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RESUMO

Introducdo: Muitos sdo os fatores associados a subnutricdo e a introducéo
alimentar de ultraprocessados na fase da infancia. Essa alimentacao reflete no
desenvolvimento e crescimento infantil, além da pré-disposicao a ter deficiéncias
nutricionais e doencas cronicas ndo transmissiveis. Objetivo: Correlacionar os
agravos nutricionais, relacionados a subnutricdo e a introducao inadequada de
alimentos ultraprocessados em criangcas menores de dois anos. Metodologia:
Realizada revisdo bibliogréfica, utilizando as bases da Biblioteca Virtual de
Saude, Scielo, Google Académico, LILACS, com publicacdes dos ultimos 15
anos. Incluidos artigos na lingua portuguesa, que apresentaram objetivos e
resultados relacionados com a proposta da pesquisa. Fundamentacao Teoérica:
Os estudos analisados apontaram a relacdo entre a subnutricdo e esse tipo de
alimentacdo introduzida precocemente, as altas prevaléncias do desmame
precoce e os déficits nutricionais, como anemia e hipovitaminose A, que sdo um
dos agravos mais presentes em criancas menores de 2 anos em todo o mundo,
sendo um problema de saude publica a ser resolvido, justificado muitas vezes
pela alimentag&o inadequada. Concluséo: A partir disso, visto que os alimentos
ultraprocessados apresentam baixa qualidade nutricional, ricos em gorduras, sal
e acucar, estando cada vez mais inseridos nas refeicdes de populacdes com
vulnerabilidade econdémica e social, influenciados ainda por propagandas
publicitarias e baixos custos, causam aumento no consumo desde a infancia,
resultando em graves deficiéncias nutricionais e mortalidade infantil.

Palavras-chave: subnutricdo, alimentacdo complementar, introducéao alimentar
inadequada.



ABSTRACT

Introduction: There are many factors associated with malnutrition and the
introduction of ultra-processed foods in childhood. This diet reflects on child
development and growth, in addition to the predisposition to have nutritional
deficiencies and chronic non-communicable diseases. Objective: To
correlate nutritional problems related to malnutrition and the inadequate
introduction of ultra-processed foods in children under two years old.
Methodology: Literature review was carried out, using the bases of the
Virtual Health Library, Scielo, Academic Google, LILACS, with publications
from the last 15 years. Articles in Portuguese were included, which presented
objectives and results related to the research proposal. Theoretical
Rationale: The analyzed studies pointed to the relationship between
malnutrition and this type of diet introduced early, the high prevalence of early
weaning and nutritional deficits, such as anemia and hypovitaminosis A,
which are one of the most common problems in children under 2 years of age.
worldwide, being a public health problem to be solved, often justified by
inadequate nutrition. Conclusion: From this, since ultra-processed foods
have low nutritional quality, rich in fats, salt and sugar, being increasingly
included in the meals of populations with economic and social vulnerability,
still influenced by advertising and low costs, they cause an increase
consumption from childhood, resulting in severe nutritional deficiencies and
infant mortality.

Keywords: malnutrition, complementary feeding, inadequate food
introduction.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil ampliou as politicas sociais na area da
saude, a fim de incentivar, apoiar e proteger a alimentacdo saudavel. Houve
a criacao de diretrizes alimentares, como por exemplo, o Guia Alimentar para
criancas brasileiras menores de dois anos, com sua Ultima atualizagdo em
2019, que é um instrumento que contém informacdes, recomendacdes e
combinacgdes sobre alimentacdo saudavel nos primeiros anos de vida,
almejando o bom desenvolvimento e crescimento da criancga, atingindo o seu
pleno potencial. Nesse momento, é importante que esse material instrutivo
seja utilizado e mostrado a populacéo, oferecendo conteudos confiaveis, para
gue as familias se sintam seguras e tenham autonomia em suas escolhas,
visto que os habitos alimentares sdo formados nessa fase, sendo decisivos
para toda a vida. *

De acordo com o Guia Alimentar (2019), os alimentos sao divididos em
trés categorias: alimentos in natura ou minimamente processados, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados. Alimentos in natura, sdo aqueles
gue sdo coletados diretamente das plantas ou animais, sem sofrer
alteracdes. Alimentos processados, sao elaborados a partir de alimentos in
natura, mas geralmente sao adicionados sal e acUcar, para aumentar a
durabilidade. J& os alimentos ultraprocessados, sdo os alimentos produzidos
pelas industrias, com varias etapas de processamentos e levam em sua
composic¢éo aditivos alimentares, altos teores de sal, acUcar e gorduras.

E indiscutivel perceber que conforme os Ultimos anos, os habitos
alimentares da populagao tiveram mudancas significativas. A substituicdo de
alimentos in natura por processados e/ou ultraprocessados ganharam um
destaque na mesa dos brasileiros. A grande problemética comeca a
acontecer desde os primeiros anos de vida, em que criancas de 0 - 24 meses
sdo expostas a esse tipo de alimento, que carregam com si uma alta
guantidade de acucar, sédio, gorduras, aditivos alimentares, conservantes,
além de possuirem alta densidade energética 2. O consumo, dos mesmos,
ndo é aconselhado ao publico infantil, por aumentarem a probabilidade de
problemas futuros, como obesidade e outras doencas crbnicas nao

transmissiveis (DCNTS). 2



12

O Ministério da Saude recomenda que nos 6 primeiros meses de vida,
ocorra o aleitamento materno exclusivo, pois o leite produzido pela mae,
oferece ao bebé todos os nutrientes necessérios para esta fase da vida, evita
mortes infantis, diarreia, infeccdo respiratoria, diminui o risco de alergias,
hipertenséo, colesterol alto, diabetes e obesidade. Amamentar além de ser
um ato de nutricdo e protecdo ao bebé, promove a mae beneficios como
reducdo na prevaléncia de cancer de mama, de ovéario e utero,
hipercolesterolemia, doenca coroniana, obesidade, osteoporose, depressao
pds-parto, etc. O aleitamento materno néo gera custos financeiros, podendo
ser adotado por familias de todas as classes socioeconémicas e resulta em
menos gastos com atendimento médico e medicamentos. !

No entanto, na pratica ainda ha um enorme indice de desmame
precoce, que é o abandono da amamentacéo antes dos 6 meses, podendo
ter as causas da falta de conhecimento materno acerca do assunto, da idade
da mae, das dificuldades ao amamentar, questdes estéticas, uso de
mamadeiras e chupetas 3. Outro ponto importante, foi a inser¢cdo da mulher
no mercado de trabalho. A licenca maternidade varia entre 4 a 6 meses, 0
gue ocasiona na maioria das vezes, a mae optar por ndo mais amamentar e
introduzir os alimentos antes do recomendado. 3

A partir do segundo semestre de vida, o leite materno ndo € mais
capaz de sozinho, prover todas as necessidades nutricionais. Desse modo,
os lactentes comecam a ter uma variabilidade de alimentos, sendo inseridos
nas refeicdes diarias. A base dessa alimentacdo complementar deve ser
alimentos in natura e/ou minimamente processados, como frutas, verduras,
legumes, cereais, carnes e ovos. Devem-se evitar a oferta de alimentos
ultraprocessados como refrigerantes, salgadinhos, bolachas, doces,
macarrao instantaneo, nuggets, etc. !

Nesse contexto, os perigos da falta de informacdes geram
consequéncias diretas na alimentacéao infantil. O século XXI é caracterizado
pelos avancos tecnoldgicos, inclusive no ambito alimentar. A busca pela
praticidade e as propagandas de marketing instigativas propdem aos
consumidores alimentos pré-prontos, de facil manipulagdo, rapida
preparacdo, acessiveis e altamente palataveis. Assim, inserem-se nas
refeicdes causando uma alta quantidade de elementos nocivos a saude da

crianga e tem baixa qualidade nutricional. #
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A subnutricdo infantil € um distarbio patolégico causado pela falta ou
baixa ingestdo de nutrientes. Em primeiro grau, o motivo se permeia pela
alimentacado desequilibrada, geralmente, pela mé& qualidade nos habitos
alimentares. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nimero de
desnutridos no mundo chega a 178 milhdes de criancas, sendo um dado
alarmante visto que a cada minuto, nove dessas criancas chegam a obito.

Um dos motivos da subnutricdo é a pobreza. A falta de recursos
financeiros para a aquisi¢cao de alimentos € um agravante. Outro problema a
ser relatado é onde residem essas familias, analisando que a falta de agua,
de saneamento basico e a seca, sdo exemplos da dificuldade de cultivo,
acesso e cuidado com esse alimento, para que seja uma ingestao segura,
livre de contaminantes. °

A partir das perspectivas apresentadas, é de suma importancia frisar
como a prevencao e medidas de controle da subnutricdo devem ser efetivas.
Profissionais da saude devem fazer as orientacdes, recuperando e
prevenindo a subnutricdo, e, caso, a incidéncia da mesma, reorientar,
acompanhando sua evolucao. °

O profissional deve contar com a colaboragéo e compreenséao dos pais
e/ou cuidadores com o tratamento, estarem abertos a aprender novas
atitudes e escolhas alimentares. Mesmo que a proposta de alimentos
ultraprocessados se mostre tentadora aos consumidores, por conta dos
“beneficios” entrelagcados, € necessario ter critérios na alimentacido de
criancas, que se encontram em fase de transformacdes e necessidades
nutricionais especiais, contando que a exposicao a um excesso frequente
gera prejuizos para o resto da vida *

Diante do cenario exposto surgiu como interesse de estudo, analisar
possiveis complicacbes nutricionais, relacionadas a subnutricdo, de uma
base alimentar, rica em alimentos ultraprocessados em criangas menores de

2 anos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Correlacionar os agravos nutricionais, relacionados a subnutricdo, em
criancas menores de 2 anos de idade, com a introducdo inadequada de

alimentos ultraprocessados.

2.2 Objetivos especificos

Descrever a importancia do aleitamento materno, dos 1000 dias e da
introduc&o alimentar nos primeiros 2 anos de vida.

Comparar o impacto das escolhas alimentares familiares no estado
nutricional da crianca.

Relacionar a precoce ingestdo de alimentos ultraprocessados e as
consequéncias para agravos nutricionais, principalmente a

subnutricdo.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de revisdo bibliogréfica sobre a subnutricdo
relacionada a introducéo alimentar de ultraprocessados em menores de 2 anos.
Segundo Almeida 20117, a pesquisa bibliografica busca relagdes entre
conceitos, caracteristicas e ideias, muitas vezes unindo temas.

Como critério de incluséo, realizado coleta de artigos cientificos nos
ultimos 15 anos na Biblioteca Virtual da Saude, Scielo, Google Académico,
LILACS, sendo utilizadas as palavras chaves em portugués: aleitamento
materno, introducdo alimentar, alimentacdo complementar, nutricAo nos
primeiros anos de vida e desnutri¢cao infantil.

Foram obtidos 30 artigos relacionados com o tema, sendo utilizados
efetivamente 15 publicagdes.

O critério de excluséao foi, artigos que ndo apresentavam a proposta da
pesquisa.

A revisdo bibliografica se torna indispenséavel para obter conhecimento e
iIdeias do estado atual de um tema, assim podendo contribuir cada vez mais para
melhores investigagdes e perspectivas, a fim de solucionar devidos problemas

ou entendé-los de forma ampla.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno € um processo fisioldgico, em que o corpo da
mulher produz o leite, principal fonte alimentar do bebé, exclusiva até os 6
meses e complementar até os 2 anos ou mais. Essa pratica oferece diversos
beneficios, proporcionando melhor saude fisica e mental, que vao ter reflexos
positivos a longo prazo. O leite materno € o alimento mais nutritivo e com
agentes imunologicos, que protegem a crianca de patologias, como por
exemplo, infec¢des que sdo as principais causas de mortes neonatais. 8

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adota defini¢cdes e classifica

o aleitamento em 5 tipos, que sao:

e Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe
somente o leite materno, direto da mama ou ordenhado, sem
outros liquidos ou sélidos.

e Aleitamento materno predominante: quando além do leite
materno, a crianga recebe outros liquidos, como agua, chas e
sucos de fruta.

e Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno,
independente de receber ou ndo outros alimentos.

e Aleitamento materno complementado: quando além do leite
materno, a crianga recebe alimentos solidos ou semissoélidos, a
fim de complementa-lo, ndo de substitui-lo.

e Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca
recebe leite materno e outros tipos de leite.

O leite materno € composto por substancias exclusivas, ndo sendo
encontradas em outros tipos de leites e formulas infantis. Estdo presentes nele,
imunoglobulinas que sdo as responsaveis por proteger bebés contra infec¢ées,
fator bifido que estimula a formacdo da flora bacteriana intestinal. Apresenta
alguns tipos de proteinas, como caseina, alfa, beta lacto- albumina, carboidratos
como lactose, gorduras como triglicerideos, colesterol, acidos graxos livres,

fosfolipidios, além de vitaminas, mineiras e agua. °
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Nos primeiros dias, o leite € chamado de colostro, que apresenta maiores
guantidades de proteina e menores de gordura. Apés em média de 5 dias, é
produzido o leite de transicdo e ap0s 2 semanas, o leite maduro, com maiores
concentracfes de gordura e menores de proteina, em comparacdo ao colostro.
Vale ressaltar, que essa concentracdo de gordura vai aumentando de acordo
com a mamada, assim o leite posterior (leite do final da mamada), tem mais
calorias e d4 mais saciedade a crianca, por isso a importancia de orientar
esvaziar totalmente uma mama, para se necessario, ofertar a outra. *°

O aleitamento materno traz consigo diversos beneficios ao bebé e a mae.
A crianca que é amamentada tem mais chances de nao precisar de atendimento
hospitalar e consegue melhor desenvolver o fisico, quanto o neurolégico. Os
efeitos a curto prazo observados séo, a diminuicdo da mortalidade, visto que se
essas criangas fossem amamentadas exclusivamente até os 6 meses, poderiam
ser evitadas 823.000 mortes a cada ano de criangcas menores de 5 anos. Além
da diminuicdo de diarreias, infec¢gbes respiratorias, que sdo agravantes nessa
fase da vida. 1*

Ha longo prazo, os beneficios ao bebé sdo reducgéo de 26% na chance de
desenvolver sobrepeso ou obesidade, nas proximas fases da vida. Também
analisou que essas criancas tém 35% menor chance de ter diabetes tipo 2, 19%
a menos de chances de ter leucemia na infancia, além de terem aumento da
inteligéncia comparado a crian¢cas ndo amamentadas, melhor desenvolvimento
de habilidades motoras e protecédo contra atrasos de linguagem. 1%

Ja4 para as maes, além de incentivar o vinculo entre mae/bebé, o
aleitamento materno faz com que apds o parto, seja liberado um hormonio
chamado ocitocina, que € responsavel pelas contracdes uterinas, assim ele
ajuda na diminuicdo do sangramento pés-parto, relacionado a menor prevaléncia
de anemia, visto que o Utero volta mais rapidamente ao seu tamanho normal.
Efeito protetor contra o cancer de mama, Utero e ovarios, quanto maior o periodo
da amamentacdo, maior protecdo. Recuperacao mais rapida do peso anterior a
gravidez. Além de ndo gerar custo, acessivel a todas as mulheres, produzido

pelo proprio corpo sem precisar comprar formulas infantis. 12
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4.2 PRIMEIROS 1000 DIAS DE VIDA

Os primeiros 1000 dias de vida de uma crianca, é o periodo da concepc¢ao
até os 2 anos de idade (270 dias da gestacéo, 365 dias do primeiro ano de vida
e 365 dias do segundo ano), sendo uma fase importante para influenciar o
desenvolvimento infantil e criar uma oportunidade de vida mais saudavel,
promovendo adesao ao aleitamento materno exclusivo nos 6 primeiros meses,
apos esse periodo, uma introducédo alimentar rica e variada em produtos in
natura ou minimamente processados, livres de industrializados e excessos de
acucar, sal, gorduras e etc. 13

A realizacdo de intervencdes nutricionais nesse periodo, é essencial para
gue ocorra uma programacao metabdlica, que nada mais é do que pode
acontecer com o bebé, durante a gestacdo e na lactagédo, que repercutira para
vida adulta. Se essa crianca nascer com peso elevado e mantiver esse aumento
no decorrer dos dois primeiros anos, ela tera maior prevaléncia de desenvolver
obesidade, Dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
atopias, que sdo doencas genéticas na pele, que causam uma série de lesdes
inflamatdrias e podem apresentar reagbes alérgicas, como rinites e asmas.

O periodo gestacional interfere diretamente nas andlises sensoriais do
bebé ao nascer. Por exemplo, a alimentacédo da mée, ajuda a determinar o olfato
e o paladar do bebé, porque as nuances de sabor passam pelo liquido amniético
e leite materno. Se essa mée fazer uso de medicamentos, drogas, alcool e fumo,

pode ser diretamente relacionado ao desenvolvimento neurolégico negativo. '°

4.2.1 PRIMEIROS 270 DIAS

Durante esse primeiro periodo, é importante orientar essa gestante
realizar consultas pré-natais e fazer o acompanhamento continuo da equipe
multiprofissional, para que a mesma consiga ter uma gestacao assistida e ter o
pleno desenvolvimento dela e do feto. Nesse periodo, ha uma alta demanda de
ofertar nutrientes, proteinas, vitaminas e minerais a essa mae, para que ela
mantenha um bom estado nutricional e consiga garantir o aporte necessario para
o desenvolvimento da crianga. Durante toda a gravidez, tem parametros para
ganho de peso, se essa gestante aumentar fora do esperado, pode acarretar em

uma gravidez de risco, aumento das taxas de cesarea, da diabetes gestacional
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e de pré-eclampsia. Sendo assim, informar a mée dos cuidados nesse momento,

que vao ter reflexos positivos ou nao, no futuro. *°

730 DIAS APOS O NASCIMENTO

Nos primeiros 180 dias (6 meses), € de suma importancia a promoc¢ao do
aleitamento materno exclusivo, que a mae seja orientada sobre a amamentacéo,
sendo esclarecidas duvidas, obtendo um momento de apoio e incentivo, além de
ensinar sobre questbes de pega correta, uso de mamadeiras e chupetas,
importancia de ofertar em livre demanda e continuar o acompanhamento com a
equipe multiprofissional. *°

Depois dos 6 meses, comeca a introducdo alimentar, em que o
aleitamento materno pode continuar, porém ele sozinho néo oferta tudo o que
aquela crianca precisa. Sendo assim, as informacgdes para a mae deve ser quais
alimentos podem ser oferecidos, de que maneira ela pode preparar as refeicdes
e continuar a orientacdo de néo oferecer alimentos ultraprocessados, nem

acucar, sal, gorduras e sucos de fruta até 1 ano de idade. *

4.3 INTRODUCAO ALIMENTAR NOS PRIMEIROS 2 ANOS DE VIDA

Por volta dos 6 meses, a crianca precisa de alimentos que complementem
o leite materno, para garantir o aporte correto de calorias e nutrientes,
necessarias para o seu desenvolvimento. Nessa fase, eles ja tém o reflexo para
degluticdo, excitacdo a visdo do alimento, sustentam a cabeca e a erupcao de
alguns dentes, que vao facilitar a mastigacao. !

Iniciar a introducdo alimentar € um processo que demanda paciéncia,
afeto e suporte. Essa crianca deve ser estimulada a conhecer novos sabores,
cores, aromas e texturas. A escolha dos alimentos merece uma atencgao
especial, porque € a partir destas, que serdo formados os habitos alimentares
futuros, sendo importante apresentar a maior variabilidade dos alimentos
saudaveis e oferta-las, no minimo 8 vezes em preparacdes diferentes do mesmo
alimento, para analisar a aceitagao. !

Em casa, € o primeiro contato que a crianga tem com o alimento. E nesse
ambiente que ela comeca a perceber e entender os alimentos que estao

disponiveis e a relagdo das pessoas com a comida. E fundamental que a crianca
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comece a participar das refeicbes em familia, para que seja estimulada ao
aprendizado e incentivada a conhecer o novo, como 0 reconhecimento dos
temperos da refeicdo caseira. E desaconselhavel que nesse momento a crianga
esteja distraida, seja brincando pela casa ou com aparelhos eletrénicos. Assim,
torna-se necessario a organizacao na hora da refeicdo para que a crianca esteja
totalmente focada no que esta ingerindo e aprendendo também, a respeitar seu
sinal de fome e saciedade. *

Uma introducédo alimentar inadequada é desfavoravel a salude da crianca,
porque ocorre um aumento do risco de reacdes alérgicas, interferéncias na
absorcdo de alguns nutrientes, o bebé pode desnutrir e levar ao risco do
desmame precoce. Porém, por outro lado, essa criangca precisa receber
alimentos a partir dos 6 meses, para que nao haja déficits caloricos, resultando
em uma desaceleracdo do crescimento e do desenvolvimento. '

A alimentacéo complementar deve conter a presenca de diferentes grupos
alimentares (legumes, verduras, feijoes, cereais, carnes, ovos, frutas),
inicialmente na forma de papa ou purés, aumentando conforme a aceitacao, a
consisténcia e o numero de refeicbes, sem incluir acucar, sal e alimentos
industrializados. Até o primeiro ano de vida, ndo é recomendado a oferta de
sucos de fruta e nem de outros alimentos em consisténcia liquida, pela baixa
guantidade de nutrientes, que s&o insuficientes para suprir a necessidade
energética e que podem levar ao aumento da desnutricdo, desenvolvimento de
baixa estatura e obtencédo de caries dentarias. "’

O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, traz
definicbes e exemplos de cada grupo alimentar, para que fique de facil

conhecimento quando orientamos oferta-los, por exemplo:

e Grupo dos legumes e verduras: compostos pelos folhosos como
alface, acelga, agrido, repolho, etc e os legumes por abdbora,
beterraba, cenoura, pepino, chuchu, pimentédo, etc. Sdo alimentos

ricos em diversas vitaminas e mineiras, além de terem fibras.

e Grupo de tubérculos e raizes: composto pelas batatas, cara,
inhame e mandioca, também faz parte do grupo a farinha de

mandioca, fécula de batata, o polvilho e farinhas feitas a partir
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desses tubérculos e raizes. Contém carboidratos, um pouco de

fibras, algumas vitaminas e minerais.

e Grupos dos feijdes: conhecido também por ser o grupo das
leguminosas, € composto por todos os tipos de feijdes, ervilhas,
grao de bico, soja e lentilha. Sendo fontes de proteinas, fibras,

ferro, zinco e vitaminas do completo B.

e Grupo dos cereais: composto pelo arroz, arroz integral, aveia,
centeio, milho, trigo, diversos tipo de farinhas e as massas sao
feitas por cereais. Sdo fontes de fibras, minerais, vitaminas e
contém carboidratos, que € o macronutriente responsavel por gerar

energia para o corpo.

e Grupos das carnes e 0v0s: composto pela carne bovina, suina,
aves, frutos do mar e ovos, etc. Esses alimentos contém proteina,

gordura, ferro, zinco e vitamina B12.

e Grupo das frutas: composto pelo abacaxi, banana, acai, ameixa,
caju, goiaba, laranja, maca, mamao, manga, melancia, maracuja,

uva, etc. Sendo fontes de fibras, vitaminas e minerais.

Como citado anteriormente, os primeiros anos de vida sado essenciais para
um futuro saudavel, sem a exposicdo a fatores que contribuam para ter
comorbidades. Porém, nesses ultimos anos ocorreram mudanc¢as no padréo
alimentar, que levaram a muitas familias terem o consumo elevado de produtos
com grande aporte energético, com altos teores de aglcar, gorduras, sal, etc. S6
gue esses produtos, principalmente na alimentacao infantil devem ser totalmente
evitados. A recomendacao de acUcar até 0os 2 anos, € que seja nula, mas néo
entra os acgucares contido nos alimentos in natura, como as frutas, essas devem
ser sempre ofertadas. O mesmo é a recomendacao para o sodio, até os 2 anos

de idade, sem adicionar o mesmo na comida. '@
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A grande duvida entre os pais ou responsaveis, € como comecar a
oferecer esses alimentos as criancas. Assim, foi criado 3 métodos para a
introduc&o alimentar: o tradicional, Baby-Led Weaning (BLW) e participativa. O
método tradicional contempla a oferta de alimentos na consisténcia papa ou
puré, facilitando a degluticdo e evitando um possivel engasgo ou sufocamento,
sendo guiada pelos pais, que tem o controle da quantidade, ritmo e duracao da
refeicdo. !

O BLW, € um método guiado pelo proprio bebé, em que ele tem o controle
de levar os alimentos a boca, comanda o ritmo e tempo da refeicdo, sem ter
interferéncia dos pais ou cuidadores. Nesse método, o alimento esta em pedacos
maiores, normalmente em formatos tiras ou bastdes, propondo ao bebé que ele
experimente e descubra as texturas e sabores, comecando a criar relagdo com
a comida e reconhecendo o sinal de saciedade™. Ja o método participativo, une
os dois métodos ja abordados, acontece a alimentacao independente e assistida,
tem a oferta de alimentos em consisténcia de papas ou purés, mas o bebé tem

suas preferéncias e sinais respeitados. % #

4.4 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E FATORES CONTRIBUINTES.

As préticas alimentares além de serem essenciais para a saude no
periodo da infancia, estdo condicionadas a fatores socioeconémicos,
demograficos, culturais e comportamentais. Quando esses fatores andam em
conjunto com a mudanca do padréo alimentar, mercado publicitario, insercéo da
mulher no mercado de trabalho, estes influenciam diretamente a disponibilidade,
guantidade e qualidade dos alimentos. 22

Um estudo feito por Cainelli, et.al (2021), observou que 79,4% das
criancas de 1 até 2 anos de idade ja ingeriram alimentos ultraprocessados, e
destas criangas, as que apresentaram mais chances para o consumo foi as que
recebiam o auxilio do Programa Bolsa Familia ou outro auxilio oferecido pelo
governo, com renda mensal menor que 2 salarios minimos e o maior niumero de
membros na residéncia. Esses alimentos com alto grau de processamento séo
mais palataveis e mais disponiveis em mercados pequenos, que estao
espalhados pelos bairros mais vulneraveis economicamente, em um custo
relativamente baixo, sendo menos pereciveis, 0 que se tornam mais acessiveis

e duradouros.
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Em questdes demograficas, o estudo mostrou que nas regides Norte e
Nordeste, os beneficiarios do auxilio do governo consomem menos alimentos
ultraprocessados e maior compra de alimentos in natura e minimamente
processados. Ja em Curitiba, regido Sul do pais, o consumo é inverso, optam
por adquirir alimentos mais baratos e industrializados, com baixa qualidade
nutricional. 23

A prevaléncia de uma alimentacdo complementar inadequada esta
associada também ao menor nivel de escolaridade materna ou do responsavel.
Isso quer dizer que cuidadores pouco escolarizados, tem menos acesso a
informacdes sobre praticas alimentares saudaveis de forma segura e com
acompanhamento, muitas vezes pela dificuldade relacionada a leitura e
compreensao de materiais educativos fornecidos, reforcando a importancia dos
profissionais de saulde, orientarem essas familias adequadamente sobre a
alimentagao. ®

Um fator influenciador de escolhas, esta correlacionado a publicidade
direcionada a esses alimentos. Estas séo veiculadas principalmente em canais
abertos, por meio das midias televisivas e sociais, que sao a principal fonte de
informacéao e entretenimento. As propagandas sdo sempre relacionadas ao bem-
estar, palatabilidade e prazer, com o objetivo de instigar a compra. A divulgacéo
ao publico infantil, sempre € bem colorida, com personagens e por muitas vezes,
em conjunto com a oferta de brindes. Infelizmente, ainda hoje, o rétulo € um
componente muitas vezes de dificil entendimento pela populacdo leiga, por
conterem uma linguagem complexa, de dificil visualizacdo e compreenséo.
Entdo sdo comprados, sem ao menos saber o que contém naquele produto e

guais os perigos de consumi-los. ®

4.5 SUBNUTRICAO INFANTIL X ALIMENTACAO.

A subnutricdo € a decorréncia da falta de alimentos ou uma alimentacéo
pouco nutritiva, com deficiencia de macro e micronutrientes. Os fatores
contribuintes para essa condi¢cdo séo: quantidade insuficiente de comida, ma
qualidade dos alimentos escolhidos, visto que a maioria sédo produtos
ultraprocessados, de baixa qualidade nutricional em proteinas, vitaminas e

minerais e as condi¢fes de vida insalubres. A ma nutricdo causa quase metade
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das mortes de criangas abaixo de cinco anos de idade, acometendo 3,1 milhdes
de criancas anualmente. 23

A desnutricdo energético-proteica (DEP), € um agravo nutricional pela
ingestdo insuficiente de alimentos proteicos e energéticos, sendo uma
deficiéncia priméria ou secundaria. A primaria caracteriza-se pela ingestao
inadequada de nutrientes e secundaria resulta de distdrbios ou farmacos que
interferem na utilizacdo dos nutrientes. Dividida em dois tipos clinicos e um

intermediario; Marasmo, Kwashiorkor e Kwashiorkor-Marasmatico. 2°

e Marasmo: ocorre quando a crianga possui peso abaixo de 60% do
esperado para sua altura e idade. Observa-se um maior déficit de
calorias e nutrientes. Pode acarretar perca do tecido muscular e
gordura.

e Kwashiorkor: a crianca tem peso entre 60% e 80% do esperado. E
causado pela falta de alimentagdo, em particular da proteina.
Criancas com esse tipo de desnutricdo apresenta lesdes na pele,
edemas, distensdo abdominal, cabelo descolorido e o figado
costuma ser gorduroso e aumentado.

e Kwashiorkor- Marasmatico: a crian¢ga tem o mesmo sintoma do

marasmo com a presenca de edemas.

A UNICEF 2019 #, aponta uma pesquisa em que 50 milhdes de criancas
estdo com baixo peso para a sua altura e 340 milhdes de criangas sofrem de
deficiéncias de vitaminas e nutrientes essenciais, como vitamina A e ferro. Essa
deficiéncia esta relacionada a praticas alimentares de baixa qualidade, que néo
contemplam as necessidades da criangca. No mundo, em torno de 45% das
criangas entre 6 meses e 2 anos de idade, ndo consomem frutas e vegetais e
guase 60% nao comem ovos, peixes e carnes, substituindo por alimentos
industrializados. O problema é que as criancas expostas a esse tipo de
alimentacdo e n&do consomem alimentos in natura e/ou minimamente
processados, tem uma maior predisposicao a ter deficiéncias de Ferro, Vitamina
A.?2

A anemia causada pela deficiéncia de ferro, cerca de 60% dos casos, é
considerado um grave problema de salde publica no Brasil, por conta das altas

prevaléncias e da relacdo com o desenvolvimento infantil. Criancas que
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apresentam anemia nos primeiros anos de vida, apresentam maior probabilidade
de baixo rendimento escolar, comprometimento do sistema imune, aumento da
mortalidade infantil, reducdo da funcdo cognitiva, do crescimento e do
desenvolvimento neuropsicomotor. Os fatores relacionados a deficiéncia nos
primeiros anos € a ndo adesdo do aleitamento materno na primeira hora do
nascimento e exclusivo até os 6 meses, introducao alimentar inadequada, baixa
ingestao de ferro heme e parasitoses. ?°

O ferro € um micronutriente em que se encontra de dois tipos nos
alimentos, o ferro heme em alimentos de origem animal, com melhor absorcao
pelo organismo e o ferro ndo heme, encontrado nos vegetais. Para a melhor
biodisponibilidade, principalmente do ferro ndo heme, recomenda-se que em
conjunto dos alimentos fonte, seja associado na mesma refeicdo a ingestao de
alimentos fontes de vitamina C e vitamina A, e a ndo ingestdo de calcio na
refeicao. %

No Brasil desde 2005, existe o Programa Nacional de Suplementacao de
Ferro, que tem como o objetivo a suplementacdo profilatica para todas as
criancas de 6 a 24 meses, gestantes ao iniciarem o pré-natal, independente da
idade gestacional até o terceiro més pds-parto e a suplementacéo de acido félico
para gestantes. Ha também, a fortificacdo de farinhas de trigo e milho com ferro
e acido félico e a fortificacdo com micronutrientes em pé em produtos prontos
para 0 consumo para criangas. %

A hipovitaminose A é considerada uma das mais importantes deficiéncias
nutricionais e a principal causa de cegueira evitavel. A vitamina A ndo €
produzida pelo corpo, sendo obtida apenas pela alimentacdo, reservada no
figado. A reserva adequada em criancas auxilia na reducdo de 24% da
mortalidade infantil e 28% da mortalidade por diarreia. S&o encontrados em
alimentos fontes de origem animal (retinol) e vegetal (provitamina A), vegetais
folhosos verdes e amarelos, além de Oleos e frutas oleaginosas e amarelos-
alaranjada e presente também no leite materno. Um beneficio da provitamina é
a conversao em vitamina A ativa e a agdo como potente antioxidante. #

Ha dois estagios da deficiéncia da vitamina A, que sao identificados: a
hipovitaminose que é a deficiéncia que leva estados subclinicos, onde a reserva
hepética esta diminuida e a xeroftalmia, que esta relacionado a todas as

manifestagcdes oculares, especialmente a cegueira noturna.
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O Programa Nacional de Suplementacédo de Vitamina A foi instituido em
2005, com o intuito de reduzir, controlar a hipovitaminose A, a mortalidade em
criancas de 6 a 59 meses de idade e atingir a quantidade diaria necessaria para
mulheres no pos-parto. Também diminuindo, a incidéncia de cegueira por este
motivo.

A subnutricdo em criancgas, na fase de introducédo alimentar com produtos
ultraprocessados, que ndo contém vitaminas, minerais, proteinas e nao
apresentam qualidade nutricional, € totalmente relacionado aos déficits
nutricionais mencionados, a partir do momento que trocam os alimentos naturais
por esses industrializados, ingerindo apenas quantidades significativas de
acucar, sal, gorduras e conservantes. Esses déficits acontecem por conta de
uma alimentacdo que nao esteja ofertando os nutrientes necessarios, onde
criangas nao possuem uma alimentacdo equilibrada e diversificada.

Com o intuito de ajudar as familias, a diminuir os riscos nutricionais, foram
criados os Doze Passos para uma Alimentacdo Saudavel, que engloba: 1°
amamentar até os dois anos ou mais, exclusivamente até os 6 meses; 2°
oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, depois dos 6 meses;
3° oferecer agua prépria para o consumo, ao invés de sucos e bebidas
acucaradas; 4° oferecer alimentos amassados quando a crianca comecar a
introducdo alimentar; 5° ndo oferecer agucar e nem produtos que contenha para
criancas menores de 2 anos de idade; 6° ndo oferecer alimentos
ultraprocessados para a crianga; 7° cozinhar a mesma comida da familia para o
bebé; 8° zelar pela hora da refeicdo, que seja um momento positivo, de
aprendizagem e afeto; 9° prestar atencdo nos sinais de fome e saciedade da
crianca; 10° cuidar da higiene dos alimentos em todas as etapas de producao;
11° oferecer a crianga alimentacédo saudavel também fora de casa; 12° proteger

a crianca da publicidade de alimentos. *
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5. CONCLUSAO

Essa reviséo de literatura permitiu concluir que a alimentagéao impacta nao
somente na nutricdo, mas no desenvolvimento e crescimento infantil. A mudanca
no padrédo alimentar, por produtos industrializados, caracteriza as novas
escolhas de compra, que contam com a influéncia de fatores socioeconémicos,
demograficos e comportamentais.

Uma fase importante séo, os primeiros 1000 dias de vida, sendo primordial
incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementar até
0S 2 anos ou mais, e ter o maior controle da oferta de alimentos disponiveis a
essas criancas. Neste momento, elas necessitam de alimentos nutritivos e
variados, ricos em macro e micronutrientes, preferencialmente in natura e/ou
minimamente processados, que irdo favorecer seu pleno potencial.

Como observado nos estudos, os principais déficits de nutrientes, séao
causados pela falta ou uma alimentacdo inadequada. Mesmo que o governo
tenha criado programas para a diminuigdo dos casos, ainda se encontram como
0s principais agravos nutricionais infantis em todo o mundo. E necessario que 0s
responsaveis tenham mais acesso a informagdo segura, melhor
acompanhamento desde o pré-natal até os 2 primeiros anos de vida, para que
as taxas de mortalidade diminuam e as criangas tenham acesso a alimentacgao
saudavel, rica em nutrientes.

Alimentos ultraprocessados ndao contém nenhuma qualidade nutricional,
por isso, continuar a orientacéo da néo oferta, para que a informacéo seja mais
presente do que as propagandas publicitarias e que lutemos, por rétulos que
sejam de mais facil entendimento e ndo se entrelacem a brindes e personagens,
como se fossem alimentos adequados a faixa etaria.

Por ser um tema de suma importancia para a saude infantil, que impacta
0s préximos ciclos da vida, sugiro mais pesquisas a cerca do tema, visto que
guanto mais estudos forem realizados, melhor compreenséo e criacdo de novas
intervencdes, para que as prevaléncias de desmame precoce, introducéo
alimentar inadequada e subnutricdo sejam diminuidos, minimizando a

mortalidade infantil.
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