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1. INTRODUCAO

A alimentacdo ofertada nos dois primeiros anos do individuo é determinante
na construcdo dos habitos alimentares, e podem ter repercussdes ao decorrer da
vida. Os costumes inseridos na infancia interferem tanto no equilibrio nutricional
atual da crianca, como nas suas preferéncias, gostos e aversdes alimentares
também na fase adulta (BARTOLINI et al., 2012; BRASIL, 2015).

Aconselha-se amamentacdo exclusiva ao nascer até completar seis meses,
apos esse periodo, comeca a introducdo alimentar, complementando o leite
materno, através disso irA atender suas necessidades nutricionais, auxiliar no
aspecto psicolégico, motor, cognitivo e prevenir o surgimento de doencas no bebé,
possibilitando de forma progressiva ser incluidos dos padrées alimentares da
familia (SBP, 2012; BRASIL, 2010).

Em conformidade com o novo Guia alimentar para criancas brasileiras
menores de 2 anos, publicado em 2019, uma alimentacdo satisfatoria deve ser
realizada com comida de verdade, alimentos in natura ou minimamente
processados serdo a base, evitando produtos processados, e 0s ultraprocessados
nao devem estar inseridos na alimentacdo. O guia destaca doze recomendacdes
gue sdo essenciais para uma vida saudavel, dentre eles, os mais relevantes para o
estudo em questéo, citamos, ndo oferecer ultraprocessados, acucar, preparacoes e
produtos que contenha acucar a crianca antes de completar dois anos, e apés esse
periodo consumo deve ser evitado ao maximo. Esses alimentos sdo produzidos
pela indUstria e passam por varias etapas e levam muitos ingredientes, como sal,
gorduras, Oleos, aditivos alimentares e acUcar, que pode estar presente em
diferentes formas, sendo as mais comuns: a dextrose, a maltodextrina, o xarope de
milho, o xarope de malte e o agucar invertido (BRASIL,2019).

A ingestdo de ultraprocessados, ricos em aclcar e altamente energéticos,
podem prejudicar a alimentacdo equilibrada e saudavel que € essencial para o
desenvolvimento adequado na infancia, sao nutricionalmente supérfluos, aumentam
a chance de ganho excessivo, consequentemente, distirbios nutricionais como,
obesidade ou outras doencas quando na fase adulta. As substancias encontradas

nesses alimentos, favorecem o aparecimento de alergias, irritam o epitélio da
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mucosa, impossibilitando a correta digestdo e absorcéo dos nutrientes presentes no
alimento (BRASIL, 2013; LONGO SILVA, 2015).

Conforme Lopes Wc et al. 2018, € provavel que os erros cometidos com a
alimentacdo na infancia, podem comprometer o estado de saude atual e a longo
prazo, por isso € necessario dar atencdo em desenvolver atividades de promocao e
de melhoria dos servicos materno-infantis para mudar o cenario em questdo. A
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) nessa fase € considerada uma estratégia
para promoc¢do de saude das criancas. A realizacdo dessa pratica, utilizando
meétodos ludicos resulta na composicdo de novos conhecimentos sobre nutricdo e
alimentacdo e interfere na manutencdo de habitos alimentares saudaveis
(MARREIRO; ZEMINIAN, 2019).

Nesse contexto, atingir uma boa alimentacdo no periodo inicial da infancia
deve ser um componente primordial no plano mundial para garantir a seguranca
alimentar e nutricional da populacdo. A EAN é eleita um método fundamental no
estimulo as condutas alimentares e estilos de vida saudaveis, por isso deve ser
incluida no ambito familiar e no processo de alimentacdo complementar dos
lactentes com participacao ativa dos pais ou cuidadores para que haja um reforco
no estimulo deste aprendizado.

Levando em consideracdo que os dois primeiros anos do bebé apds o
nascimento, sado decisivos para o desenvolvimento, e a relevancia da formacao do
habito alimentar saudavel, o objetivo do estudo é investigar através de uma revisao
bibliografica o consumo de alimentos ultraprocessados com alto teor de acucar,
inseridos na rotina de alimentacao dos lactentes.
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2. METODOLOGIA

Refere-se a wuma pesquisa bibliografica acerca do termo citado
anteriormente, sendo uma revisdo da literatura incluindo 50 referéncias publicadas
nos ultimos 10 anos no idioma portugués e inglés. Artigos com criancas maiores de
dois anos foram excluidos.

Antes de iniciar a pesquisa, foi feito a localizacdo dos Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS), sendo usados como termos de busca “lactentes”,

” 11} ti “*

“nutricdo dos lactentes”, “alimentacido complementar”, “alimentos industrializados”,
‘ingestdo alimentar” e “habitos alimentares”. Na lingua inglesa, utilizou-se “Infant”,
‘Infant Nutritional”, “Complementary Feeding”, “Industrialized Foods”, “Food
Consumption”, “Feeding Behavior”. Os artigos foram selecionados por meio da
plataforma de busca integrada do UniCeub e nas bases de dados SCIELO, CAPES
e BVS.

Realizou-se uma leitura analitica, as informacdes contidas nas fontes foram
organizadas e sintetizadas, com intuito de obter as respostas a problemética do

estudo.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DO LACTENTE

Alimentacdo possui um papel essencial em quaisquer fases da vida,
especialmente nos vinte e quatro meses ap0s nascimento, e sdo decisivos para a
formacdo dos habitos alimentares adequados, crescimento, desenvolvimento e
manutencdo da saude atual e futura da crianca. As oportunidades e decisdes
tomadas a respeito da salude e nutricAo nesse momento repercutirdo por toda a
vida (BRASIL, 2019). Vitolo, et al. (2014), afirmam que a nutricdo no periodo inicial
da infancia compde um dos fatores primordiais para a manutencdo da salde
infantil, adotar rotinas alimentares saudaveis é imprescindivel nesse momento, o
ato de se alimentar deve ser considerado um fator importante, pois serdo esses
hébitos que repercutirdo inclusive na fase adulta.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) adota a recomendacdo o
Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recomendando
gue o aleitamento materno exclusivo, deve ser até os 180 dias de vida, sem
oferecer agua, cha ou suco. O leite materno, possui um conjunto de nutrientes, com
atividades imunomoduladoras e protetoras e atende perfeitamente as necessidades
dos lactentes. Ele estimula o crescimento do sistema imunolégico, maturacdo do
sistema neurologico e digestério, proporciona protecdo contra alergias e infeccoes,
além de desenvolver o vinculo mée e filho e deve-se estimular a continuacdo a
amamentacao até os 24 meses ou mais, conforme o desejo de mée e filho, desde
gue seja nutritiva para ambos. (SBP, 2018).

Apbs esse periodo, a introducdo alimentar passa a ser recomendada. E
definida como o grupo de alimentos oferecidos além do leite materno. Os primeiros
alimentos diferentes oferecidos ao lactente devem ser pastosos e modificar
gradualmente a consisténcia em concordancia com o desenvolvimento, deve
promover a oferta calérica adequada. Nao é recomendado peneirar ou liquidificar,
alimentos muito diluidos que possuem baixo valor energético, e ndo estimulam a

distincdo de novos sabores e 0 ato da mastigacdo. Dos 6 aos 11 meses, a crianca
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gue € amamentada consome trés refeicbes com alimentos complementares, sendo
duas papas e uma fruta. A crianca desmamada, possui risco nutricional maior,
portanto, é aconselhado maior frequéncia, totalizando cinco refeigbes: duas papas,
trés de leite, além das frutas. Na fase dos 8 a 9 meses, € indicado a alimentacao na
consisténcia habitualmente da familia, dependendo do desenvolvimento
neuropsicomotor. Entretanto, é necessério avaliar o padrdo alimentar da familia, a
fim de identificar o possivel consumo excessivo de gordura e sodio, que podem
acarretar ricos nutricionais para a crianca (SBP, 2018).

Lopes et al. (2018) afirma que a ingestdo de alimentos antes do periodo
indicado ndo é recomendada pois € prejudicial ao lactente, da mesma maneira a
inclusdo de novos alimentos tardiamente, porque apds essa etapa a alimentacdo
exclusiva ao peito ndo supre as necessidades energéticas da crianca.

De acordo com Silva, et al. (2014) a alimentacdo deve ser adequada e
equilibrada, respeitando questdes culturais, socioeconémicas e 0 progresso motor e
neurolégico da criancga, deve ser variada e conter todos os tipos de nutrientes.

Segundo o guia de alimentacdo dos brasileiros, a nova classificacdo dos
alimentos, segundo o propésito e extensdo do seu processamento que interfere na
composicdo de nutrientes, sabor e na presenca de aditivos. 1) Alimentos in natura
ou minimamente processados que devem ser a base da alimentacdo familiar; 2)
Ingredientes culinarios processados, devem ser usados com moderacdo para
temperar ou preparar os alimentos, 0os acgucares, melado, rapadura e mel fazem
parte desse grupo, mas nao devem ser oferecidos antes de completar vinte e
quatro meses; 3) Alimentos processados, sao feitos a base de alimentos naturais,
porém sdo adicionados sal ou acicar em sua composicdo, mesmo sendo menos
processado também estdo associados a doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT); e 4) Ultraprocessados, em geral contém quantidades excessivas de sal,
acucar, gorduras, calorias e aditivos alimentares, sdo feitos para serem muito
saborosos, motivam seu consumo constante ou geram dependéncia, devido a isso
nao € necessario ser ofertado as criangas, principalmente em fases iniciais da vida
(BRASIL, 2019).

Portanto, para auxiliar o desenvolvimento adequado na infancia, devem ser

priorizados alimentos saudaveis e ricos em nutrientes, como frutas, legumes e
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verduras, e alimentos em seu estado natural em geral. Os ultraprocessados, sao
fontes de sodio, acucar, com grande quantidade de conservantes e aditivos
alimentares e devem ser excluidos, além de ndo possuirem nutrientes, podem
causar agravos a saude. Outro fato importante a se considerar, € a preferéncia
inata pelo sabor doce, ofertar alimentos ricos em aguUcar, podem aumentar as
chances de rejeicao dos alimentos naturais (LOUZADA et al., 2015, TANDOI F et
al., 2017, GIESTA, et al., 2018).

3.2 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS X LACTENTE

O comportamento dos brasileiros sofreu mudancas significativas,
principalmente pela substituichio de alimentos in natura e caseiros por
industrializados, sao produtos nutricionalmente insatisfatérios, pobres em fibra
alimentar e altas doses de acucar, sodio, gordura passaram a ser mais
incorporados na alimentacdo brasileira (BRASIL, 2014). Tais alimentos ndo devem
ser componentes principais da rotina alimentar dos lactentes, idade que contempla
0 comec¢o da alimentacdo complementar até os dois anos. Esse novo padrao
alimentar estd associado ao excesso de peso, aparecimento de alergias
alimentares e anemia, além de interferir negativamente no apetite da crianca, pois
competem com alimentos nutritivos (FEWTRELL et al., 2017).

Marques et al. (2013) afirmam que esses produtos estdo sendo introduzidos
precocemente na infancia e participam ativamente do processo de formacéo dos
habitos alimentares. Saldiva, et al (2014) confirmam, o consumo de produtos
ultraprocessados ainda é uma pratica frequente no Brasil e em outros paises do
mundo, ocorrendo j& nos primeiros seis meses da crianca, acentuando os riscos de
peso excessivo na infancia. Rauber, et al. (2015) explica que essa inadequacéo
alimentar, promove efeito negativo sobre a saude e pode ser considerado um dos
motivos determinantes do aumento da obesidade na infancia e o risco associado de
desenvolver doencgas cronicas nao transmissiveis na fase adulta.

As préaticas inadequadas foram comprovadas a partir da andlise de Caetano,
MC et al., (2010) no qual, verificou a frequéncia semanal de industrializados em 176

lactentes saudaveis maiores de 6 meses nas cidades de Curitiba, Sdo Paulo e
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Recife, os achados mais relevantes foram: Queijo tipo petit-suisse (57%) e biscoito
doce (88%). Se assemelhando com os achados, verificou nesse estudo a ingestao
de acucar em 87% dos lactentes e de ultraprocessados por aproximadamente 2/3
deles, tais como: biscoitos recheados, suco artificial, macarrdo instantaneo,
salgadinhos, refrigerantes, balas, pirulitos e chocolate, todos esses produtos com
alto potencial obesogénico foram oferecidos antes de completar doze meses de
vida (TOLONI, et al. 2011).

Corroborando com esses resultados, a alta ingestdo de ultraprocessados
também foi encontrada no estudo de Marques, et al. (2013), onde foram coletados
dados de 320 lactentes de quatro a doze meses de Belém-PA, o acucar ja era
consumido por 57,6% pelos bebés com idade de 6 meses, aumentando para quase
toda a populacdo da amostra (82,5%) na idade de 12 meses, provavelmente pela
ingestdo de achocolatados (22,2%), mingau (62,2%), suco de fruta industrializado
(97,8%) e biscoitos recheados (28,1%).

Foi identificado condutas alimentares inapropriadas nas criangcas que
participaram da campanha de vacinacdo em 2011, foram no total 713 individuos
com idade menor a um ano de idade, o estudo revelou 75,6% das criancas
receberam no minimo um alimento ndo recomendado no dia anterior, 63,7% das
maes entrevistadas relataram as bolachas ou batatas fritas e 40% de alimentos com
adicdo de acucar. Nesse contexto, o estudo afirma que a ingestdo de
ultraprocessados, com alto teor de acucar, faz parte da rotina dessas criancas
(TAMASIA; VENANCIO; SALDIVA, 2015).

Souza, et al. (2016) confirmam, que a inclusdo dos ultraprocessados na
rotina dos lactentes, é considerada uma das razfes principais que prejudica 0s
habitos alimentares adequados. Em seu estudo 70,6% das criancas maiores de
seis meses, consumiam alimentos ricos em acgucar, segundo relatos das maes.

Marinho, et al. (2016) analisou 218 lactentes residentes de Maca- RJ, com
seis até vinte e quatro meses, constatou a inclusdo de suco industrializado na
alimentacao de 41,7% no sexo masculino e 28,3% no feminino. Entre doze aos
dezoitos meses a ingestdo de refrigerantes foi de 60,7% para meninos e 40,8%

para meninas no periodo que néo é orientado esse consumo.
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Oliveira, et al. (2018), reforcam, pois em seu estudo realizado em Canindé-
CE, mostrou o predominio alimentar inadequado em lactentes com vinte e quatro
meses, de maior relevancia foram os sucos industrializados (50%), refrigerante
(90,9%), biscoitos doces recheados e salgadinhos (68,2%), acucar e seus
derivados (59,1%), doces e guloseimas (66,7%), salsicha, nugetss e linguica
(40,9%). Esses produtos eram componentes principais da alimentagédo em 76,7%
na populacdo estudada com idade a baixo de doze meses.

Com achados semelhantes, Lopes et al. (2018) concluiu em seu estudo
realizado em Monte Carlos- MG, que a pratica de consumo elevado desses
produtos é inoportuna e reflete o padréo dietético contemporaneo. Foi identificado
oferta de guloseimas em aproximadamente 50% das criangcas antes de um ano, e
apos doze meses, em 62% delas, 0s cereais matinais faziam parte da rotina
alimentar de 93% das criancas apds seu primeiro ano de vida, considera-se que
tais praticas ndo sdo adequadas e comprometem o estado nutricional do lactente
em curto e longo prazo.

Backes e Cancelier (2018) verificaram praticas inadequadas nos lactentes,
foram incluidas no presente estudo 82 criancas que estiveram internadas um
hospital na cidade de Tubar&o /SC. Quanto ao consumo de acguUcar, verificou que
60,9% consumiam doce na fase dos dezoito até vinte e quatro meses, leite adocado
foi encontrado em 59,1%, nessa mesma faixa etaria os biscoitos estavam inclusos
na rotina alimentar de 69,6% com idade entre seis a onze meses, aumentando para
87% no periodo de dezoito a vinte e quatro meses. Giesta, et al. (2019), observou
na pesquisa com 300 crianc¢as, que as praticas alimentares de lactentes estéo fora
do padrdo atual recomendado pela OMS. Dentre os alimentos mais oferecidos,
citamos a bolacha doce (65,7%), gelatina (62,3%) e queijo tipo petit suisse (58,3%).

Confirmando as condutas inoportunas de criancas nessa idade, foi
investigado a adeséao aos 10 passos para alimentac&o infantil saudavel com méaes
residentes de Recife, em 2015, foi verificado desacordo do 8° passo em que
consiste em evitar enlatados, acucar, frituras, refrigerantes, guloseimas e
salgadinhos nos primeiros anos e uso de sal com moderagdo de 99 % da
populacdo do estudo, sendo a pratica mais indevida cometida pelas maes ou

cuidadores. Biscoito recheado, adicdo de agucar nos sucos, pipoca industrializada,
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salgadinho e queijo petit suisse, foram os produtos mais ingeridos (SOUSA et al.,
2019).

Oliveira MA, et al. (2018) obteve resultados similar em seu estudo, no qual ja
mostrava a oferta elevada de doces (89,3%), biscoitos com recheio (86,4%),
macarrao instantaneo (88,2%), refrigerantes (87%) e sucos de caixinha (96%) antes
de completar seu segundo ano. Além disso, foi observado que 83,8% ja consumiam
acucar nessa idade, essa pratica é interpretada como de risco nutricional, pois é
ingestdo apenas de energia, isenta de nutrientes, e provavelmente em quantidades
elevadas. Mais estudos evidenciam progressivamente praticas inapropriadas com
alto predominio de produtos ndo indicados, como doces e biscoitos recheados,
refrescos, refrigerantes, macarrdo instantaneo e salgadinhos (TOLONI, 2011;
CAMPAGNOLO, 2012; MAIS LA, 2014).

A oferta precoce e elevada dos alimentos citados, trazem diversos maleficios
a saude, podem causar problemas dentarios, aumentar as chances de desenvolver
excesso de peso e consequentemente, risco precoce em gerar doengas crénicas
nao transmissiveis tanto na infancia como em outros ciclos da vida. O Ministério da
Saulde acrescenta que a ingestdo de qualquer tipo de acucar danifica o epitélio
gastrico e os enterdcitos, deixando os processos de digerir e absorver nutrientes
comprometida, por isso ndo deve compor a alimentacéo do bebé até os dois anos,
apos essa fase devem ser evitados (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).

3.3 FORMACAO DOS HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS NA INFANCIA

Habitos e comportamento alimentar podem ser definidos como um conjunto
de préaticas que acontece de forma repetitiva, tem relacdo com os costumes
determinados no ambiente familiar e atravessam geragdes, associados ao poder
aquisitivo, abrangem significados, regras e valores, € a forma de convivio e atitude
do individuo frente aos alimentos (LEONIDAS, SANTOS 2011; FONTES et al.,
2011).

A familia tem um papel fundamental na constru¢cdo dos habitos referentes a
alimentacao, eles sédo formados nas fases iniciais da infancia, por isso a escolha dos
alimentos merece uma atencao especial, adultos e criancas devem participar desse

9
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processo, cabe ao adulto optar pela compra de frutas, ao invés de guloseimas ou
biscoitos recheados. Deve ser estimulado a participagao da crianga na escolha e na
preparacdo da comida, pois proporciona que ela vivencie as tarefas relacionadas a
alimentacdo. E importante apresentar a maior diversidade possivel dos alimentos
saudaveis que podem ser adquiridos, caso tenha recusa, € fundamental que a familia
continue oferecendo, sem forcar, pois, quanto mais oferecer, maior sera a chance de
ser aceito pela crianca (BRASIL, 2019).

Oliveira MA, et al. (2018), completam que a ingestdo adiantada e precoce de
alimentos nutricionalmente insatisfatérios, € preocupante, pois esse periodo € de
extrema importancia para a formacdo das praticas alimentares, além desse
consumo potencializar o risco para desenvolver obesidade.

A influéncia nesses habitos, podem ter inmeros fatores, de ordem cultural,
étnica, religiosa, genética ou socioecondmica. A formacao, ja tem inicio no periodo
gestacional, e continua durante os primeiros anos apos o nascimento, podendo ter
intervencdo familiar, escolar, de amigos ou midia. As Maes ou responsaveis
representam um papel essencial na construcdo do comportamento alimentar dos
lactentes, em virtude da imaturidade bioldgica, eles dependem totalmente de outras
pessoas, além de determinar como a crianca sera alimentada, os pais decidem o
que o filho ira comer (BEAUCHAMP GK; MENELLA JA, 2011, CHAIDEZ V, et al.
2011, MCPHIE S, et al. 2014).

Yueng, et al. (2017) apoiam que a interacao do filho com a mae ou cuidador
sdo estabelecidos no periodo inicial da vida e interferem no comportamento
alimentar do lactente, sendo observado que o sedentarismo e 0 maior tempo em
uso de eletrbnicos estdo associados ao consumo elevado de ultraprocessados,
influenciando diretamente a alimentacdo do filho. Silva, et al. (2016) afirmam, que
0s pais ou cuidadores sdo responsaveis pela construcdo desse habito e devem
proporcionar mudancgas na composicdo alimentar da familia, para que ela se torne
adequada e assim, interferir positivamente na escolha alimentar da crianca.

Souza, Mendes e Binoti (2016), garantem que nessa idade o paladar da
crianga estd sendo formado, € de suma importancia criar rotinas alimentares

saudaveis, pois, o que for apresentado nesse periodo permanece ao decorrer da
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vida, diante disso, € essencial a realizacdo de acdes visando a promocao dos
padrdes saudaveis na infancia. Por ser uma fase critica e de grande influéncia na
formagdo desses habitos, desenvolvimento e crescimento atual e futuro, o
estimulo a alimentacéo apropriada nas primeiras relacdes que a crianca tém com
o alimento, € uma estratégia fundamental visando a promocdo da saude e
prevenindo o surgimento de doengas (BRASIL, 2015; CAPELLI, 2018).

34 FATORES RELACIONADOS AO CONSUMO ELEVADO DE
ULTRAPROCESSADOS.

Diversos fatores podem ser relacionados com a alta ingestdo de alimentos
considerados desnecessarios. Heitor, et al. (2011), afirmam que essa predisposi¢ao
pode estar associada a diminuicdo da velocidade de crescimento que ocorre no
segundo ano, a preocupacao da mae diante a queda do apetite, passa a ofertar
apenas os alimentos prediletos e solicitados. Sparrenbergerk, et al. (2015), citam a
maior durabilidade e praticidade desses produtos, pois jA vem pronto para ingerir e
normalmente sdo ofertados no mercado em grandes por¢gdes com uma grande
vantagem comercial, apresentando menor custo quando comparados a outros
alimentos considerados mais saudaveis. As principais associagcdes com a
alimentacdo de baixa qualidade foram sobretudo relacionadas as dificuldades de
cunho sociais, a escolaridade baixa, mées adolescentes, area de residéncia e uso
do servico publico de saude. Viver em areas rurais, quando comparado a area
urbana relatou ingestdo elevada de salgadinhos, guloseimas, sucos
industrializados, café e alimentos adocados, mostrando que os alimentos
ultraprocessados estdo disponiveis a toda populacdo. (SALDAN E MELLO, 2019).

Segundo Caetano et al., (2010) a decisdo das escolhas alimentares, sao
realizadas pelas mées e foram fundamentadas em experiéncias proprias, ou vivida
por familiares, a midia e os pediatras foram considerados como influéncias menos
significativas. Outros fatores relacionados ao alto consumo de alimentos
ultraprocessados foram identificados no estudo de Lopes WC, (2018), os domicilios
com menor namero de familiares, criancas com idade superior a seis meses que

estavam desmamadas, e sua quando sua cuidadora principal ndo era a mée.
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Estudos mostram que a escolaridade e estilo de vida materno, renda da
familia, habitos familiares, regido do Brasil, area de residéncia, caracteristicas do
domicilio e idade e sexo da crianga séao fatores que interferem na ingestdo de
alimentos ndo saudaveis (BORTOLINI GA et al., 2012, SOTERO et al.,2015).
Achados semelhantes, foram obtidos no estudo de Toloni et al, (2011) as méaes
jovens, com escolaridade e poder aquisitivo baixo, tiveram ligagdo com os habitos
alimentares errbneas das criancas, nessas circunstancias, autores concluiram que
os filhos de maes com tais caracteristicas, apresentavam risco duas vezes maior
de consumir alimentos ricos em acucar e ultraprocessados, como refrigerantes e
salgadinhos.

Dallazen C et al., (2018), afirmam que a escolaridade da mae e a renda
mensal familiar baixa, estdo associadas a pratica da alimentacdo né&o
recomendada nos primeiros semestres de vida.

O estilo de vida sedentario segundo Sotero et al. (2015) é outro aspecto
importante a ser considerado, as maes, gque passam mais tempo diante as telas e
as familias que assistiam televisdo no momento das refeicdes ingeriram mais
alimentos ultraprocessados e poucas frutas, legumes e verduras.

Jaime PC et al (2017), corroboram, o maior consumo de bebidas
acucaradas pelas criangcas foram onde os adultos tinham um consumo regular
dessas bebidas e o costume de assistir televisdo por mais de trés horas por dia,
mostrando que habitos da familia, possui forte ligacdes com essa pratica e podem
influenciar negativamente o consumo alimentar de varios membros da casa.

Identificar as razdes associadas a inadequacéao nutricional na alimentacao é
essencial para a criacdo de acdes que possam promover o estimulo e inclusdo de
habitos alimentares saudaveis na infancia (DALLAZEN C et al., 2018).

3.5 IMPORTANCIA DA EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

As repercussbes da inclusao alimentos ultraprocessados precocemente,
poderdo ser reduzidos por iniciativas da EAN no ambito familiar. Através dela, é
possivel conscientizar os pais e cuidadores, acerca dos danos causados por uma

alimentacao err6nea, e orientar a forma correta envolvida nas praticas alimentares,
12
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considerando fatores culturais, afetivos e comportamentais envolvidos na
alimentacao (TOLONI, et al. 2011).

A EAN visa proporcionar a realiza¢do voluntaria e independente de habitos
alimentares saudaveis, no contexto da acdo do Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA) e da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
considerando todas as fases da vida, é definida como uma intervencdo que enfatiza
fundamentos e prética constante, englobando diversos profissionais,
multidisciplinar, intersetorial, visando que os individuos sejam capazes de mudar
seus costumes alimentares (BRASIL,2012). Conforme Marques (2012), a utilizacao
de metodologias ativas e ludicas, nesse contexto, proporciona a criatividade,
autonomia e desenvolvimento na infancia em diversos aspectos.

O acompanhamento nutricional, é essencial para orientar as familias sobre a
construcdo de habitos alimentares adequados e saudaveis, deseja promover
intervencdes adequadas, evitar o surgimento de danos a saude, ou impedir o
progresso dos maus habitos. O Nutricionista é o profissional responsavel pelas
atividades educativas relacionadas a alimentacdo, dessa forma, tem o papel de
ensinar a forma correta de se iniciar a alimentacdo complementar dos lactentes e
auxiliar na educacdo dos pais, cuidadores e familiares, pois as escolhas
alimentares feitas por eles, refletem diretamente nas preferéncias alimentares das
criancas (MAIS LA, et al.2014, MAIS LA, et al. 2015).

Capelli, et al. (2019) reafirmam que para promover a alimentacdo oportuna
dos lactentes conforme o preconizado, € imprescindivel inserir condutas educativas
e ludicas nesse processo, planejando esclarecer a importancia da alimentacao
apropriada, devem ser envolvidas nessa acao, comunidade, gestantes, maes, pais,
cuidadores e trabalhadores da saude.

Nesse sentido, a medida que ocorre o crescimento das criancas a
seletividade também acompanha esse periodo, nem todos os alimentos satisfazem
o paladar, sendo assim, é essencial que os filhos enxerguem a familia como
exemplo, e seja incentivada a comer verduras, legumes, frutas e ndo devem desistir
de disponibilizar os alimentos que os filhos ndo gostam. Os habitos alimentares
saudaveis devem ser inseridos desde cedo e a EAN pode ser usada como

estratégia, afim de proporcionar a conscientizacao dos pais, sobre a importancia de
13
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iniciar uma alimentacao equilibrada ja nas primeiras fases da vida, com intencéo de
suprir as necessidades humanas, em qualidade e quantidade, destacando que as
escolhas alimentares de hoje, espelham a qualidade de vida que se deseja ter
agora e ao decorrer da vida (SILVA R, et al. 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme analisado nos artigos, os produtos alimenticios ultraprocessados
e agucarados estao sendo incluidos precocemente nas primeiras experiéncias dos
lactentes com a alimentacdo. A construcdo dos habitos alimentares comeca nas
fases iniciais da vida, portanto os dois primeiros anos se tornam um periodo ideal

para ofertar uma alimentacdo saudavel e adequada, que contribuem para o
14
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crescimento e desenvolvimento apropriado da crianca. A alimentacdo ¢ um dos
cuidados primordiais com o bebé, as préaticas alimentares adquiridas nessa idade
tendem a se prolongar até a vida adulta, sendo o momento oportuno para
promover acdes educativas em nutricdo, que objetivam a promocdo em saude.

No decorrer dessa pesquisa, pode-se constatar que o0s alimentos
ultraprocessados consumidos com maior frequéncia pelas criancas até
completarem dois anos de idade foram: biscoitos doces, sucos artificiais,
refrigerantes, guloseimas, achocolatados, gelatina, macarrdo instantaneo, queijo
tipo suisse e batata frita. Devido a isso 0s habitos alimentares infantis
apresentados nos estudos estdo em desacordo com as recomendacgfes do guia
alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos. Os fatores associados
ao consumo elevado desses produtos sdo em maior parte de cunho social, poder
aguisitivo, baixa escolaridade, maes jovens, estilo de vida sedentario.

Com isso, percebe-se que as praticas de alimentacdo inadequadas sao
frequentes entre a populacdo infantii e sdo consequéncias das mudancas
ocorridas nos ultimos anos no padrdo alimentar dos brasileiros, os alimentos
naturais estdo sendo substituidos por produtos nutricionalmente insatisfatérios,
afetando de forma negativa a alimentacdo complementar e o estado nutricional
atual e futuro das criancas .E essencial a conscientizacdo da familia e da
sociedade acerca dos maléficos do consumo excessivo de produtos

ultraprocessados e ricos em agucar na primeira infancia.

Por fim, evidencia a importancia do nutricionista em auxiliar o processo de
alimentacdo complementar de forma adequada e coerente com a realidade de
cada familia, tem o papel de desenvolver acbes de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) no &mbito familiar, com os bebés, pais e cuidadores buscando
promover a conscientizagdo da importancia de criar bons habitos alimentares na
infancia. Ensinar essa pratica é fundamental para que a criancas leve esses

habitos ao longo da vida e se torne um adulto saudavel, e assim, transferir esses
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costumes a suas geracdes futuras. A melhor heranca que podemos deixar para as

nossas criangas sao os habitos alimentares saudaveis.
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