na vida
adulta e seu “capital humano”.

Segundo Zorzetto (2011), o periodo da concepgdo, somado aos primeiros
1000 dias de vida, associado ao carinho e apoio familiar, também influenciariam no
adequado crescimento e desenvolvimento infantil. Mozetic, Silva e Ganen (2016),
em seu trabalho de revisdo, corroboram com Victora (2008), ao afirmarem que
durante os primeiros 1000 (mil) dias de vida, o cuidado apropriado com a
alimentagcdo adequada e saudavel é de extrema importancia, pois pode trazer
impactos profundos no desenvolvimento neurocognitivo, no crescimento e
desenvolvimento, bem como na redugdo de riscos para o desenvolvimento de
intercorréncias ao longo da vida do individuo como obesidade e doengas
cardiovasculares, ainda segundo esses trabalhos, o aleitamento exclusivo favorece
o desempenho intelectual da criancga.

A atual orientacdo dos departamentos de Nutrologia e de Aleitamento
Materno da Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) e da Organiza¢do Mundial da
Saude (2014) e do Ministério da Saude (BRASIL, 2005) enfatizam que o
aleitamento materno no seio seja exclusivo e em livre demanda durante os seis
primeiros meses e a partir dai, iniciar a introdugdo da alimentagdo complementar
adequada.



Em funcéo disso, o Ministério da Salide elaborou em 2005, juntamente com
a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), escreveram normas € manuais
técnicos que contam com os “Dez passos para uma alimentagdo saudavel: guia
alimentar para criangas menores de dois anos” (BRASIL,2005). Este manual
técnico tem como objetivo, auxiliar os profissionais de saude a orientar as praticas
alimentares saudaveis para criangas nos dois primeiros anos de vida, bem como
apontar o beneficio do leite materno nesta fase da vida.

Apéds o sexto més de vida, as necessidades tanto energéticas quanto de
determinados micronutrientes, como, por exemplo, o ferro que aumenta indicando a
necessidade de complementacdo do leite materno. Este € o momento oportuno
para inicio de uma alimentagdo complementar, que deve ser feita de maneira
apropriada, composta por uma variedade de frutas, legumes, hortali¢as, proteinas,
cereais, tubérculos, além de consisténcia adequada a idade da crianga (BRASIL,
2005).

As praticas alimentares adequadas devem promover um bom crescimento
e desenvolvimento infantil, além de oferecer boa diversidade de alimentos,
atendendo as necessidades quantitativas e qualitativas de macro e micronutrientes,
respeitando a questéo sociocultural da regido a que pertence.

Devido é. alta permeabilidade do tubo digestivo, a crianga pequena corre 0
risco de apresentar reagbes de hipersensibilidade a proteinas estranhas a espécie
humana, o rim imaturo, por sua vez, ndo tem a necessaria capacidade de
concentrar a urina para eliminar altas concentragées de solutos provenientes de
alguns alimentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012, p.27)

A alimentagao esta relacionada ao bem-estar e deve proporcionar nutri¢ao,
crescimento e desenvolvimento ao lactente e fortalecer a fungao de orgéos,
sistemas e aparelhos, bem como agir para precaver as doengas no decorrer da
vida como ‘“anemia, obesidade e doengas crénicas nao transmissiveis”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012, p.20).

Desse modo, evidencia-se a importancia da alimentagao saudavel desde a
gestagao, e por esta razdo que, Victora (2008, p.16) insiste sobre os “1000 mil dias
que valem uma vida”. Ha varios indicios na literatura de que quando a introdugéo
da alimentagdo complementar é feita de maneira incorreta, pode contribuir para o
surgimento de doencas como obesidade, diabetes, desnutricdo, doengas
infecciosas e caréncias especificas de micronutrientes, particularmente ferro, zinco
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e vitamina A. Além disso, os alimentos cuja composi¢cdo possui grandes
concentragdes de agucares, gorduras e conservantes, apresentam valor nutricional
lnsignificante, por apresentarem baixo valor nutricional. (HEITOR; RODRIGUES;
SANTIAGO, 2011).

Martins et al. (2013), descrevem os alimentos processados como aqueles
alimentos integrais preservados em agutcar, sal ou 6leo distintos, ou seja, os
alimentos in natura. Enquanto os ultraprocessados sdo aqueles que contem grande
quantidade de conservantes, corantes artificiais e pouquissima quantidade de
alimento integral e responsaveis em grande parte pela obesidade infantil, devido ao
alto valor calérico e pouco valor nutricional.

Com base em Toloni et al. (2011), devido ao ritmo de vida acelerado e a
mulher cada vez mais se destacando no mercado de trabalho, pode ser a
explicagéo para o aumento no consumo de alimentos instantaneos e semi prontos,
além do crescimento da realizacdo das refeigcées fora do lar. Em 2007, 85% do
consumo total de alimentos era composto por alimentos ultraprocessados. Isso
ocorre, entre outros fatores, porque esse tipo de alimento tem os valores mais
acessiveis a populagdo em geral além da praticidade que oferecem, enquanto os
precos dos alimentos in natura tém um custo mais alto, alcangando em menor
propor¢ao a populagdo de menor renda (TOLONI, et al., 2011),

Essas transformagées socioculturais em que a mulher esta sendo exposta,
saindo da exclusividade do ambiente doméstico, provocaram, também a
interrupgdo do aleitamento materno exclusivamente até os seis meses. A
desisténcia prematura do aleitamento materno interfere negativamente no
crescimento e o desenvolvimento infantil, além de poder desencadear o
enfraquecimento da protegdo imunolégica e favorecer as doengas nutricionais. A
introdugdo de ultraprocessados pode ser responsavel pelo aparecimento das
doengas crdnicas nao transmissiveis (TOLONI et al., 2011).

Diante de tudo que foi apresentado, este trabalho teve como objetivo
investigar na literatura cientifica o impacto da introdugdo de alimentos ultra
processados nos dois primeiros anos de vida, frente a globalizagdo dos alimentos
ultraprocessados, a publicidade, o ritmo de vida acelerado, a mulher cada vez mais
fora de casa na busca de espago no mercado de trabalho o seu reconhecimento,
buscando cada vez mais praticidade, e com isso, se encanta com as facilidades
dos alimentos prontos para o consumo, se esquecendo da qualidade desses e
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deixando de lado os costumes dos nossos antepassados de cultivar, colher e
descascar seu préprio alimento o in natura.

Os 6rgaos publicos precisam divulgar com mais eminéncia os beneficios dos
alimentos in natura e trabalhar no combate ao custo desses alimentos, deixando-os
mais acessiveis as populagées, principalmente, de baixa renda. Tendo em vista
que, a recomendacdo do ministério da saude & de suma importancia para o

combate da obesidade infantil e das doengas caréncias, como anemia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

« Investigar na literatura cientifica o impacto do consumo de alimentos

ultraprocessados nos dois primeiros anos de vida.

2.2 Objetivos especificos

e Listar os alimentos ultraprocessados mais consumidos nos dois primeiros

anos de vida.

» Descrever a baixa qualidade nutricional dos alimentos ultraprocessados mais

consumidos nos dois primeiros anos de vida.

eListar as intercorréncias mais comuns frente ao consumo dos alimentos
ultraprocessados nos dois primeiros anos de vida.

* Debater sobre a repercussdao do consumo de alimentos ultraprocessados

sobre a saude na saude infantil.
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3 JUSTIFICATIVA

A alimentagdo adequada e saudavel nos primeiros anos de vida € de
extrema importancia para o adequado crescimento e desenvolvimento infantil, bem
como para prevengao do surgimento de intercorréncias ao longo da vida. Frente a
globalizagao dos alimentos processados e ultraprocessados, a publicidade, o ritmo
de vida acelerado, e com o boom das industrias de alimentos prontos para o
consumo, aumenta-se o risco para o desenvolvimento das doengas crdnicas nao
transmissiveis na vida adulta. Face ao exposto, descrever o impacto do consumo
de alimentos ultraprocessados nos dois primeiros anos de vida & de grande
importancia a fim de subsidiar orientagées alimentares adequadas e de qualidade
para populacao infantil.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisé@o bibliografica, do tipo narrativa, sobre as
atuais evidéncias a respeito do impacto do consumo de alimentos ultraprocessados
nos primeiros dois anos de vida. Foram consultadas duas bases de dados: a
Biblioteca Virtual em Saude, BVS (SciELO, MEDLINE, LILACS) e Portal Periédico
Capes (PUBMED e Web of Science)

4.1 Identificagao dos estudos

A revisao bibliografica permitiu ao pesquisador fazer um rastreamento dos
artigos publicados nos Ultimos sete anos o que possibilitou uma sintese das
pesquisas. Desse modo, para realizar a busca, primeiramente foram identificadas
as palavras chaves no site dos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs),
chegando aos seguintes descritores: alimentos ultraprocessados, alimentos
industrializados, primeiros dois anos de Vida, nutricdo do lactente e nutrigéo.

Em um segundo momento, foi realizada a pesquisa de documentos e
publicacdes em portais dos departamentos de Nutrologia e de Aleitamento Materno
da SBP, que também aderem a recomendagdo da OMS, e também do MS, bem
como em Banco de Teses da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Para tal, os critérios de inclusdo foram: estudos
observacionais, estudos transversais e estudos longitudinais, que permitem saber o
estado das pesquisas nos ultimos anos. E os critérios de exclusdo foram os
assuntos que nao estao relacionados ao tema.

A primeira etapa de busca, nas bases supracitadas, foi realizada com os
descritores de forma individual restringindo-se aos Uultimos sete anos, sendo
encontrado um total de 161.575 artigos, conforme demonstra o Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos encontrados com 1 descritor

Bases de Dados

Descritor BVS CAPES

Portal
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Alimentos ultra 4 ; 5 58 7 2 4
processados e
Nutricdo
Total 130 219 124 18 10 14

L
gonte: Elaborado pela autora, 2017.

4.2 Selegao dos estudos

A estratégia adotada para busca e inclusdo dos estudos pode ser observada

no fluxograma abaixo. Inicialmente foi realizado uma busca nos bancos de dados

com apenas um descritor, e foram identificados 61.575 artigos. A partir desse

numero realizou-se o cruzamento dos descritores (em pares) e foram encontrados

515 artigos. Sendo restringido para 100 artigos com base na analise dos titulos.

Apos a leitura dos resumos, o numero de artigos caiu para 60, que apds analise,

este nimero caiu para 30. Apds analise na integra destes, foram selecionados 6

artigos, que somados aos 06 artigos que foram utilizados da lista de referéncias,

totalizando 12 artigos selecionados, ja que cumpriram os critérios de inclusdo, esses

artigos abordavam o tema de modo satisfatorio.

Figura 1 - Fluxograma da selegao dos artigos

Busca sistematica

BVSe CAPES
161.575 artigos

Lista de referéncias: Estudos incluidos
06 artigos 12 artigos

nas bases de dados Cruzamento dos pares: Selecdo por titulos:
515 artigos 100 artigos

Selecionados Avaliados na integra: Revisdo dos resumos:

06 artigos 30 artigos 60 artigos

Fonte: Elaborado pela autora, 2017
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 O aspecto nutricional do leite materno e sua importancia nos dois

primeiros anos de vida

O leite materno “contém 88% de agua e sua osmolaridade € semelhante a
do plasma”, conforme afirmou Santiago e Borges (2013, p.8), por esta razéo, a
amamentacao exclusiva até os seis meses, nao necessita da introdugéao de chas ou
agua. O leite materno mantém o recém-nascido hidratado sem necessidade da
introdugdo de qualquer outro liquido, além disso, contém em sua composigéo,
nutrientes como carboidratos, proteinas, e lipidios em quantidades adequadas, e
todos os seus componentes sdo perfeitamente adaptados ao metabolismo do
lactente, sendo os lipidios, a principal fonte de energia para o mesmo.

No leite materno, os carboidratos presentes sdo os oligossacarideos e a
lactose. Os oligossacarideos na presenca de peptideos formam o fator bifido, que
impedem na luz intestinal a colonizagao de bactérias patogénicas, além de auxiliar
na formacgao do bolo fecal (GUILHERME; NASCIMENTO, 2013).

Na composigdo do leite humano esta presente a “mucina que & uma
proteina presente no colostro ligado aos glébulos de gordura, cuja principal fungao
e inibir a adesao bacteriana ao epitélio intestinal®, além disso, os lipidios presentes
no leite humano sédo “hidrolisados em acidos graxos e monoglicerideos que tém
acao sobre alguns tipos de virus, bactérias e protozoarios” (PASSANHA,
CERVATO-MANCUSO,; SILVA, 2010. p.255).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, (2012), o leite humano é o
alimento ideal para manter o recém-nascido, protegido de doengas infecciosas,
anemia ferropriva e alergias respiratérias, aléem de auxiliar na maturagao do sistema
digestério e neurolégico. Por isso, € essencial que nos seis primeiros meses de
vida, a crianga seja alimentada exclusivamente com o leite materno.

Os sistemas de defesa do leite materno sdo conduzidos por varios
microrganismos, os quais a mae entrou em contato ao longo de toda a vida. A
maior parte desses anticorpos como esta presente nas superficies das mucosas do
aparelho gastrintestinal ou respiratéria materna que atua na defesa do recém-
nascido.



18

Estudos comprovam que no leite de vaca ndao ha elemento de defesa que
seja favoravel ao recém-nascido, mas a relatos que a introdugdo de alimentos ou
~ suplementos lacteos aumenta o risco de doengas como diarreia, infecgbes
respiratérias agudas (IRA), alergias, como a intolerancia a lactose. O leite humano
€ capaz de prevenir o surgimento de doengas alérgicas, desencadeadas pelo uso
precoce de alimentos ultraprocessados com propriedades alergénicas
(PASSANHA; CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010, p.254).

ARAUJO et al. 2006, se baseou pelos critérios da Organizagdo Mundial de
Saude e elaborou um estudo reflexivo cujo objetivo, foi analisar a contribuigcdo
imunologica e social do leite materno na prevengado de doengas infecciosas e
alérgicas infantis. A pesquisa apontou que a prevaléncia de criangas que tiveram
desmame precoce foi estimada em 61% e que somente 3,3% das maes
amamentaram até o sexto més de vida, como preconiza a OMS.

O estudo aponta como possivel causa para o desmame € o retorno da mae
ao mercado de trabalho, a cultura da regiao, falta de conhecimento e pobreza. No
Brasil as principais causas das internacgdes hospitalares infantis de 0 a 5 anos de
idade sdao motivadas por IRAS (35%), diarreias (21%) e de que, no estado do
Ceara, a taxa de mortalidade infantil por diarreia e IRAS & de 24% e 6,6%
respectivamente, com essa ordem a suspeita que a prematuridade da introdugédo
de alimentos ultraprocessados possa esta associado ou nos leva a refletir que ha
uma relagdo entre desmame precoce e vulnerabilidade infantil a infeccées e
alergias (ARAUJO et al. 20086).

Face ao exposto, o leite materno & o unico alimento que a crianga precisa
nos primeiros seis meses de vida, devendo ser complementado adequadamente a
partir dai, até os dois anos de vida da crianga, a fim de garantir o crescimento e
desenvolvimento adequado da crianga. (ZORZETTO, R. 2011). Além disso,
segundo Passanha; Cervato Mancuso; Silva, 2010, p.253, o leite materno tem em
torno de 250 elementos de protecao além de fatores de crescimento do trato
gastrintestinal.
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5.2 Alimentagdes nos primeiros seis meses de vida

Os seis primeiros meses de vida sao de fundamental importancia para o
desenvolvimento da crianga. Vale ressaltar que, “como o sistema digestorio, o rim,
o figado e o sistema imunolégico” do recém-nascido estdo em desenvolvimento. A
literatura aponta que o unico alimento que o recém-nascido precisa € o leite
materno, ndo devendo ser oferecido nenhum tipo de alimento sélido ou liquido
antes dos 4 a 6 meses de vida (BRASIL, 2005, p.22).

Nao ha evidencias na literatura que a oferta de alimentos antes dos seis
meses traga algum beneficio para o lactente nascido a termo. Ha casos especiais
que “poderao requerer a introdugédo de alimentos complementares antes do sexto
més” (BRASIL, 2005, p.22), mas nesses casos requer uma avaliagao e
acompanhamento pelo nutricionista e com a colaboragdo do pediatra e alem da
cooperagao da familia.

Outro beneficio que a crianga seja amamentada diretamente no peito da
mae é o custo: “a amamentagédo € uma fonte de economia para a familia”, com o
poder aquisitivo mais baixo (BRASIL, 2005, p.23). Ademais, isso proporciona lagos
afetivos mais intensos entre a mae e a crianga, além de ser o alimento mais
completo para a crianga nesse periodo (BRASIL, 2005).

Os primeiros reflexos do lactente sdo de “expulsdo, sucgdo, degluticdo e
mastigacao”, esses reflexos sdo imaturos, com a sucgao das primeiras mamadas e
a partir de uma atitude voluntaria, é através do aleitamento materno que esse
movimento pode acontecer com maior tranquilidade. O bebé mamando no peito da
mae vai ultrapassar a fase de reflexos iniciais para desenvolver os movimentos
necessarios da mastigagdo. A partir dos 6 meses de vida, a maioria das criangas
atinge um estagio de desenvolvimento com “maturidade fisiolégica e neurolégica’.
(WEFFOTR; LEITE, 2008, p.4).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012, p.25), defende que o “processo
de transigéo da alimentagdo deve estar estabelecido entre 9 e 12 meses de idade”
A partir dos nove meses o bebe comega a pegar o talher, e nesse periodo &
importante que a mée ou cuidadores possam oferecer diferentes sabores e texturas
com pedagos semissolidos, pois a crianga ja é capaz de participar da refeigcao da
familia. Entre nove e doze meses, a crianga prefere pegar o alimento com a propria
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mao e levar a boca, & muito importante deixar a crianga a vontade nessa fase, em
contato direto com seu alimento.

De 12 a 24 meses, a habilidade com a colher estd mais adiantada, a
: .criang:a tem mais autonomia na alimentagao, porém ainda necessita de ajuda.

E importante lembrar que cada crianga tem seu tempo no desenvolvimento
e comportamento, dependendo da genética e do ambiente em que ela vive. Nesse
momento, cabe ao nutricionista avaliar a qualidade dos alimentos consumidos pela
familia com a colaboragdo do pediatra e de uma equipe multidisciplinar, sabendo
que nessa fase ha formagao do habito alimentar da crianga, por isso a importancia
dos alimentos frescos e in natura (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2012).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012, p.36) € taxativa quando afirma
que a familia desempenha um papel importante na construgdo de habitos
saudaveis. Assim, “ao avaliar o consumo alimentar de uma crianga, deve-se
aproveitar para verificar os habitos e padrdes alimentares da familia, uma vez que
estes exercem um papel fundamental no comportamento alimentar da crianga”,

pois, o habito alimentar da crianca estara ligado inerentemente ao de sua familia.

5.3 Alimentagdao complementar

A introdugdo da alimentagdo complementar e saudavel deve ocorrer de
forma gradativa, ser suficiente em quantidade e qualidade, contemplando todos os
“nutrientes de forma variada em cores, sabores, a fim de suprir a necessidade de
energia, proteinas e micronutrientes, além de consisténcia adequada a cada faixa
etaria”, visando chegar a alimentagao da familia (BRASIL, 2002a, p.14).

Nos dois primeiros anos de vida a crianga possui a mucosa gastrica
sensivel e, portanto, as substancias presentes no café, enlatados e refrigerantes,
guloseimas como balas, pirulito, chocolate entre outros alimentos ultraprocessados
podem deixar a mucosa irritada comprometendo a digestdo e a absorgdo dos
nutrientes.

Os relatos da OMS e do Ministério da saude sdo que a crianga nasce com
preferéncia para o sabor doce, no entanto, quando essa introdugéo ainda é feita por
alimentos processados ou ultraprocessados, cuja composicdo apresenta grandes
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guantidades de gorduras, agucares simples e outras substancias indesejaveis,
podem comprometer a salde da crianga, além de possuir baixo valor nutricional.
Portanto, € importante seguir o oitavo passo da cartilha da OMS que orienta as
maes evitarem o uso de alimentos ultraprocessados, enlatados, embutidos e
frituras, que contenham gordura e sal em excesso, aditivos e conservantes
artificiais, pois além de prejudicar a saude da crianga, possui baixo valor nutricional
(BRASIL, 2002a).

Na composig¢ao dos alimentos ultraprocessados estao presente substéncias
que podem agredir a mucosa gastrica da crianga, que € mais sensivel no primeiro
ano de vida, podendo ainda comprometer a digestdo e a absorgdo de nutrientes,
esses alimentos contém aditivos e conservantes artificiais que, embora dentro dos
limites maximos preconizados pela legislagdo, ainda ndo foram devidamente
testados para uso a longo prazo, desde a infancia até a idade adulta.

A alimentagcdao deve ser vista como a ingestdao de alimentos e sua
combinagéo é imprescindivel na vida da crianga, tendo em vista o seu crescimento
e desenvolvimento. Devido a uma influéncia nas dimensdées culturais pela midia e
por fatores sécios econdmicos dos individuos, que infelizmente acabam optando
por alimentos inadequados ao consumo infantii nos primeiros anos de vida
(BRASIL, 2002a).

Contudo, & dever dos responsaveis, dentro de suas possibilidades, cuidar
da alimentacdo, pois a crianga depende inteiramente da pessoa que o alimenta,
entendendo que a decisdo sobre a introdugdo de novos alimentos recai sobre a
mae, cuidadores e familiares que € quem geralmente é o responsavel por alimentar
a crianca e que a introdugéo precoce de qualquer bebida ou alimento interfere no
aleitamento materno. Este é o principal e deveria ser o Unico alimento do lactente
nos primeiros seis meses de vida (BRASIL, 2002a).

A partir dos seis meses, atendendo a uma necessidade fisiolégica no
desenvolvimento do lactente, deve-se iniciar a introducdo da alimentagao
complementar, mantendo-se o aleitamento materno até os 2 anos de idade ou
mais. Vale ressaltar que, essa fase de transi¢do alimentar € muito delicada, pois
ocorre uma diminuicéo da oferta do leite materno, e estimulo de uma alimentagéo
que nem sempre podem estar adequadas as necessidades da crianga, (BRASIL,
2002c).
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Em uma pesquisa realizada em 2012 por Bortolini, Gubert e Santa (20172,
p.1759) entre criancas de 6 a 59 meses nas capitais do pais e no Distrito Federal
_ identificou uma “introdugcdo precoce de liquidos e alimentos”, o que revelou a
necessidade de um acompanhamento nutricional mais préximo dessas maes, pois
“tais resultados sao alarmantes, pois o consumo de alimentos nao recomendados
podem causar as deficiéncias de micronutrientes e a elevada e crescente
prevaléncia de excesso de peso em todas as idades”. Dai decorre a importancia de
estar atento ao aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida.

Com base em Dérmer que em 1974 pds na literatura a palavra
‘programming”, varios estudos clinicos demonstram “que fatores nutricionais e
metabodlicos nas primeiras fases do desenvolvimento humano”, tém efeitos
prolongados e até perdurar por toda a vida. Entende-se pelo conceito da palavra
inglesa “programming”:

Programming = indugéo, delecdo ou prejuizo do desenvolvimento de uma
estrutura somatica ou ajuste de um sistema fisiolégico por um estimulo ou
agress&o que ocorre num periodo suscetivel (p. ex., fases precoces da
vida), resultando em consequéncias em longo prazo para as fungbes
fisiologicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012, p.17).

A partir do conceito programa metabélico (programming), pode-se dizer que
“as mas praticas de alimentagdo no primeiro ano de vida e o desenvolvimento
futuro de obesidade” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012, p.19). A
crianga que mama direto no peito da mae até os seis meses tem seu futuro
nutricional mais respaldado, pois o aleitamento materno tem como objetivo proteger
a crian¢a da obesidade futura, da elevacao da pressao arterial e contribuir com a
longevidade do individuo.

Tais afirmagdes vém de encontro ao guia alimentar para criangas menores
de dois anos que priorizem a amamentagao em tempo oportuno e a “introdugao da
alimentacdo complementar” com variedade e qualidade com seguimento ao leite
materno, assim sendo o profissional de saude precisa orientar a méae que essa
continuidade precisa ser com variedade e qualidade (BRASIL, 2005). Mozetic, Silva
e Ganen (2016, p.881) afirmam que:

A alimentagdo complementar adequada deve ser variada, a fim de favorecer
habitos alimentares saudaveis, e deve ser composta por alimentos ricos em
energia e micronutrientes, baixos teores de aglcar, sal e condimentos, de
facil consumo e boa aceitagdo pela crianga, em quantidade apropriada,
faceis de preparar a partir dos alimentos da familia e com custo acessivel.
(MOZETIC; SILVA; GANEN, 20186, p.881)
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Dessa perspectiva, em busca de uma alimentagdo balanceada e saudavel

que leve em consideragao o custo beneficio para a familia, a Sociedade Brasileira

“ de Pediatria preparou um guia nutricional para orientar os pediatras no que se

refere a alimentag@o para menores de dois anos, apresentando os dez passos para
uma alimentacédo saudavel:

Passo 1 — Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua,
chas ou quaisquer outros alimentos.

Passo 2 — A partir dos 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros
alimentos, mantendo-se o leite materno até os 2 anos de idade ou mais.
Passo 3 — Apds os 6 meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia se a
crianga receber leite materno e cinco vezes ao dia se estiver desmamada.
Passo 4 — A alimentagdo complementar devera ser oferecida sem rigidez
de horarios, respeitando-se sempre a vontade da crianga.

Passo 5 — A alimentagao complementar deve ser espessa desde o inicio e
oferecida com colher; comegar com consisténcia pastosa (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a alimentagéo da
familia.

Passo 6 - Oferecer a crianga diferentes alimentos os dias. Uma
alimentagéo variada €, tambem, uma alimentagéo colorida.

Passo 7 — Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas
refeicbes.

Passo 8 — Evitar aglcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com
moderagao.

Passo 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir
armazenamento e conservagdo adequados.

Passo 10 — Estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar,
oferecendo a alimentagdo habitual e seus alimentos preferidos e
respeitando sua aceitagdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2012, p.18).

Bartolini e Duar (2015), em uma Oficina no Parana apresentam esses dez
passos incentivando a pratica de uma alimentagcdo mais saudavel na hora de
complementar, apés os seis primeiros meses. Entende-se por alimentagéo
complementar como o procedimento que se inicia quando o leite materno nédo é
mais suficiente para atender as necessidades nutricionais do lactente e, portanto,
sdo inseridos outros alimentos liquidos ou pastosos a dieta da criancga.

Sendo, portanto, de suma importancia continuar com a amamentagéo até
dois anos ou mais e de acordo com a vontade da méae e da crianga. Os agentes de
saude tém a responsabilidade de orientar sobre a introdugdo da alimentagao
complementar, destacando a importancia de nutrientes adequados, evitando os

chamados “alimentos inadequados” e esclarecendo essa questéao.
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Este € um topico de grande importancia e também muito mistificado, pois
chas, mel, bebidas agucaradas e outros alimentos, como chocolate e refrigerantes,
bolachas, salgadinhos, sucos de pacote, biscoito recheado, macarrao instanténeo
podem ter significados culturais muito enraizados e gerar forte apelo por parte dos
familiares, demandando argumentos fortes e esclarecidos para convencer os pais
de que deverdo banir estes alimentos nos primeiros anos de vida da crianga
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Os primeiros anos de vida se constituem em periodo decisivo para a
formagéo de habitos alimentares, que se perpetuardao na vida adulta. Por
isso é de vital importancia a adogéo de praticas alimentares adequadas o
mais precocemente possivel, pois os erros alimentares podem nao somente
gerar distlrbios nutricionais como déficit de peso, obesidade e anemia, além
de criar habitos alimentares ndo saudaveis. O incentivo a adogdo de
praticas alimentares saudaveis deve ser planejado em conjunto com outras
agdes, como implantagdo de programas de promogéao, prote¢éo e apoio ao
aleitamento materno e de disseminagéo de informagtes sobre a introdugéo
correta da alimentagdo complementar, considerando-se o conceito de
seguranga alimentar e nutricional, o qual enfatiza a possibilidade do
consumo, por todos os cidadaos, de alimentos seguros, que satisfagam
suas necessidades nutricionais, seus habitos e praticas alimentares
culturalmente construidas, promovendo assim o cuidado com a salde
desde a infancia (TOLONI et al. 2016, p.159).

Martins et al. (2013, p. 657), evidencia a relagao entre o intenso consumo de
produtos ultraprocessados, como refrigerantes, doces, macarrdo instantaneo e
carnes processadas ao ganho excessivo de peso; salienta que “o aumento da
producdo e consumo de alimentos ultraprocessados € uma das principais causas
da atual pandemia de obesidade e de doengas e agravos nao transmissiveis”. Por
isso, além de uma educagado nutricional junto as familias, creches e escolas, €
necessario analisar o alimento segundo o modo de processamento. Martins et al.
(2013, p.657).

5.4 Alimentos segundo o processamento

Em estudos sobre o consumo alimentar de populagdes, o procedimento
industrial de alimentos é praticamente ignorado, ocorrendo possivelmente devido a
auséncia de um sistema classificatério que considere o processamento a qual os
alimentos sdo submetidos antes de serem adquiridos e consumidos. Uma categoria
de produtos de consumo alimentar foi elaborada com base na extenséo e propésito
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do processamento de alimentos. Essa categoria separa os itens de consumo em
irés grupos: “alimentos in natura ou minimamente processados; ingredientes
culinarios processados; e produtos alimenticios prontos para consumo, que podem
ser processados ou ultraprocessados” (MARTINS et al., 2013, p.657).

O guia alimentar da populagdo brasileira relata as categorias de
processamento empregadas na aquisicdo dos produtos alimenticios, a primeira
categoria descreve os alimentos in natura ou minimamente processados. Ja “os
produtos processados sao alimentos integrais preservados em sal, agucar ou 6leo”,
e os produtos ultraprocessados sao ingredientes basicamente industrializados na
sua maioria ou completamente feitos a partir de ingredientes, contendo em sua
composi¢cdo pouco ou nenhum alimento integral. Essa separagdo é importante
para o enfrentamento da obesidade infantil e prevengdo de doengas crdnicas
futuras (MARTINS et al., 2013, p.657).

Alimentos in natura sdo aqueles obtidos diretamente de plantas ou de
animais (como folhas e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo
sem que tenham sofrido qualquer alteracdo apés deixarem a natureza.
Alimentos minimamente processados s@o alimentos in natura que, antes de
sua aquisicdo, foram submetidos a alteragées minimas. Exemplos incluem
graos secos, polidos e empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes
e tubérculos lavados, cortes de carne resfriados ou congelados e leite
pasteurizado (BRASIL, 2014, p.25).

A aquisicdo de alimentos in natura é limitada a algumas variedades como
frutas, legumes, verduras, raizes, tubérculos e ovos e ainda assim, € comum que
esses alimentos sofram alguma alteragédo antes de serem adquiridos, como limpeza,
remocdo de partes ndo comestiveis, fermentacdo sdo exemplos de processos
minimos que transformam alimentos in natura em minimamente processados.
Observa-se que, como em todo processamento minimo, ndo ha agregagao de sal,
agucar, o6leos, gorduras ou outras substancias ao alimento, (BRASIL, 2014, p. 25).

Os alimentos processados:

Sao produtos industrializados feitos essencialmente com a adi¢éo de sal ou
agucar (e eventualmente d6leo, vinagre ou outra substancia de uso culinario)
a um alimento in natura ou minimamente processados para torna-los
duraveis e mais agradaveis ao paladar, séo produtos derivados diretamente
de alimentos e sao reconhecidos como versdes dos alimentos originais. Sao
usualmente consumidos como parte ou acompanhamento de preparagdes
culinarias feitas com base em alimentos minimamente processados.
(BRASIL, 2014, p.38).

Ja os alimentos ultraprocessados séo:
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Sao formulagées industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, aglcar, amido,
proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas,
amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em matérias
organicas como petréleo e carvao (corante, aromatizante, realga dores de
sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os produtos de
propriedades sensoriais atraentes). Técnicas de manufatura incluem
extrusdo, moldagem, e pré-processamento por fritura ou cozimento. Varios
tipos de biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral, cereais
agucarados para o desjejum matinal, bolos e misturas para bolo, barras de
cereal, sopas, macarrao e temperos ‘instantaneos’, molhos, salgadinhos “de
pacote”, refrescos e refrigerantes, iogurtes e bebidas lacteas adogadas e
aromatizados, bebidas energéticas, produtos congelados e prontos para
aquecimento como pratos de massas, pizzas, hamburgueres e extratos de
carne de frango ou peixe empanado do tipo nuggets, salsichas e outros
embutidos, paes de forma, paes para hamburguer ou hot dog., pdes doces
e produtos panificados cujos ingredientes incluem substancias como
gordura vegetal hidrogenada, agtcar, amido, soro de leite, emulsificantes e
outros aditivos (BRASIL, 2014, p.41).

Alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade e
predominantemente de origem vegetal, sdo a base para uma alimentagédo
nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de
um sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentavel. Alimentos in
natura ou minimamente processados incluem muitas variedades de gréos,
tubérculos e raizes, legumes e verduras, frutas, leite, ovos, peixes, carnes e,
também, agua (BRASIL, 2014).

A industria alimenticia promoveu os langamentos das versées chamadas
light, que além de terem o pre¢o mais elevado com frequéncia, apenas mudam a
natureza do problema. Por exemplo, “o excesso de gordura é trocado por excesso
de agucar e vice-versa”. Ha relatos na literatura que os produtos contem teor de
sodio, agucar ou de gordura inferior ao da versédo original do produto, mas ainda
assim excesso (MONTEIRO; CASTRO, 2009, p.57).

Dessa forma, quanto mais alimento in natura ou minimamente processado
estiver presente na alimentagdo da crianca mais saudavel ela sera, pois séo ricos
em nutrientes. Por outro lado, devem ser evitados alimentos processados e
ultraprocessados por conterem alto valor energético e baixissimo ou, até mesmo,
nenhum valor nutricional e ser o causador de varias doengas como obesidade

infantil, doencas cardiovasculares, entre outras (BRASIL, 2014).
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5.5 Selegao dos artigos

No quadro 3 que esta apresentado abaixo, a demonstracdo dos 12 artigos
selecionados, obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo conforme pode ser
lido no quadro abaixo, que tiveram seus textos lidos na integra com avaliagdo do

titulo e resumo de cada artigo com: Autores, pais, Ano, titulo, tipo de estudo, objetivo

do artigo.
Quadro 3 — Apresentacédo dos artigos selecionados
AUTOR E PAIS ANO TiTULO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO DO ARTIGO
ZORZETTO, R. (BRASIL.) 2011 Mil Dias que valem | Amostra e coletas de | Avaliagdo do crescimento
uma vida dados de criangas que
receberam outro
alimento, além do LM,
antes dos seis meses de
vida.
HEITOR, SFD, RODRIGUES, | 2011 | Introdugdo de | Carater descritivo, transv{ Avaliar o consumo de
LR, SANTIAGO LB, (BRASIL.) alimentos supérfluos | e de abordagem quantitatiy alimentos supérfluos por
no primeiro ano de criangas de quatro a doze
vida e as repercussbdes meses.
nutricionais
TOLONI, M.H. DE AGUIAR et 2011 | Introdugdo de | Estudo transversal Descrever e discutir a
al. (BRASIL.) alimentos introdugéo de alimentos
industrializados e industrializados na dieta
alimentos de uso da crianga
tradicional na dieta de frequentadoras de
criangas de creches bergario em creche.
publicas no municipio
de sdo Paulo.
LOUZADA et. al. (BRASIL) 2012 | Impacto de alimentos Estudo Transversal Avaliar o impacto da
ingestdo de alimentos
ultraprocessados ultraprocessados
sobre o teor de Sobre o teor de
- » micronutrientes na
Micronutrientes da alimentagao da
dieta no Brasil populagdo brasileira.
VENDRUSCOLO, J. F. et| 2012 | A relagio entre o | Amostra e coletas de | O presente estudo busca
al. (BRASIL.) aleitamento, transicdo | dados investigar a associagdo
alimentar e 0s entre a transi¢do
indicadores de risco alimentar e o aleitamento
para 0 com a Presenga de risco
desenvolvimento ao desenvolvimento
infantil. infantil.
BORTOLINI; GUBERT; | 2012 | Consumo alimentar | PNDS 2006/2007, | Avaliagdo do consumo
SANTOS, (BRASIL) entre criangas | Estudo de corte | alimentar em criangas
brasileiras com idade | transversal. menores de cinco anos.
de 6 a 59 meses.
MARTINS, A. P. B. et al. 2013 | Participagdo crescente | Plano amostral das | Estimar tendéncias
(BRASIL.) de produtos | pesquisas temporais do consumo
ultraprocessados na domiciliar  de itens
dieta brasileira (1987- alimenticios no Brasil.
2009).
COTTAR.M.Mitre, M. J, C, | 2013 | Programa Bolsa | Foram selecionados 10 | Revisar criticamente os
Machado. (BRASIL.) Familia e seguranga | estudos, dos quais cinco | estudos que avaliaram os
alimentar e nutricional | concluiram que o PBF | impactos do (PBF) na
no Brasil: revisdo | teve um impacto positivo | promogdo da seguranga
critica da literatura. na seguranga alimentar | alimentar e nutricional no
e nutricional das familias | Brasil.
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GANEN, A.P, (BRASIL)

nutricdo nos primeiros
mil dias

beneficidrias.
SAMPAIO, Neuza dos Anjos | 2015 | Nutrigdo e | Estudo transversal, | O objetivo € descrever a
(BRASIL) sustentabilidade  no | prospectivo, com | relagdo entre consumo
universo das gestantes | amostragem por | alimentar, segundo o tipo
adolescentes. conveniéncia, de cardter | de processamento, e
descritivo-analitico, na | sustentabilidade
Maternidade Escola da | socioambiental em
UFRJ, na cidade do Rio | gestantes adolescentes.
de Janeiro, no periodo
de maio a outubro de
2015.
BORTOLINI, Gisele Ane 2015 | OFICINA: Guia | Plano amostral das | Cendrio atual da
DUAR, Helen (BRASIL) Alimentar Para | pesquisas Alimentag&o e Perfil do
Criangas Menores de Estado Nutricional
Dois Anos
TOLONI, M.H. DE AGUIAR et | 2016 | Alimentagdo nos | Revisdo da literatura Compilar e debater a
al. (BRASIL.) primeiros anos de introdugéo de alimentos
vida: o advento dos industrializados na dieta
alimentos infantil.
industrializados
MOZETIC, RM, SILVA, SDC, | 2016 | A importdncia da | Revisdo da literatura Explorar os mecanismos

envolvidos na influéncia
da alimentagéo no
periodo intrauterino,
lactagdo até o segundo
ano de vida.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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6 RESULTADO E DISCUSSAO

Heitor, Rodrigues e Santiago (2011, p.430), fizeram estudo na cidade de
Fruta/MG, com criangas de quatro a doze meses de idade usuarias do servigo
publico/Sistema Unico de Saude (SUS), foram avaliadas 300 criangas, todas
acompanhadas pela mae, com a idade de 20 a 30 anos, cuidadores e avos, e
verificou que a introdugdo de alimentos sélidos se deu por “maes que terminavam
sua licenca-maternidade de quatro meses, beneficio concedido pelo Decreto-Lei no
5.452, de 1° de maio de 1943, artigo 392 da Consolidagéo das Leis do Trabalho”
(BRASIL, 2002b).

No estudo de Heitor, Rodrigues e Santiago (2011, p.430), verificou-se que
80,2 % das maes e cuidadores relatavam oferecer um ou mais alimentos
considerados ultraprocessados para criangas menores de 1 ano de idade. E
observou ainda que 96,8% dos derivados lacteos como leite fermentado, iogurte,
queijos, foram oferecidas as criangas a partir dos quatro meses de vida, sorvete,
71% e gelatina, 80%, foram oferecidas as criangas a partir do sexto més. Os
refrigerantes e achocolatados foram consumidos por 66% das criangas com mais
de seis meses. Os resultados da pesquisa comprovam que quando a introducao da
alimentacdo complementar é feita por alimentos hipercaléricos, com grandes
concentragoes de calorias vazias que estdo presentes nos alimentos agucarados,
conservantes e sédios, pode provocar varios danos a saiude como obesidade,
desnutricdo, doengas infecciosas e caréncias de micronutrientes especificos,
particularmente “ferro, zinco e vitamina A", podendo ter repercussao por toda a vida
(HEITOR; RODRIGUES; SANTIAGO, 2011, p.431).

Neste contexto fortalece a importancia de incentivar a introdugao de
alimentos in natura na alimentagdo infantil. J& o pesquisador Zorzetto (2011) em
seu artigo sobre “Os mil dias” enfatiza a relevancia da alimentagao infantil ainda no
ventre da mée deve conter alimentos ricos em vitaminas como: folhosos, hortaligcas,
leguminosas e frutas em geral, carnes vermelhas e brancas sao fundamentais para
o crescimento e desenvolvimento saudavel.

Ja os pesquisadores Mozetic, Silva e Ganen (2015, p.879), defendem que
“o desmame precoce e a introdug¢ao inadequada de alimentos ultraprocessados
pode desencadear o inicio da obesidade ja nos primeiros anos de vida”. Heitor em

seu estudo realizado em uma unidade basica no municipio de Mogi das Cruzes,
]
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observou a mesma categoria de alimento os ultraprocessados, como doces, entre
eles o Pirulito, sorvete, balas gelatina, o estudo mostrou que 49% das maes
ofereceram alimentos ultraprocessados as criangas entre quatro a doze meses. O
alimento que mais se destacou “foi queijo petit-suisse” (62,2%), “e os que menos se
destacaram foram o salame e a pipoca” (1,6% cada) (HEITOR; RODRIGUES;
SANTIAGO, 2011, p.4).

Estudo transversal no municipio de Sao Paulo com 270 criangas de 4 a 29
meses, com objetivo de avaliar a introducdo de alimentos ultraprocessados, nessa
pesquisa utilizou-se como bases o oitavo passo do Guia Alimentar, fez parte da
pesquisa a idade e escolaridade maternas, renda familiar e trabalho da mae fora do
lar. A idade das maes foi de 20 e 35 anos, os resultados mostraram que a
escolaridade materna é de 49,8% mais ou menos 8 anos de estudo, e 2/3 das
criangas foram oferecidos, antes dos 12 meses, alimentos com potencial
obesogénico, como macarrdo instantdneo, salgadinhos, bolacha recheada, suco
artificial, refrigerante e bala, pirulito, chocolate. Sao os filhos de maes com baixa
escolaridade, mais jovens e com menor renda, os mais susceptiveis ao erro
alimentar de introdugéo precoce de alimentos industrializados (TOLONI et.al 2014).

Outros achados foram a oferta aos lactentes de cha para 88 % e agucar 87%
delas, essa pratica é cultural em varias regides do pais, com a justificativa de ser um
“alimento calmante, ao alivio de célicas e a hidratagdo e muito sugerido pelas avos”
ja, a OMS defende nos dez passos, que se oferega somente leite materno até os 6
meses, sem agua, chas ou quaisquer outros alimentos” (TOLONI et al. 2014, p.61).

Em fungao desses resultados, identifica que a baixa escolaridade da mae
aumenta o risco da introdugédo de alimentos ultraprocessados, medidas educativas
e preventivas devem ser sugeridas para o desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis desde a infancia, além da criagdo de campanhas abrangentes e efetivas
que estimulem o consumo de frutas e hortalicas, considerando-se os fatores
culturais, comportamentais e afetivos envolvidos com a alimentagédo (TOLONI et.al.,
2014).

Essa pratica vem de encontro com os resultados de varios estudos, como o
de Sampaio, 2015, que observou um consumo expressivo de alimentos
ultraprocessados por dia, entre gestantes adolescentes, representando um risco

para o desenvolvimento das doengas crdnicas e nao transmissiveis na vida adulta.
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Haja vista, a elevada concentragdo de sédio, aglcares, aditivos quimicos, entre
outros.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) entre o ano de
(2006/2007), faz parte do programa internacional Demographic Health Surveys
(DHS). A PNDS se insere na quinta fase do DHS, realizado em escala mundial. No
Brasil, é realizada com intervalos de dez anos e, no ano de 2006, entrou em sua
terceira edigdo. A PNDS caracteriza-se por ser um estudo de corte transversal cujo
publico-alvo foi todas as mulheres em idade reprodutiva, entre 15 e 49 anos de
idade, com residéncias fixas inclusive favelas, areas urbanas e rurais, também fez
parte da pesquisa seus filhos de 6 a 59 meses. Fizeram parte do estudo 90 mil
criangas, vivas no momento da entrevista. Essa pesquisa abrange uma
representatividade nacional para as cinco macrorregides e para as zonas urbanas e
rurais. Foram elaborados questionarios com alimentos in natura e ultraprocessados
como: arroz e macarrao, pao, batata, mandioca, mandioquinha, cara, inhame,
abdbora, feijoes e lentilha, verduras, folhas, legumes, tomate, cenoura, beterraba,
berinjela, chuchu, abobrinha, frutas, carne bovina e suina, frango, peixe, suco
natural de fruta, doces, biscoito ou bolacha, salgadinhos ultraprocessados de
pacote, refrigerantes, sucos artificiais e iogurtes (BRASIL, 2009).

Observou-se baixo consumo diario de verduras (12,7%), legumes (21,8%),
carnes (24,6%) e elevado consumo de refrigerantes (40,5%), alimentos fritos
(39,4%), salgadinhos (39,4%), doces (37,8%), na frequéncia de uma a trés vezes
na semana. Comparando-se as regides, as criangas residentes no Sul, sudeste e
Centro-oeste consumiram com mais frequéncia arroz, pao, batata, feijao, verdura
de folha, legumes e carne, mas também consumiram doces e refrigerantes
alimentos néo recomendados para a idade (BRASIL, 2009).

Criangcas da zona rural apresentaram menor consumo dos alimentos
recomendados para a idade e, também, dos ndo recomendados, quando
comparadas as criangas da zona urbana. O consumo alimentar evidenciado neste
estudo ndo esta de acordo com recomendacdes de alimentagdo saudavel para
criangas, (BRASIL, 2009).

Situagdes de inseguranga alimentar e escassez de alimento foram
detectadas por diferentes tipos de problemas sociais; problemas mais comuns
fome, obesidade, desnutricdo extrema que sdo doengas associadas a ma
alimentacéo, fatores como falta de alimento ou alimento em excesso com
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qualidade duvidosa ou prejudicial a saude, identificar os principais pontos de
inseguranca alimentar contribui para a melhor compreensdo sobre quais grupos
populacionais se apresentam mais suscetiveis ao problema além das possiveis
. acbes para a sua redugao, permitindo o planejamento de agdes direcionadas para
as dimensdes da disponibilidade de alimentos quanto ao acesso e ao consumo
com quantidade e qualidade (BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012).

Com base em Vendruscolo et al. (2012, p. 43), que buscou investigar a
associacédo entre a transi¢cdo alimentar e o aleitamento com a presenca de risco ao
desenvolvimento infantil saudavel, se baseou nos estudos de Rotemberg e de
Vargas, (2012 apud LOUZADA et. al.,, 2012), mudancgas estilos de vida e habitos
alimentares, nutricdo vao além de atos bioldgicos, praticas sociais, ndo podendo
ser abordadas por uma unica perspectiva disciplinar, eles defendem que as praticas
alimentares sédo oriundas de conhecimentos, vivéncias e experiéncias, construidas
a partir das condigdes e da cultura e do conhecimento de cada época.

Cotta e Machado (2013, p.55), avaliaram o impacto do Programa Bolsa
Familia, na promoc¢éo de seguranga alimentar e nutricional no Brasil. Esse programa
tem “o objetivo de combater a pobreza e a fome e a promogéo da seguranga
Alimentar e nutricional’. O estudo identificou que uma quantidade importante desse
beneficio foi utilizada para compra de alimentos nos domicilios, principalmente para
as criangas, no entanto, nao foi observado uma diminui¢éo da inseguranga alimentar
ou bem-estar nutricional das familias.

Os resultados do estudo de Louzada et.al., 2015 para dieta brasileira,
mostram que o teor de micronutrientes em alimentos ultraprocessados tende a ser
inferior a0 mesmo teor existente nos alimentos in natura ou minimamente
processados (LOUZADA et.al., 2015).

Ja os pesquisadores Mozetic, Silva e Ganen (2015, p.879), defendem que “o
desmame precoce e a introdugdo inadequada de alimentos ultraprocessados pode
desencadear o inicio da obesidade ja nos primeiros anos de vida”.

Ja Bortolini, Gubert e Santos (2012) apresentam um estudo sobre o
consumo alimentar em criangas menores de 5 anos e constataram situagbes de
inseguranca alimentar que podem ser detectadas por diferentes tipos de problemas

tais como fome, obesidade, doengas associadas @ ma alimentagéo, consumo de
alimentos de gualidade duvidosa ou prejudicial a saude, entre outras. Com isso,
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compreensao sobre quais grupos populacionais se apresentam mais suscetiveis ao
problema além das possiveis agées para a sua redugao, permitindo o planejamento
de acdes direcionadas para as dimensdes da disponibilidade de alimentos, do
acesso e do consumo.

O mel também foi destacado com 73,7% das criangas avaliadas, sendo um
resultado preocupante ja que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
orienta que esse alimento ndo seja consumido no primeiro ano de vida, ja que o
lactente ndo tem defesa contra a “intoxicagao alimentar, causada pela bactéria
Clostridium botulinum, bacilo responsavel pela transmissdo do botulismo intestinal®
(TOLONI et al., 2016, p.67). O estudo também mostrou um aumento relevante, da
ingestao de refrigerantes e sucos artificiais e que ocorreu até os 12 meses de idade
em 56,5% e 63,6% das criangas respectivamente. :

Essa informacgao é preocupante porque esses alimentos apresentam em sua
composigao alto teor de agticar e isento de nutrientes importantes para a saude da
crianga. A presenca desses alimentos no dia a dia das criangas faz com que elas
venham ingerir menos frutas inteiras ou em pedagos ou sucos da fruta in natura, que
sao ricos em vitaminas, principalmente a vitamina C, nutriente que favorece o melhor
aproveitamento do ferro no organismo humano. O autor apresenta também a grande
quantidade do consumo de macarrdao instantdneo, de baixo valor nutricional e
grande quantidade de sédio prejudicial a saide da crianga (TOLONI et al., 2016).



34

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo atentam para a possibilidade de
importantes mudangas no padrdo da alimentagéo infantil, facilidade dos alimentos
industrializados e da grande demanda que o mercado oferece, com grande
popularidade e propagandas, sendo estes considerados inadequados para a faixa
etaria estudada. Observando-se associagdo a densidade energética da dieta, ao
teor de gorduras saturadas, gorduras trans e agucar livre, e nao ao teor de fibras e
proteinas, o consumo diario desses alimentos apresenta um risco para o
desenvolvimento das doengas crénicas como obesidade, diabetes, e doencas
cardiovasculares ou até mesmo um céancer.

Estudos evidenciam que a relagdo entre o abandono precoce do leite
materno e o intenso consumo de ultraprocessados, ao ganho excessivo de peso. A
pesquisa mostra que maes mais jovens e com menor renda, sdo mais susceptiveis
ao erro alimentar, consequentemente pode-se dizer que a introdugao precoce de
alimentos ultraprocessados se torna um reflexo dos seus habitos e conhecimento.
Assim, como sugestédo deste estudo, mais campanhas educativas sobre a leitura
adequada dos rétulos dos alimentos, poderiam serem implementadas em todos os
meios, como hospitais publicos, postos de salde, clinicas da familia, em campanha
de vacinagao, e hospitais privados. Esta ferramenta € uma estratégia de promogao
da saude junto a populagado infantil e seus familiares, e visa orientar quanto a
rotulagem nutricional, de forma a contribuir para que escolhas alimentares mais
saudaveis, sustentaveis, e de forma consciente.
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