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‘“Nunca sedé por vencido,
porque, quando vocé pensa que
tudo acabou, € 0 momento em
que tudo recomecga.”

(Jim Morrison)
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RESUMO

FERREIRA, RAISSA DE MELO MATOS. Instituto Federal Goiano - Campus Rio Verde
- Maio de 2021. Andlise do consumo de alimentos industrializados durante a infancia e
elaboracdo de um material para educacdo alimentar e nutricional. Orientador Prof. Dsc.
Mayra Conceigdo Peixoto Martins Lima.

O excesso de peso durante a infancia esta aumentando em todo mundo. Os
objetivos gerais deste estudo foram analisar o consumo de industrializados durante a
infancia e elaborar um material de educacgéo alimentar e nutricional. Foram avaliadas
13.500.904 criangas a partir dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) sobre consumo alimentar e estado nutricional, referentes aos anos de 2015 e
de 2020. A partir dos dados presentes no sistema do SISVAN, foram comparados 22
rotulos alimentares que compdem as classes no questionario: bebidas adogadas (suco de
caixinha e refrigerante), hamburguer, embutidos (presunto e salsicha), macarrdo
instantaneo, salgadinho de pacote, biscoito salgado, biscoito recheado, doces (sorvetes) e
guloseimas (pirulitos); no grupo dos minimamente processados: feijdo, frutas, verduras e
legumes Houve uma redugdo da obesidade infantil entre zero e 23 meses e 0s maiores
aumentos de sobrepeso (+ 2,17%) e obesidade (+1,66%) ocorreram na faixa etaria entre
sete e dez anos. De zero a 23 meses, consumo de alimentos industrializados foi menor e
ocorreu um aumento do aleitamento materno exclusivo e complementar nos primeiros
meses de vida. Com o crescimento da crianga, houve um aumento da ingestdo de
alimentos industrializados. Dos sete aos 10 anos, ocorreu uma estagnacao do consumo de
alimentos in natura e minimamente processados (feijao, frutas, verduras e legumes) e
também de alimentos industrializados. A maioria dos alimentos que tiveram rétulo
nutricional avaliado apresentaram elevado teor caldrico, acucar, gordura, sédio, além de
algumas classes apresentarem uma elevada quantidade de aditivos alimentares. A partir
do que foi observado na realizacdo deste trabalho, percebeu-se uma urgéncia na execugdo
de acOes de saude e educacédo nutricional efetivas que possam aumentar o consumo de
alimentos minimamente processados e melhorar as escolhas de alimentos industrializados

destinados para o publico infantil no Brasil.

Palavras-chave: Educacdo Alimentar e Nutricional; Nutricdo da Crianca; Tecnologia

de Alimentos; Saude da Crianca; Rotulagem Nutricional.



ABSTRACT

Excess weight during childhood is rising worldwide. The objectives of this study were to
analyze the consumption of industrialized products during childhood and to elaborate a
food and nutrition education material. A total of 13,500,904 children were evaluated
based on data from the Food and Nutritional Surveillance System (SISVAN) about food
consumption and nutritional status, for the years 2015 and 2020. From the data presented
in the SISVAN system, 22 food labels were compared, items that make up the classes in
the questionnaire: sweetened beverages (box juice and soda), hamburgers, sausages (ham
and sausage), instant noodles, tortilla chips, salty biscuits, stuffed biscuits, sweets (ice
cream) and sweets (lollipops); in the minimally processed group: beans, fruits, vegetables
and legumes. There was a reduction in childhood obesity between zero and 23 months
old and the greatest increases in overweight (+ 2.17%) and obesity (+ 1.66%) occurred in
the age group between seven and ten years. From zero to 23 months, consumption of
processed foods was lower and there was an increase in exclusive and complementary
breastfeeding in the first months of life. As the child grew, there was an increase in the
intake of processed foods. From seven to 10 years of age, there was a stagnation in the
consumption of fresh and minimally processed foods (beans, fruits, vegetables and
legumes) and industrialized foods. Most foods that have their nutrition label evaluated
had high calorie, sugar, fat, sodium, plus some classes feature a high amount of food
additives. Based on what was observed in this study, an urgent need to implement
effective health and nutritional education actions that can increase the consumption of
minimally processed foods and improve the choices of processed foods provided to
children in Brazil was desired

Keywords: Food and Nutrition Education; Child Nutrition; Food Technology; Child
Health; Nutritional Labeling
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IBGE- Instituto brasileiro de geografia e estatistica
VIGITEL- Vigilancia de doencas por inquérito telefénico
ODM- Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio
ODS-Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

AME- Amamentacéo exclusiva

PNAM- Programa nacional de aleitamento materno

SBP- Sociedade brasileira de pediatria

AVC- Acidente vascular cerebral

LDL- Lipoproteina de Baixa densidade

DCNT- Doenca crbnica nao transmissivel

IDA- Digestdo diaria aceitavel

TDHA- Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
FVL- Frutas, verduras e legumes

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
NBCAL- Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia

CONAR- Conselho Nacional de Autorregulamentacéo Publicitaria
ESF- Estratégias de saide da familia

RN- Rotulo nutricional



1 INTRODUCAO

O excesso de peso durante a infancia esta aumentando em todo mundo. Entre 2000
e 2013, ocorreu um aumento de 10 milhdes de criangas com sobrepeso no mundo,
totalizando 42 milhdes de criancas nessa situacdo (WHO, 2014).

Nas Ultimas décadas, ocorreram grandes transformacdes na qualidade de vida da
populagéo, as pessoas comecaram a ter uma alimentagéo rica em industrializados e se
tornaram inativas fisicamente. Esses fatores alteram ndo somente a qualidade de vida de
adultos, mas também de criangas. De acordo com Kumar (2017), a obesidade infantil esta
relacionada a varios fatores, como os ambientais (habitos alimentares e inatividade fisica),
os familiares (familia ter um padrdo de consumo alimentar rico em industrializados e com
baixo consumo em alimentos minimamente processados) e 0s genéticos.

Com relacdo a alimentacdo, aconteceu uma transicdo alimentar e nutricional. A
mulher passou a participar do mercado de trabalho e a vida cada vez mais agitada da
populacdo gerou como consequéncia a elevacdo de consumo de industrializados, devido
a sua praticidade e seu sabor (FERREIRA, 2019).

Alimentos industrializados normalmente sdo ricos em calorias, acucar, gorduras,
sodio e contém teor reduzido de fibras, vitaminas, minerais. Sendo assim, sdo alimentos
pobres nutricionalmente (NERI, 2019). Além disso, de acordo com Vandevijvere (2019),
ocorreu uma elevacao do valor energético total (VET) em todo mundo, ou seja, as pessoas
estdo consumindo uma maior quantidade de calorias, 0 que pode ocasionar excesso de
peso.

A formac&o dos habitos alimentares ocorre na infancia, por isso, nessa fase da
vida, sdo importantes o aconselhamento e a pratica de alimentacdo saudavel gerando
consequéncias favoraveis durante toda vida (ROCHA,2016). O consumo de alimentos
industrializados na infancia esta relacionado com aumento de pressdo arterial
(JACKSON, 2019), saude mental comprometida (NEIL, 2014) e diminuicdo das
habilidades cognitivas (TANDON, 2016).

A rotulagem nutricional vem se estabelecendo com um importante papel nas
escolhas alimentares. Existe uma predisposicdo dos consumidores de informarem-se
sobre o valor nutricional dos alimentos embalados e industrializados com o objetivo de
buscar uma melhor qualidade de vida (SOUSA, 2020).



De acordo com Brasil (2003), os rotulos alimentares devem apresentar
informacdes nutricionais referentes a quantidade dos nutrientes que compdem o produto
em cada porc¢do. Na lista de ingredientes, os componentes necessarios para a formulacéo
do alimento séo dispostos em ordem decrescente. Além disso, é possivel encontrar a
quantidade de acucar, gordura total, saturada e trans, sodio, proteinas, carboidrato, fibras,
vitaminas e mineiras no rétulo nutricional.

Essas informacGes fornecidas através da rotulagem nutricional sdo elementos
fundamentais para a saude publica, pois permitem que o consumidor saiba a origem do
produto, consiga rastrea-lo e, ainda, permitem descobrir todos os nutrientes e valores
nutricionais compostos por esse alimento. Esses aspectos sao fundamentais em melhores
escolhas alimentares.

Sendo assim, os objetivos deste estudo foram avaliar o consumo alimentar e 0s
indices de ganho de peso de criancas brasileiras de zero a dez anos, a partir dos dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e pontuar os ingredientes de

produtos industrializados citados no SISVAN.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE NO BRASIL

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1946), satde ¢ “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade”. E um direito basico do brasileiro; para que um pais seja designado
desenvolvido, sua populagdo precisa ter satde. Para isso, as condi¢Ges gerais do individuo
e do sistema de salde podem interferir diretamente nesse aspecto (BRASIL, 2020).

Devido a essa importancia, o Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu em 1988 com
0 objetivo de assegurar 0 acesso gratuito e universal a saude, sendo financiado por
impostos e contribuicGes sociais (SANTOS, 2019).

O SUS engloba trés niveis de atencéo a saude. De acordo com o Ministério da
Salde, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em salde e se
define por vérias acOes tracadas. Essas acGes podem ser realizadas em grupo ou
individualmente e compreendem: a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencédo
da satde tendo como consequéncia um impacto positivo na saude coletiva. A APS pode
ser entendida como estratégia de organizacao do sistema de atencao a salde e executa um
papel de ordenar os recursos do sistema de satide com o objetivo de cumprir as demandas
da populacdo (DAMASCENO, 2016).

A Atencdo Secundaria € um nivel de média complexidade, opera no atendimento
ambulatorial especializado, oferecendo suporte a APS e em casos que nédo sao de urgéncia
e emergéncia. A Atencgdo Terciaria é conhecida como de alta complexidade e denomina
0 conjunto de procedimentos e terapias de alta especializacdo, estdo englobados
procedimentos de alto custo como transplantes, traumas, neurocirurgias entre outros
(BRASIL, 2021).

A qualidade de vida esta interligada com a satde. Os aspectos associados com a
melhora da qualidade de vida s8o alimentacdo saudavel, pratica regular
de exercicio fisico e manuten¢éo do peso corporal (INCA, 2018).

De acordo com a OMS, a prética de atividade fisica deve ser de 150 minutos por

semana tendo como nivel de intensidade leve ou moderada ou 75 minutos de atividade



fisica intensa (WHO, 2010). Com relagéo aos indices de qualidade de vida, a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), no ano de 2019, mostrou que 40,3% da populacao brasileira
adulta ndo pratica nenhuma atividade fisica, considerando trabalho, lazer e deslocamento.
Apenas 34,2% dos homens adultos e 26,4% das mulheres no Brasil realizam a quantidade
indicada de exercicio fisico.

Segundo o IBGE, a alimentacdo saudavel estd relacionada com bem-estar,
enquanto o consumo de industrializados esta associado ao desenvolvimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis. Conforme a OMS, a quantidade recomendada de consumo
de frutas e hortalicas é de 400 gramas por dia (WHO, 2003), o que representa 5 porcoes
desse grupo alimentar. A PNS do ano de 2019 relatou que apenas 13% dos brasileiros
consumiam o recomendado de frutas e hortali¢as durante o dia, enquanto o consumo de
alimentos processados era de 14,3%. Ja a pesquisa do Vigilancia de Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL) mostrou que 33,9% da populacdo adulta consome
regularmente frutas, sendo que mulheres (39,2%) tém uma ingestdo superior em relacdo
aos homens (27,7%). A frequénciado consumo de frutas e verduras tem uma pre-
disposicdo de aumentar de acordo com a idade e o nivel de escolaridade (IBGE, 2019).

Em todo mundo, ocorreu uma elevacdo no consumo de substancias psicoativas. O
tabaco e o alcool sdo indicados como grandes problemas de salde publica, pois seu
consumo esta interligado com vérias doencas (VIANA, 2019). De acordo com a pesquisa
do VIGITEL (2019), o consumo de alcool, entre adultos, pelo menos uma vez na semana,
foi de 26,4%, esse valor é superior ao encontrado em 2013 (23,9%). Sobre o tabagismo,
em 27 cidades avaliadas, 9,3% dos adultos tinham o habito de fumar, e ocorreu uma

reducdo na frequéncia do tabagismo de acordo com o aumento da escolaridade.

2.2 SAUDE INFANTIL

Conceitua-se como crianca a faixa etaria de até 10 anos de idade, dividida em trés
classificagfes conforme Quadro 1 (BRASIL, 2002; MOREIRA, 2011). De acordo com
0 Ministério da Saude, lactentes sdo definidos como criancas até dois anos de idade,
criangas em idade pré-escolar tém de dois a seis anos de idade e criangas em idade escolar

apresentam idade entre seis e dez anos.



QUADRO 1 - Classificagdo de criancas de acordo com a faixa etaria

Classificacao Idade (anos)
Lactente 0-2

Pré-escolar 2-6
Escolar 6-10

Fonte: Moreira, 2011.

A mortalidade infantil € uma enorme adversidade para a satde publica em todo
mundo. No Brasil, houve uma diminuicdo dos indices na ultima década (Figura 1), porém,
ainda assim, a mortalidade infantil € um grande problema e requer bastante atencdo das
politicas publicas. De acordo com Lansky (2014), a maioria dos Obitos em criancas
ocorrem no primeiro més até o primeiro ano de vida. Existe uma relacdo das mortes com
causas perinatais, por isso é importante o cuidado da saude da crianca desde a gestacdo
até o seu nascimento (BRASIL, 2020).

Figura 1 -Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos — Brasil — 2000 a 2015

L
Ln

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: IBGE, 2013.

De acordo com Lansky (2014), no Brasil, ocorreu um progresso no atendimento
de pré-natal, porem ainda é um desafio a qualidade do atendimento com o objetivo de
proporcionar a salde da gestante e da crianca a fim de prevenir doencas, prematuridade,
infeccOes e desnutri¢do durante esse periodo (LAWN 2011; BHUTTA, 2014).

A mortalidade em criangas menores de cinco anos de idade consiste em um

excelente parametro na condicdo da satde populacional, sendo assim, esses dados foram



incluidos nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) para os anos de 1990 a
2015 (ONU, 2000) e entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para até
2030 (ONU, 2015).

Um estudo realizado por Franca (2017) identificou as principais causas de

mortalidade infantil no Brasil nos anos de 1990 e 2015, conforme Quadro 2.



QUADRO 2 - Ordenacdo segundo taxas das principais causas de mortalidade em menores de 5 anos por 1000 nascidos vivos (NV). Brasil, 1990 e 2015

Posicéo

10

1990
Causa do 6bito

Prematuridade
Doencas diarreicas

Infecgdes do trato
respiratério inferior
Asfixia e trauma no
nascimento

Anomalias congénitas

Septicemia e outras

infecgdes neonatais
Desnutrigdo

Meningite
Outras desordens neonatais

Acidentes de transito

41.385
40.370

29.779

13.784

12.061

9.421

8.565

5.348
3.916

2.379

Taxa por
1.000 NV
11,35

11,07

8,17

3,78

3,31

2,58

2,35

1,47
1,07

0,65

Posicao

1
2

10

2015
Causa do 6bito

Prematuridade

Anomalias congénitas

Asfixia e trauma no nascimento

Septicemia e outras infeccbes
neonatais

Infecgbes do trato respiratorio
inferior

Outras desordens neonatais
Doencas diarreicas

Meningite
Desnutricdo

Aspiracdo de corpo estranho

9.588
9.242

5.834

5.112

4.677

4.405

1.761

945
938

806

Taxa por
1.000 NV
3,18

3,06

1,93

1,69

1,55

1,46

0,58

0,31
0,31

0,27



A prematuridade é a causa mais comum de 6bitos nos anos de 1990 e 2015,
porém ocorreu uma reducdo de 72% nessas taxas. Houve uma reducgdo de 94,7% de
mortalidade infantil por doencas diarreicas no periodo avaliado, visto que no ano de
1990 essa ocupava a segunda posicéo de causas para a mortalidade e em 2015 caiu para
a sétima posicdo. Obitos por infecdo respiratoria sairam da terceira posicdo para a
quinta. A morte infantil por desnutricdo ocupava a sétima posicédo em 1990 e caiu para
a nona posicao em 2015 (FRANCA, 2017).

Quanto a saude da crianca, a alimentacdo desde os primeiros dias tem papel
fundamental no crescimento e desenvolvimento. De acordo com o Guia Alimentar para
Criangas Brasileiras menores de 2 anos (2019, p.22):

O leite materno é o alimento ideal para a crianga, pois é totalmente adaptado
as suas necessidades nos primeiros anos de vida. Nao existe outro leite igual
nem parecido apesar dos esforcos da industria em modificar leites de outro
mamifero como o da vaca para torna-lo mais adequado para ao consumo por
criangas pequenas. Produzido naturalmente pelo corpo da mulher, é o Unico
gue contém anticorpos e outras substancias que protegem as criangas de
infecbes comuns enquanto estiverem sendo amamentadas, como diarreia,

infecdo respiratoria, infecdes de ouvido (otite) e outras.

Existem trés tipos definidos de amamentacdo: amamentacéo exclusiva (AME),
guando o bebé recebe apenas leite materno, porém é aceitavel xaropes, medicagdes, uso
de sais de reidratacdo e vitaminas e minerais; aleitamento materno predominante,
quando € realizado o aleitamento materno, porém ha adi¢cdo agua ou liquidos como
sucos; e alimentacdo complementar, quando ha introducdo de alimentos solidos e
liquidos, incluindo formula infantil e até outros tipos de leite sdo adicionadas (OMS,
2007).

O aleitamento materno estd associado a inumeros beneficios para o recém-
nascido e para a mde. A curto prazo, os beneficios para o beb& geram melhor aporte
nutricional e imunoldgico, melhora na funcdo intestinal e aumento do vinculo com a
mde. A longo prazo, ha reducao dos indices de obesidade e reducéo do risco de diabetes
mellitus, doencas cardiacas, alergias e doenca inflamatorias (MARTIN-IGLESIAS,
2018). No caso das mées, os beneficios a curto prazo estdo associados a involucéo
uterina (retorno ao tamanho normal do Utero), reducdo de hemorragia, de anemia, de
hipertensdo e de depressdo pds-parto. A longo prazo, os beneficios sdo protegdo contra
0 risco de cancer de mama e ovario além de alguns estudos relacionarem com a prote¢éo
contra o risco de osteoporose (SCHAFER, 2017).



De acordo com Martin Iglesias (2018), o aleitamento materno esta relacionado
com reduco de custo para a familia e para o sistema de satide. E um ato natural, por
isso é bastante importante o incentivo da amamentacéo, através da familia, com marido
ou companheiro, mée, sogra e avos, todos formam uma rede de apoio para a nutriz
(MARTIN-IGLESIAS, 2018).

Apesar da vasta divulgacao para promogdo do AME, a partir dos trés meses de
vida, somente 35% das criancas recebem leite materno exclusivo. A amamentacao é
capaz de prevenir 820.000 mortes por ano em criangas menores de cinco anos em todo
mundo, além de prevenir 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama
(PALOMARES, 2011; MARTIN-IGLESIAS, 2018).

Em 1970, devido ao processo de urbanizagcdo, ao marketing alimentar
relacionado a formulas infantis e a insercdo da mulher no mercado de trabalho, ocorreu
uma epidemia do desmame em todo mundo (VENANCIO, 2013). Para auxiliar na
reducdo de nimeros de mulheres que interrompiam a amamentacdo, o Brasil se viu
obrigado a desenvolver o Programa Nacional de Aleitamento Materno (PNAM), que
produziu acBes como as normas de regulacdo da comercializacdo alimentos para
lactentes, implementacdo do hospital amigo da crianca (REA, 2003), bancos de leite
(LAMY, 2005), ensinamento da utilizacdo do método canguru (MS, 2000), estratégia
Alimenta e Amamenta Brasil, além de acdes voltadas para mulheres que amamentam
(DENIS, 1997).

Conforme Hutchinson (2019), os primeiros mil dias de vida sdo de extrema
importancia no desenvolvimento da crianca, pois é nesse periodo que se encontra uma
janela critica na qual a nutricdo e o ambiente em que a crianga vive podem influenciar
a saude futura da crianca.

Na Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno, que ocorreu em Varios
municipios no Brasil, detectou-se que o predominio de AME nos primeiros dias de vida
erade 41% (BRASIL, 2010). Freitas (2020) realizou um estudo avaliando a frequéncia
da amamentacdo em Porto Alegre e detectou que apenas 39,8% da amostra realizava
AME, 16,2% permaneceram com AME até os quatro meses de vida e 16,2%
conservaram esse periodo de AME por apenas um més ou nunca foram amamentados
no peito.

Outro aspecto importante na saude infantil é a introducdo alimentar, esse periodo
consiste em uma fase critica devido a elevada vulnerabilidade da crianca desenvolver

déficit nutricional, alergias alimentares e doencas infecciosas (SILVA, 2019). A partir



10

dos seis meses de idade, € necessario introduzir diaria e gradativamente a alimentacao
complementar. Ela deve ser realizada com alimentos in natura, como frutas, legumes,
tubérculos, carnes (BRASIL, 2013).

Esse periodo de introducédo alimentar é essencial para o estimulo e a preferéncia
de habitos alimentares saudaveis, tendo como consequéncia prevencdo de doencas
cronicas nos proximos anos de vida, pois os habitos alimentares realizados nesse
momento permanecem na vida adulta. A familia e principalmente a mée tém grande
influéncia nesse momento, mées com habitos alimentares ruins raramente conseguem
manter uma alimentacéo adequada para o seu filho (GUIESTA, 2019).

E fundamental evitar a introducio de alimentos industrializados antes dos dois
anos de vida, visto que sua ingestdo estd correlacionada com anemia, obesidade e
alergias alimentares (GUIESTA, 2019). O aleitamento materno e a introdu¢édo alimentar
correta podem melhorar a aceitacdo de alimentos in natura (HARRIS, 2016). A
introducdo alimentar realizada de forma inadequada pode gerar ganho de peso acelerado
e modificacdo da microbiota intestinal (MAMELI, 2016; PIHL et al., 2016; BLAKE-
LAMB, 2016).

A introducdo alimentar antes dos seis meses pode provocar obesidade no
primeiro ano de vida e a alimentagdo nesse periodo influencia o desenvolvimento
cerebral, o crescimento e a programacao metabdlica (LOPES, 2019). A introducdo
alimentar precoce, ou seja, antes dos seis meses, muitas vezes ocorre com a introducao
de liquidos, como &gua, chas, outros leites e sucos. Esses alimentos, muitas vezes,
acabam proporcionando maior quantidade de nutrientes e energia do que o
recomendado, porém também é possivel ocorrer pouca ingestdo de calorias e nutrientes,
causando desnutri¢cdo no lactente (SCHINCAGLIA, 2015; COELHO, 2015; LOPES,
2019).

De acordo com Lopes (2019), o acompanhamento e aconselhamento da salde e
nutricdo no primeiro ano de vida € de extrema importancia, podendo evitar prejuizos a

médio e longo prazo da crianca.

2.3 OBESIDADE INFANTIL

O excesso de peso € um fator de risco para criancas em todo mundo. Com o

passar das duas Ultimas décadas, ocorreu um aumento de caso de criangas e adolescentes



11

com obesidade, esse numero chegou a quadruplicar em alguns paises (ANGOORANI,
2017).

A obesidade e certamente um dos maiores desafios atuais para a satde publica.
Um estudo realizado pelos Estados Unidos da América mostra uma projecao em que,
até o ano de 2030, de 55 a 60% das criancas americanas de hoje serdo futuros obesos
(WARD, 2017).

Para diagnostico da obesidade infantil, é importante realizar avaliacdo
antropomeétrica, que consiste em avaliar o peso e a estatura da crianca para classificar o
estado nutricional, investigando se ela estd com baixo peso, eutréfica (peso normal para
idade) ou obesa. A avaliacdo antropométrica em criancas € realizada com o minimo
possivel de roupas ou com roupas mais leves. Para medi¢cdo do peso, é utilizada uma
balanca e, para mensuracdo da estatura, utiliza-se um aparelho que se
chama estadiébmetro (WHO,1995).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é de extrema
importancia para avaliacdo das condi¢des de salde das criangas. Os indices
antropométricos mais amplamente usados, recomendados pela OMS e adotados pelo
Ministério da Satde na avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes, estdo

dispostos no Quadro 3:

QUADRO 3 - Pardmetros utilizados para avaliacdo do estado nutricional em diferentes idades

FAIXA ETARIA Criancas de 0 a 5 anos Criangas de 5 a 10 Adolescentes (10 a
incompletos anos incompletos 19 anos)
INDICE Peso para idade Peso para idade -
ANTROPOMETRICO Peso para estatura - -
IMC para idade IMC para idade IMC para idade
Estatura para idade Estatura para idade Estatura para idade

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2009), a avaliacdo
peso versus idade € uma associacdo entre massa corporal e idade cronologica da crianga,
e é empregada na avaliac@o do estado nutricional, especialmente na avaliacdo de baixo
peso. A estatura versus a idade avalia o crescimento linear da crianca sendo um indice
sensivel que avalia se o crescimento da crianca estd comprometido (SIGULEM, 2000).

A avaliagéo peso versus estatura revela a harmonia entre as dimensdes da massa

corporal e da estatura. E empregada para avaliar o emagrecimento e também o excesso
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de peso da crianga (SBP, 2009). O indice de Massa Corporal (IMC) para idade avalia a
relagdo entre o peso e o0 quadrado da estatura, tem como aspecto positivo a utilizagéo
em outras fases da vida e é empregado em especial para avaliar o excesso de peso de

criancas e adolescentes; além disso, é recomendado internacionalmente (SBP, 2009).

2.4 FATORES DE RISCO NA OBESIDADE INFANTIL

Dentre os fatores de riscos que levam um individuo a adquirir obesidade estéo:
fatores genéticos (YANG, 2007), fatores ambientais que podem ser divididos em
alimentacdo errbnea, rica em alimentos industrializados e com alto teor energético,
sedentarismo, sono e estresse (HEMMINGSSON, 2018).

2.4.1 Sono

Estudos mostram que a obesidade estd associada a duragcdo do sono, quanto
maior a durac&o do sono (entre 7-8 horas por dia), menor é o indice de Massa Corporal
(IMC) (CEDERNAES, 2015). Essa ligacdo entre restricdo de sono e ganho de peso é
preocupante para criangas, visto que elas tém muitas caracteristicas que oscilam a
duragéo do sono (MOORE, 2011).

O sono altera os hormdnios que estdo interligados com o apetite e a saciedade.
A grelina € um desses hormdnios, sua funcdo esta associada com a sensacdo de fome,
(ROMERO, 2006). De acordo Makris (2017), quando ha uma reducdo no tempo de
sono, pode ocorrer uma elevacdo de até 28 % desse hormdnio, isso faz com que o
individuo tenha mais fome durante o dia. J& a leptina, que é o horménio relacionado
com a sensacdo de saciedade, pode reduzir em até 18% em jovens com peso normal que
restringem o sono (ONGE, 2017).

Um estudo realizado por Michels (2014) demonstrou que criangas que
dormiam menos de 7,5 horas por dia aumentaram 1,7 kg/m2 no IMC no decorrer de
cinco anos de acompanhamento do estudo quando comparadas com criangas que
dormiam nove horas por noite.

O estresse, 0 consumo de bebidas que contenham cafeina e a utilizacdo de
dispositivos tecnoldgicos estdo associados ao encerramento do sono e a obesidade entre
adolescentes (LI, 2017).

O sono, quando curto, estd associado com inUmeras caracteristicas

demogréficas: sexo, nivel de escolaridade, grupo étnico. Com o passar do tempo, as
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pessoas diminuem o tempo de sono em dez minutos por década (OGILVIE, 2018). Os
homens tém uma diminui¢do no tempo de sono, quando comparados as mulheres, de
25-45 minutos a menos; isso pode ocorrer devido a horménios ou fatores culturais
(CHEN, 2015). De acordo com Ogilvie (2018), o0 menor tempo de sono esta relacionado
a menor escolaridade e menor renda. Individuos solteiros também tém maior chance de
ter menos tempo de sono (OGILVIE, 2018).

Em um estudo de Kjeldsen (2014), foram avaliadas 676 criangas cujos pais
responderam um questionario validado com 33 questdes, das quais a pontuacdo mais
alta indicava perturbacao do sono. As criancas também tiveram registro alimentar de 7
dias anotados, avaliacdo antropométrica de peso e estatura realizada e amostras de
sangue em jejum colhidas para avaliacdo de leptina e grelina. O estudo sugere que a
curta duracdo do sono estava associada a uma dieta pobre em nutrientes que promoveu
a obesidade em criancas, além de uma dieta rica em acucar (KJELDSEN, 2014).

Exames de imagens do cérebro mostram que a restricdo de sono é capaz de
elevar as respostas neuronais centrais a alimentos considerados como ndo saudaveis,
levando o individuo a ingeri-los em excesso (ONGE, 2017). Pessoas que dormem pouco
podem ter maior ingestdo diaria de alimentos e isso pode também estar associado ao
consumo de bebidas ricas em aglcar (KJELDSEN, 2014). Além disso, um sono com
pequena duragdo e baixa qualidade pode gerar a reducdo da préatica de exercicio fisico
(HE, 2015).

H& uma possibilidade de que o sono com menor duracao e grande variabilidade
na duracdo altere fungdes cerebrais associadas a recompensa devido ao desalinhamento
circadiano (HASLER, 2012; HOLM, 2009).

A obesidade foi caracterizada como fator de risco para sonoléncia durante o dia.
A realizacdo da cirurgia bariatrica esta correlacionada com melhora do sono e

diminuigéo da sensagdo de sonoléncia durante o dia (PINTO, 2017).

2.4.2 Inatividade fisica

A obesidade pode ser formada por um aumento do sedentarismo, tendo como
consequéncia um menor gasto calérico diario (PYPER, 2016). Comportamentos
sedentarios normalmente acontecem quando a pessoa se encontra por um periodo longo

de tempo sentado. A palavra seder vem do latim sentar, esses comportamentos podem
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estar associados a: televisdo, videogame, leitura, transporte ou trabalho (BARNETT,
2018).

Quando em uma casa 0s pais de uma crianga sao obesos, eles podem influenciar
seus filhos de varias maneiras negativas e um desses comportamentos perigosos € a falta
de exercicio fisico (PYPER, 2016).

Apesar de serem conselhos generalizados, ndo existem estudos sobre os efeitos
prejudiciais de criangas passarem muito tempo sentadas e o aumento de risco
cardiovascular (BARNETT, 2018). No entanto, o tempo de tela de criancas, por
exemplo assistindo televisdo, DVD, videogame e computadores, possui associacao
frequente com excesso de adiposidade. Conforme o Common Sense Media, o tempo
diario gasto por adolescente de 13 a 18 anos de vida em midia recreativa e de 6 horas e
40 minutos. Quanto a utilizacdo de smartphones, em cada 10 adolescente sete possuem
um aparelho e o utilizam 4,5 horas médias por dia, nesse caso ndo foram contabilizadas
mensagens de texto e conversas (RIDEOUT, 2015).

A televisdo é bastante citada e acomete criancas e adultos. Em um estudo
realizado por Fuller (2012), que foi executado durante dois anos e avaliou 9064 criancas,
houve uma associacao quanto ao ganho de peso de criancas com o aumento de televisao.
Esses fatores também estdo interligados com aumento de peso, triglicerideos e sindrome
metabdlica. Em um estudo transversal realizado de 2008, verificou-se que o tempo de
tela esta associado a probabilidade aumentada de sindrome metabdlica, independente de
pratica de exercicio fisico (MARK, 2008).

Sabe-se que o exercicio fisico quando realizado por criangas pode gerar
inimeros beneficios: salde fisica e cardiovascular, maior autoconfianca, melhora da
comunicacdo devido ao trabalho em equipe através da inclusdo de exercicios em grupo,
melhora de coordenacdo motora, melhora da composicao corporal, melhora do humor,
melhora de exames bioquimicos (sensibilidade a insulina, colesterol e reducdo da
pressdo arterial) (GERTNER, 2016; BAHIA, 2019).

Além disso, se 0 exercicio comegar a ser inserido na infancia, pode diminuir a
probabilidade dos individuos serem adultos sedentarios. Sendo assim, é de consideravel
importancia iniciar essas atividades na infancia e também inseri-las nas escolas, com o
objetivo de reduzir o sedentarismo (STEINBECK, 2018).
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2.4.3 Alimentos industrializados

Existe hoje no Brasil uma vasta quantidade de alimentos industrializados como:
sorvetes, biscoitos, bebidas adogadas, salgadinhos, doces, temperos; e seus ingredientes
constituem-se por sodio, acucar, gordura, aditivos, emulsificantes, corantes, dentre
outros (LOUZADA, 2015).

Os alimentos in natura e minimamente processados sao adquiridos de animais
ou plantas e sofrem minimos processos apds deixarem a natureza. Eles podem ser
submetidos a limpeza, ao fracionamento, a remocao de partes ndo comestiveis, ao
congelamento e a qualquer outro processo que ndo envolva adicdo de sal, éleo, agUcar,
gordura ou qualquer outra substancia (BRASIL, 2018).

Com o passar do tempo, os alimentos in natura passaram a ser substituidos por
alimentos industrializados. Os alimentos passaram por diversas etapas de
processamento e como consequéncia tiveram o aumento do teor de agUcar, gordura e
sodio; muitas vezes esses alimentos sao praticos e prontos para consumo, facilitando
assim sua ingestdo (BRAZ, 2019; SROUR, 2019).

Além desses ingredientes, é possivel encontrar aditivos como realgadores de
sabor, corantes e aromatizantes nesses alimentos, além dos conservantes, com o objetivo
de aumentar o tempo de vida desses produtos e melhorar suas caracteristicas sensoriais
(POTI, 2017).

A partir da década de 90, com a mudanca das escolhas alimentares, o Brasil se
tornou especializado em produzir e desenvolver matéria-prima para a producao de
alimentos como os agucares e 6leos. Além da producdo da matéria-prima, comegaram a
ser realizados estudos para e modificar texturas, cores, tamanhos, sabores para uma
maior aceitabilidade dos produtos (MONTEIRO, 2011).

Um dos fatores que atrai consumidores para 0 consumo sao as caracteristicas
sensoriais juntamente com a publicidade e o marketing das industrias de alimentos.
Além do mais, consumir alimentos préaticos e rapidos € atraente para a populagdo no
mundo moderno (CARVALHO, 2008; MONTEIRO 2012; VICTORA, 2011).

As mudancgas socioeconémicas e demogréaficas, o crescimento econdmico, a
urbanizagéo e o crescimento de mulheres no mercado de trabalho podem ser fatores
ligados ao aumento de consumo de industrializados (DJUPEGOT, 2017). De 1995 a
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2003, o consumo de alimentos processados aumentou cerca de 200% (LEVY-COSTA
et al. 2005).

O consumo de alimentos industrializados tem sido associado a doencas
crbnicas ndo transmissiveis, além de obesidade em criancas e adultos. Os alimentos
industrializados, nas sua maioria das vezes sdo pobres em fibras e ricos em sodio e
gordura saturada na alimentacédo infantil sdo capazes de aumentar a presséo arterial,
alterar o perfil lipidico e promover consequéncias como as doengas cardiovasculares
(ROCHA, 2017).

2.4.3.1 Alimentos industrializados ricos em acucar

No corpo humano, os agucares sdo transformados em energia através de
reacOes que podem levar a diminuicdo de vitaminas como tiamina, niacina e riboflavina,
que sdo fundamentais para oxidacao da glicose (MICHA, 2017; BRAZ, 2019).

De acordo com Fennema (1993), os carboidratos sdo classificados em
monossacarideos, dissacarideos, oligossacarideos e polissacarideos; sao bastante
encontrados na natureza e também muito consumidos em todo mundo. A sacarose € um
dissacarideo encontrada em vérias frutas e em vegetais (LEHNINGER, 2006; BRAY,
2013).

O Brasil € um grande produtor e exportador de acUcar, que tem como principal
matéria-prima a cana-de-agucar. O acUcar de mesa é popularmente utilizado pelos
brasileiros. Ele é formado a partir da cristalizacdo da sacarose, que € um dissacarideo
produzido pela juncdo de duas moléculas que séo a frutose e a glicose (FLORES,
2011).

Os alimentos in natura contém acucares intrinsecos, que estdo dentro do
alimento e sdo naturais, ndo sao prejudiciais aos humanos, apenas em alguns casos como
em alergias alimentares ou em caso de diabetes. J& os agUcares extrinsecos s&o
adicionados aos alimentos, ou seja, eles ndo estdo presentes na estrutura original do
alimento, sdo também chamados de agUcar de adi¢do. A insercédo de agucar de adicdo na
alimentacéo é bastante recente e ndo estava presente na alimentacdo dos antepassados
(REIS, 2014).

Até 2015, a OMS estabeleceu o limite para que o consumo de acucar de
adicdo fosse de no maximo 10% do valor energético total (VET) do consumo alimentar
de uma pessoa. Porém, em 2015, essa quantidade foi reduzida para, no maximo, 5%

do VET. Esse percentual pode ser preenchido por preparacfes culinarias, agucar de
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mesa (sacarose) ou alimentos industrializados, como os refrigerantes, biscoitos, doces.
Os agUcares mais adicionados em alimentos sdo a sacarose e 0 xarope de milho que
contém elevado teor de frutose (BRAZ, 2019).

Durante os anos de 1987 a 2009, foi constatada no Brasil uma reducdo na
aquisicdo de acucar de mesa, porém, em contrapartida, houve um aumento na obtencao
de alimentos industrializados, densos em energia e que na maioria das vezes continham
acucar, sodio e gordura total e saturada na sua composicao. Destaca-se entdo o0 aumento
da compra de refrigerantes em 200% e de biscoitos em 100% (MARTINS,
2013). Algumas pesquisas relacionam a ingestdo de refrigerantes com a ocorréncia de
doenca hepética ndo alcodlica por causa do metabolismo da frutose e, no caso dos
refrigerantes zero, por causa do aspartame, que tem como consequéncia inflamagéo e
resisténcia a insulina (MICHA, 2017; BRAZ, 2019).

Ao contréario dos aclcares naturalmente presentes no alimento, o agucar de
adicdo é visto como fator de risco para varias doencas cronicas nao transmissiveis, como
obesidade, diabetes e triglicerideos elevados (WHO, 2003). Além disso, de acordo com
0 estudo realizado por Rosa (2013), alimentos ricos em acUcar estao relacionados com

dependéncia alimentar, ou seja, sdo considerados viciantes.

2.4.3.2 Alimentos industrializados ricos em Cloreto de Sodio (Sal de cozinha)

O sal é formado por 60% de cloreto e 40% de sodio e é um ingrediente de
extrema importancia na industria de alimentos. A parte do s6dio que esta na composicao
do sal é um dos nutrientes mais avaliados quanto as recomendacdes dietéticas, com o
intuito de reduzir a quantidade na alimentacdo humana (TAYLOR, 2018).

O consumo de sal aumentou progressivamente na Gltima década. Em algumas
regibes do mundo, a quantidade de consumo por pessoa € de 18g/dia. A Organizacao
Mundial da Saude e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010) recomendam
que a ingestédo de sal seja de 5g/dia ou menos. Batuman (2013) relata que o consumo
exagerado de sal esta associado também a doencas cardiovasculares.

De acordo com o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras menores de 2 anos
(2019):

As familias brasileiras consomem quase trés vezes mais sédio
do que o limite recomendado para a manutencdo da salde. O
sodio esta presente no sal de cozinha e também € adicionado a
praticamente todos os alimentos processados.
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Em um estudo realizado por Campbell (2014), identificou-se que as criangas
australianas, nos seus primeiros dois anos de vida, consomem o dobro de sodio
recomendado para a faixa etéria, isso significa aproximadamente 1g de sodio por dia. J&
com quatro anos de vida, o consumo médio de sédio no estudo realizado por O' Halloran
(2015) foi de 1,59 de sédio por dia. Em um estudo realizado nos Estados Unidos,
observou-se que o consumo de sddio se eleva com o passar da idade, criangas de seis a
treze anos consumiam de 3,1g de sédio por dia e de 14 a 18 anos 0 consumo aumentou
para 3,69 por dia (QUADER, 2017). Esse aumento pode ser explicado devido ao
aumento no consumo de alimentos industrializados (SANTOS, 2019).

A quantidade de sal recomendada para uma familia com quadro pessoas € de um
quilo de sal durante o periodo de dois meses e meio. Temperos industrializados também
contém grande quantidade de sodio e ndo sdo recomendados para uso na alimentacéo
das criancas (BRASIL, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude da Argentina, entre 65 e 70% da ingestédo
do sddio no pais é proveniente de alimentos industrializados. Quando analisa-se o
consumo excessivo desse nutriente em criangas, pode-se ter como consequéncia
hipertensdo e doencas cardiovasculares.

Em muitas espécies de animais herbivoros, o apetite por sal é presente, 0s
animais percebem quando o sédio estd esgotado e procuram alimentos ricos nesse
nutriente. Os seres humanos ndo conseguem ter essa assimilagdo, porém os humanos e
alguns outros animais ingerem sal mesmo quando ndo tém caréncia de sodio. Criancgas
sdo biologicamente propensas a gostar de alimentos salgados (TAYLOR, 2018). Um
estudo realizado por Coxson (2013) chegou a conclusdo de que criangas preferem uma
sopa com maior teor de sal quando comparadas com os adultos.

Em um estudo realizado na década de 80, percebeu-se que uma diminuicdo no
consumo de sadio, esse fato leva a uma reducdo na preferéncia de alimentos com alto
teor de sal dos alimentos (I10M, 2013). Contudo, esse estudo foi realizado em ambiente
controlado e, quando os individuos retornaram ao habitat natural, eles voltaram ao
consumo habitual de sal da sua familia. Sendo assim, reduzir o sédio no ambiente
familiar € uma excelente maneira de reduzir consumo de sal da populacédo (TAYLOR,
2018).

As taxas de hipertensédo na Ameérica Latina e nas ilhas do Caribe estéo entre 20

e 40% e podem ser consideradas regibes com alta incidéncia da doenga entre 0s
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continentes. O acidente vascular cerebral (AVC) tém como grande causa a hipertenséo,
aproximadamente 62% das pessoas que foram acometidas tinham a pressdo arterial
alterada e a hipertensdo € a causa de 49% de doencas coronarianas cardiacas. Dietas
com baixo teor de sal sdo capazes de reduzir a pressao arterial de hipertensos.

No ano de 2015, cerca de 40 paises implementaram alguma politica ou algum
programa pensando na diminui¢cdo do consumo de sal. Algumas estratégias como
campanhas de conscientizacao, rotulagem de alimentos e reformulacéo de produtos sdo
fundamentais para reducdo da ingestdo de sal (WHO, 2016).

O sal contém propriedades tecnoldgicas importantes na industria. Ao se deparar
com a probabilidade de reduzir o sodio dos alimentos industrializados, ocorre uma
preocupacdo com a seguranca de alimentos, devido ao crescimento dos microrganismos
que podem ser controlados atraves da adicdo de sddio. Além disso, esse nutriente auxilia
na estabilidade, no sabor, na textura e na qualidade e possibilita um custo reduzido do
produto. (IOMa, 2010) A diminuicéo de sal na industria pode elevar a deterioracdo do
alimento, diminuindo seu tempo de prateleira (TAYLOR, 2018).

De acordo com Calliope (2019), sdo necessarios varios estudos para o
desenvolvimento de novos processos e tecnologias que possam diminuir ou substituir
esse nutriente. Devido aos maleficios do consumo excessivo de alimentos ricos em
sodio, a industria e o engenheiro de alimentos tém papel fundamental perante a salde
publica para aperfeicoar alimentos pensando na melhora da sua composicéo.

Pode ser inevitavel a utilizacdo de mais de um substituto para o sal, devido as
suas funcionalidades, e isso pode aumentar o custo do produto. Esse processo €
complexo e requer um procedimento diferente para cada categoria e até para cada
alimento em particular. Para alguns alimentos, o processo de substituicdo do sal é mais
complicado do que para outros, devido as suas fungdes tecnoldgicas. Nesse momento, é
de extrema importancia que engenheiros de alimentos, industrias, servigos de
alimentacdo, governo e nutricionistas trabalhem juntos com um dnico objetivo que é o
de melhorar os alimentos mantendo uma qualidade nutricional, microbioldgica e
sensorial, a fim de ajudar na reducdo de doencas crbnicas causadas pelo excesso do
sodio (TAYLOR, 2018).

2.4.3.3 Alimentos industrializados ricos em gordura

Gorduras sdo consideradas um nutriente essencial. A ingestdo de gorduras é

importante na fisiologia e nutricdo humana por inimeros fatores. Por exemplo, as



20

vitaminas lipossollveis (A, D, E e K) sdo vitaminas que se dissolvem apenas em
gorduras, além disso dmega 3 e 6mega 6 sdo gorduras com inumeros beneficios
comprovados para saude (SHAHIDI, 2018).

Harcombre (2018) relatou existirem trés tipos de gordura: saturada, insaturada
e trans. As proporc¢des da quantidade dessas gorduras séo variadas de acordo com cada
alimento, porém ¢ possivel encontrar os trés tipos de gordura em um alimento.

De acordo com Santos (2013), nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, que séo
consideradas mais desenvolvidas economicamente, ha um maior consumo de gordura
saturada, esse fato ocorre por serem familias com maior poder aquisitivo e mais
urbanas.

Em um estudo brasileiro realizado por Queiroz (2015), foi avaliado o habito
alimentar de 146 individuos dos 7 aos 19 anos, e 0 estudo demonstrou que a média de
ingestdo de gordura estava superior a 30% do VET em 54,1% dos individuos, a ingestao
de gordura saturada em 42,5 % das criangas era superior aos 10% do VET e a quantidade
ingerida de colesterol era maior do que quantidade recomendada. As criangas com
sobrepeso tinham o consumo de lipideos elevado (> 30% do VET) e, nos 69,2% dos
individuos que apresentavam baixo peso, o consumo de gordura era menor que 30%.

De acordo com Ricardo (2019), gorduras trans sdo acidos graxos insaturados que
contém no minimo uma ligacdo dupla na configuracdo trans. Eles acontecem de forma
natural em menor nivel em carnes e laticinios de ruminantes e podem ser produzidos na
industria através da hidrogenagdo parcial de 6leos vegetais.

A maioria da gordura trans utilizada é sintética, produzida atraves do acréscimo
de hidrogénio ao 6leo vegetal, que se transforma em gordura so6lida na temperatura
ambiente (PARZIALE, 2019). Quando esse processo foi criado, as industrias
perceberam as vantagens comerciais associadas a gordura trans quando comparadas
com as da gordura animal (ROGERS, 2016). As gorduras trans sdo bastante utilizadas
na induastria alimenticia, pois, alem de sua utilizagdo gerar um baixo custo, também
agrega varios beneficios na qualidade do produto, como melhoria do sabor e da textura.
Por isso, muitos alimentos industrializados, como biscoitos recheados, doces, sorvetes,
produtos de panificacdo, tém em sua composicdo gordura trans (SILVEIRA, 2013;
ROE, 2013). As gorduras trans naturais, que séo extraidas de animais ruminantes, nio
geram consequéncias para a saude, pois sdo consumidas em pequena quantidade na
populagéo (RICARDO, 2019).



21

Durante os ultimos anos, ocorreram estudos que associaram o consumo de
gordura trans com a elevacdo no risco de doenca cardiaca (MOZAFFFFARIAN,
2009; SOUZA, 2015; WANDERS, 2017). Contudo, nd&o h& nenhuma vantagem em
consumir esse nutriente e ndo ha quantidade considerada segura na ingestdo do mesmo
(WHO, 2018).

Em 2013, cerca de 41 milhGes de pessoas morreram por Doencas Croncias N&o
Transmissiveis (DCNT) (WHO, 2013). Essas doencas causam danos em individuos em
todo mundo podendo afetar qualquer idade (PARZIALE, 2019), mas € possivel
encontrar uma maior incidéncia em paises com renda de baixa a média (WHO, 2013). O
trabalho dos 6rgéos para reducdo de DCNT é prioridade para a Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU) e a OMS. A meta desenvolvida pela ONU é que em 2030 ocorra reducao
de um terco de mortes por consequéncia dessas doencas, para isso é importante o foco
na prevencao e no tratamento dessas (MALTA, 2019). Para a prevencdo, os fatores
principais serdo: reducdo do fumo e do conumo de alcool, alimentacéo equilibrada e
diminuicdo do sedentarismo (LENCUCHA, 2016).

Dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por grande parte
dos oObitos prematuros e procedem da associagdo entre aspectos ambientais e genéticos
(WHO, 2018). Os fatores ambientais (h&bito de fumar, sedentarismo, alcoolismo,
alimentacdo inadequada) podem ser modificados. Alimentagdo inadequada, rica em
alimentos processados auxilia na elevacdo de lipidos sanguineos, obesidade, pressao
arterial e glicose, elevando o risco de DCNT (WHO, 2011).

O consumo de gordura trans aumenta a quantidade de Lipoproteina de Baixa
densidade (LDL) no sangue e também aumenta o nivel de colesterol sanguineo, esses
fatores estdo associados as DCNT (SOUZA, 2015). Ao consumir mais de 1% de gordura
trans comparada ao valor energético total (VET) alimentar, hd aumento do risco de
doenga coronariana e morte. A gordura trans pode gerar meio milhdo de mortes
cardiovasculares por ano (WHO, 2018).

E importante um cuidado com relagdo ao consumo de alimentos ricos em
gordura trans em criangas, visto que altos niveis de lipidio sérico na infancia sdo
pressagiadores de elevados niveis de lipoproteinas em adultos (Expert Panel on
Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and
Adolescents: Summary Report, 2011).

A Organizagdo Mundial da Saude sugeriu a reducdo do consumo de gordura

trans, sendo recomendado menos que 1% no valor energético total (VET) do consumo
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alimentar individual (FAO, 2010). Posteriormente, foram criados padrdes de rotulagem
de gordura trans que possibilitaram consequente reducdo desse nutriente em alguns
alimentos (DOWNS, 2013; WHO, 2015), além das reformulacdes da composicdo do
alimento e suas restri¢des de uso (HYSENI, 2017).

Em 2018, a OMS (WHO, 2018) divulgou um plano denominado REPLACE com
0 objetivo de eliminar a gordura trans de forma rapida, completa e sustentada da
indUstria alimenticia. Ele é composto por seis a¢des:

e Revisar origens alimentares com gordura trans fabricadas na indudstria e
cenario para as mudancas politicas indispensaveis.

e Promover a alteracdo de gorduras trans fabricadas industrialmente por
gorduras e 6leos mais saudaveis.

e Legislar ou divulgar atos regulatérias para extinguir gorduras trans
elaboradas industrialmente.

e Avaliar e fiscalizar a quantidade de gorduras trans nos alimentos e a
modificacdo no consumo de gordura trans entre a populacéo.

e Conscientizar referente aos maleficios da ingestdo de gordura trans para
saude entre formuladores de politicas, produtores, fornecedores e
publico.

e Estimular a conformidade de politicas e regulamentos. (WHO, 2018)

Quanto a rotulagem, os tamanhos das porcGes sdo definidos pela lei de acordo
com a quantidade em que é recomendada, ou seja, alimentos altamente cal6ricos
(BRASIL, 2003) como biscoitos recheados e chocolates tém sua por¢cdo menor quando
comparado com a porcao real consumida (KRAEMER, 2015). A lei ainda tolera uma
variante de 20% no teor dos nutrientes (BRASIL, 2003) e de 30% quanto ao tamanho
das porcdes (BRASIL, 2003) anunciado nas embalagens.

No Brasil, no ano de 2003, a ANVISA exigiu o acréscimo de informacdes
referentes ao contetdo de gordura trans nos rotulos de alimentos e bebidas. Apesar
disso, é possivel encontrar erros e informacao confusa referente a existéncia de gordura
trans nas embalagens dos alimentos. Quando um alimento tem uma proporcéo de
gordura trans menor que 0,2 g por porcdo, ele pode ser declarado como zero nas
informacgdes nutricionais (MARTIN, 2016).

Em 2007, o Ministério da Saude firmou um acordo com as industrias

alimenticias com o objetivo de reduzira gordura trans presentes nos alimentos
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industrializados (BRASIL, 2008). Todavia, a ingestdo de gordura saturada no Brasil
excede o limite recomendado pela OMS (WANDERS, 2017).

Com o objetivo de preservar a salde da populagdo brasileira, até 2023, o Brasil
deverd limitar o uso de gordura trans na inddstria alimenticia. Essa proposta
sera dividida em trés etapas, comecando com a reducdo da utilizacdo da gordura trans
nas industrias alimenticias até a exclusao total da utilizacdo de gordura parcialmente
hidrogenada. A primeira fase ocorrerd até julho de 2021 e concentra-se na necessidade
de limitar gordura trans na elaboracdo de 6leos refinados, determinando em até 2%
nesses alimentos, pois no processamento de 6leos a gordura trans é utilizada na etapa de
desodorizacdo. Na segunda fase, ocorrera limite de 2% de gordura trans nos outros
alimentos. Na Ultima fase, em 2023, ocorrerd a exclusdo da gordura parcialmente
hidrogenada nas industrias (ANVISA, 2019).

2.4.3.4 Alimentos industrializados ricos em aditivos alimentares

De acordo com a FAO (1956), aditivos alimentares sdo substancias “adicionadas
intencionalmente aos alimentos” normalmente em quantidade reduzidas, com o objetivo
de melhorar aparéncia, textura, sabor e propriedades relacionadas a preservacdo e ao
armazenamento. O Regulamento europeu (EN) n°® 1333/2008 relata ainda que aditivos
alimentares “geralmente ndo sdo consumidos como alimentos em si”.

Existem vinte e seis classes de aditivos alimentares retratadas neste regulamento,
que compreendem duas classes principais (EMERTON, 2008):

e Melhora do sabor e aparéncia do produto;
e Seguranca e prevencdo de crescimento bacteriano, oxidacdo ou reacdes
quimicas.

O proposito da industria é fabricar alimentos seguros, nutritivos e atraentes. A
utilizacdo dos aditivos é uma soluco para isso (MARTYN, 2013). E possivel encontrar
beneficios complementares na aplicacdo dos aditivos, um exemplo sdo os adogantes
com o objetivo de reduzir o aglcar dos alimentos para individuos que ndo podem
consumir acgucar, reducdo caldérica do alimento e reducdo de cérie dentéria
(HENDRIKSEN, 2011).

No Brasil, os aditivos alimentares sdo classificados em 23 tipos: acidos,
reguladores de acidez, antioxidantes, agentes antiespumantes, antiumectantes, agente de

volume, corantes, agentes de retencdo de cor, emulsificantes, agentes firmadores,
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intensificadores de sabor, agentes de tratamento de farinha, agentes espumantes, agentes
gelificantes, agentes vitrificantes, umectantes, conservantes, agentes de levedura,
sequestrantes, estabilizantes, adogantes e espessantes (ANVISA, 1997). Contudo, de
acordo com Teixeira (2018), € permitido pela ANVISA que um aditivo pertenca a varias
classes.

Recomenda-se uma quantia méxima tolerada de aditivos nos alimentos, a fim de
que seja atingido o efeito desejavel e ndo exceda o valor recomendo da ingestéo diéria
aceitavel (IDA), com proposito de evitar problemas na satde (SOUZA, 2019).

Quando os aditivos ultrapassam a IDA, podem ocorrer varios efeitos na salde,
como distarbio do sono, hiperatividade e cancer (PRESTON, 1996; DENGATE, 2002;
MCCAN 2007).

A legislacdo brasileira impGe que as indastrias disponham os aditivos
adicionados aos alimentos (ANVISA, 2002), porém, muita das vezes, a quantidade nao
é anunciada (TEIXEIRA, 2018). De acordo com a ANVISA (2020), had uma discusséao
entre a conveniéncia e a seguranca da utilizacdo de aditivos, tem-se uma preocupagao
referente aos perigos toxicoldgicos do consumo diario de alimentos que contenham
essas substancias.

E possivel encontrar quais os aditivos permitidos e sua quantidade maxima em
formula infantil (ANVISA, 2014) em produtos com a base de cereal (ANVISA, 2004)
e papinha alimentar (ANVISA, 1998).

De acordo com Lorenzoni (2012), os aditivos mais encontrados em alimentos
infantis sdo acidulantes (&cido citrico), corantes artificiais, emulsificantes e espessantes.
No estudo de Santos (2019), os aditivos que estavam presentes na maioria dos rétulos
alimentares foram: corantes, estabilizantes, emulsificantes e aromatizantes. Os
espessantes, edulcorantes, emulsificantes, realcadores de sabor, antioxidantes e
conservadores também foram encontrados com elevada frequéncia (SANTQOS, 2019).
No estudo de Silva (2019), as categorias de aditivos mais encontradas em alimentos
infantis foram os aromatizantes (98%), corantes (67%) e os acidulantes (55%).

Os aromatizantes apresentam papel fundamental nas caracteristicas sensoriais
como aroma e sabor. O sabor tem influéncia direta do aroma, consistindo em atributos
que irdo estabelecer a aceitacdo do produto pelo consumidor (HONORATO, 2013). Os
aromatizantes podem ser divididos em naturais ou sintéticos (RDC, 2007); os
aromatizantes sintéticos ndo devem ser utilizados em elevada dose, visto que podem

gerar acdes toxicas se consumidos a longo prazo, além de atraso no crescimento e
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desenvolvimento infantil, cancer e irritabilidade (HONORATO, 2013; FERREIRA,
2015; MOURA, 2016).

A ingestédo de corantes esta relacionada com alergias e urticaria na pele, além de
hiperatividade em criangas (GUIMARAES, 2010). Esse estudo corrobora o realizado
por S& (2016) que associou o consumo de corantes artificiais com hiperatividade e o
estudo de Hamerski (2013) que relaciona a utilizag&o de corantes com dermatite alérgica
e irritacdo na pele. Ainda, existe associagdo do consumo de corantes com Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDHA) e tumor na tireoide (AL-SHABIB, 2017).

Os emulsificantes tém como finalidade homogeneizar a agua com a gordura,
porém a ingestdo inapropriada desse aditivo pode gerar doencas cardiovasculares,
aterosclerose, dislipidemias (CONTE, 2016). Com relacdo aos real¢adores de sabor, o
glutamato monossodico esta presente em grande parte dos alimentos industrializados e
sua utilizacdo possui relacdo com obesidade, diabetes, hiperatividade e TDHA
(SANTOS, 2019). Além do mais, sua utilizacdo a longo prazo pode gerar doenca de
Alzheimer e Parkinson (HOCAVEN, 2012). O edulcorante aspartame também esta
associado a doenca de Alzheimer e Parkinson (SANTOS, 2019).

Os acidulantes sdo utilizados nas industrias alimenticias com o objetivo de
reduzir o pH, conservar e intensificar o sabor, porém, quando usados em excesso, podem
provocar elevagdo de salivagdo, convulsdo, aceleracdo e intensificagdo da respiracéo
(PIRES, 2013). Além disso, acidulantes em criancas estdo associados com
descalcificacdo dos dentes e 0ss0s, o0steoporose, prejuizo no crescimento e
desenvolvimento, isso acontece, pois, quando a crianga consome alimentos ricos em
acidulante, ha uma reducédo do pH e, para que o corpo entre em equilibrio, ele comeca a
retirar calcio dos ossos (POLONIO, 2009; OLIVEIRA, 2011; FERREIRA, 2015;
SILVA, 2019).

Com relacdo aos aditivos alimentares, existe legislagdo para garantir a seguranca
dos alimentos, porém néo existe legislacdo especifica referente a exposicdo da crianca
quanto a essas substancias, visto que estudos indicam que criangas tém uma tendéncia
ao maior consumo de alguns aditivos alimentares quando comparadas com adultos
(VWA, 2008; EUROPAN FOOD SAFETY AUTHORITY, 2011).

Em um estudo realizado por Teixeira (2018), com objetivo de avaliar a lista de
ingredientes de 300 produtos de supermercado, demonstrou que alimentos infantis
continham pelo menos um aditivo. Biscoitos, salgadinhos, leite, iogurte petit suisse e

cereais apresentavam de dois a nove aditivos no rétulo alimentar. Em alimentos como o
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macarrao instantaneo, foi possivel encontrar até 11 aditivos e nos minibolos 16 aditivos.
Algumas categorias alimentares no trabalho de Teixeira (2018) ndo continham aditivos
alimentares.

Ainda no estudo de Teixeira (2018), alguns produtos avaliados continham uma
quantidade de aditivo superior ao limite maximo recomendado e a quantidade sédio
encontrado no produto foi maior do que o que estava relatado no roétulo alimentar
(TEIXEIRA, 2018). Sendo assim, é de extrema importancia uma fiscalizagdo para
avaliar a diminuicdo do sodio, o valor adequado da porgéo nos rétulos e a quantidade
maxima de aditivos permitidos por alimentos.

Santos (2019) analisou 108 rétulos de alimentos voltados para criancgas e definiu
0s principais aditivos alimentares presentes. Os grupos alimentares avaliados foram:
lacteos, papas, sopas, cereais, salgados doces, bebidas industrializadas e produtos
carneos. O total de aditivos identificados foi de 115 que estavam presentes em 19
classes. Os grupos alimentares que apresentavam o maior numero de aditivos foram os
doces (26,9%) e os produtos carneos (25,5%).

Os processos de crescimento e desenvolvimento das criangas podem ser
prejudicados devido as altas doses da exposicao de produtos quimicos (ERKEKOGLU,
2010). Criangas menores podem ser mais susceptiveis a exposicao de produtos quimicos
do que os adultos, pois apresentam elevada taxa metabolica, érgdos menores e imaturos,
gue normalmente necessitam de maior teor de oxigénio e desenvolvimento fisico
acelerado (GOLDMAN, 2000; LAMBE, 2002; EUROPAN FOOD SAFETY
AUTHORITY, 2011). Sendo assim, a absorcdo de substancias é espalhada em
quantidade superior dentro do corpo da crian¢a quando comparada com a de um adulto
e, como consequéncia, pode adentrar os 6rgdos e tecidos atraves da corrente sanguinea
(WILSON, 2007; HUYSBRECHTS, 2011; MARTYN, 2013).

As criangas em idade pré-escolar iniciam a alimentacdo mais variada, visto que
anteriormente o consumo de alimentos a base de leite era superior (BRIESFEL, 2004).
Sendo assim, criangas nessa faixa etéria ingerem uma maior diversidade de alimentos e
estdo sujeitos a uma variedade de produtos industrializados com alto teor de aditivos em
comparagdo com outras idades (MARTYN, 2013).

Pinheiro (2012) relatou que a legislagcdo brasileira ndo obriga a inddstria
alimenticia a discriminar a quantidade de aditivo utilizada nos produtos, tornando-se
indispensavel apenas identificar quais aditivos compreendem aquele alimento. Portanto,

é de extrema importancia a reavaliacdo da legislacdo e da rotulagem alimentar, pois a
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rotulagem é fundamental para a sociedade, visto que ela pode ser incentivadora de
escolhas alimentares, principalmente quando se trata de escolhas alimentares voltadas
para o publico infantil (SANTOS, 2019).

2.4.4 Alimentacéo e obesidade

Na fase pré-escolar, que compreende entre dois e seis anos de vida, a crianga tem
um crescimento acelerado e imaturidade fisiol6gica e imunolégica. Consequentemente,
0 consumo alimentar pode gerar um comprometimento do estado nutricional, tendo
potencial para evoluir para excesso ou déficit nutricional (MELO, 2018).

De acordo com Teixeira (2017), nessa idade, ha importantes alteracdes com
relagdo ao comportamento cultural, cognitivo e social. O estilo de vida da crianca
comeca a se solidificar e se consolidar na infancia, ela comeca a ter preferéncia por
alguns alimentos, porém, se esses alimentos oferecidos ndo forem saudaveis e se
tornarem habito e preferéncia, podem desencadear a alteragdo do
estado nutricional (ARAUJO, 2018).

O processo da alimentacdo inicia-se antes da ingestdo dos alimentos, o
pensamento, a visdo, a audicdo e o olfato estimulam reacdes quimicas do organismo
para receber o alimento real (BELFORT, 2018).

Pessoas obesas demonstram maiores respostas psicoldgicas e fisiologicas a
oferta de alimentos, quando, por exemplo, um individuo sente o cheiro de pizza ele
apresenta maior salivacdo e aumento do desejo por consumi-la quando comparado a
pessoas que estdo eutroficas (FERRIDAY, 2011).

2.5 COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR EM CRIANCAS

Durante a gravidez, o feto comeca a ter contato com o liquido amnidtico e assim
ocorre incialmente a formacéo dos seus habitos alimentares que continuardo no decorrer
da infancia até os 2 a 3 anos de idade. As preferéncias e 0s habitos alimentares ocorrem
no inicio da vida (YEE, 2017). Varios fatores, como 0s socioecondmicos, culturais,
genéticos e religiosos, podem influenciar os habitos alimentares (BEAUCHAMP,
2011).
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O consumo alimentar em criangas tem provocado inUmeros interesses nos
ultimos anos na area da nutricdo. A ma alimentagdo pode promover influéncia a curto
e até a longo prazo, por isso varios estudos estdo focados nos habitos alimentares no
inicio da vida (SILVA, 2016).

Bebés e criangas no inicio da vida sdo dependentes de outras pessoas para
poderem se alimentar, sendo assim, mées e cuidadores desempenham funcdo essencial
na promogdo de habitos alimentares saudaveis. As maes conseguem determinar o0s
alimentos que a crianca ird consumir e como ocorrera esse processo (MCPHIE, 2014).

A relacdo entre o cuidador e a crianca tem sido bastante estudada, pois
esse vinculo pode gerar interferéncias na relacdo da criangca com a comida, a forma
como esse adulto convive com os alimentos, sua personalidade, seus habitos alimentares
e sua relacdo com a crianca tém repercussdo direta na forma como a crianca se alimenta
(SAVAGE, 2007; KHANDPUR, 2014; SILVA 2016).

Segundo Coradi (2017), mées e cuidadores tém indispensavel atuacdo na
alimentacdo das criangas, pois eles sdo responsaveis por escolhas, aquisi¢do, preparo e
oferta dos alimentos para as criancgas, além disso as maes sdo referéncias nas questoes
alimentares.

Filhos de maes com menor nivel de escolaridade tém uma tendéncia maior de
terem uma qualidade alimentar ruim, sendo assim, € importante que o governo invista
em informacdo referente ao aleitamento materno,a introducdo alimentar e a boa
alimentacédo durante a infancia (FREITAS, 2020).

As criangas podem desenvolver neofobia alimentar, ou seja, medo de
experimentar alimentos novos, durante a fase de introdugdo alimentar complementar.
Esse fato gera uma grande adversidade para os pais com relacdo a oferta dos alimentos.
Muitas vezes, os pais escolhem oferecer os alimentos industrializados por terem mais
sabor, sem pensar na consequéncia de formacao dos habitos (SILVA, 2016). De acordo
com o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de 2 anos (2019), caso a
crianga rejeite um alimento, é imprescindivel que a familia continue a ofertar esses
alimentos, modificando seus cortes ou formas de preparo, sem forcar a crianca. A
probabilidade da crianca aceitar o alimento aumenta quando esse alimento é ofertado
com frequéncia.

E importante estimular uma relagio entre a crianca e a mae ou cuidador no
momento em que os alimentos estdo sendo preparados, esse fato concede a crianca a

vivéncia na rotina da familia quanto a alimentacdo (BRASIL, 2019).
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De acordo com Yee (2017), entender de que modo a selecdo de alimentos
ocorre com as criancas tem a capacidade de melhorar a satde da populacdo ao longo da
vida. Especialmente pode aumentar a ingestdo de alimentos saudaveis, como frutas e
verduras e reduzir o consumo de alimentos ado¢ados com acucar.

Black (2011) afirma que podem ocorrer aspectos positivos e negativos
associados a alimentagdo infantil. Os aspectos positivos estdo ligados a relevancia da
alimentacdo da criangca. Deve-se ter um cuidado maior com 0s sinais de fome e de
saciedade e concentrar-se nos sinais durante a alimentacdo, ou seja, buscando uma
alimentacdo adequada, focando na atencdo da crianca que esta alimentando. O aspecto
negativo esta associado a uma alimentacdo em que ndo ocorrem atencao e ligagao entre
a crianca e o cuidador, ndo se sabe quem esté no controle.

O estudo realizado por Coradi (2017) relatou que criancas cujas maes tiveram
direito a licenca maternidade ingeriam frutas e ndo consumiam salgadinho, macarrao
instantaneo, biscoito, mel e melado, aglcar ou rapadura antes dos seis meses de vida.
Além disso, os filhos das maes que tinham maior nivel de escolaridade ingeriam mais
folhas verde escuras, vegetais e frutas alaranjadas (CORADI, 2017).

A ingestdo de frutas, verduras e legumes (FVL) é fundamental para todas as
idades, a reducdo do consumo desses alimentos esta associada a prejuizos a saude e
menor qualidade de vida (FLESCH, 2019). Ha varias recomendacdes sobre a quantidade
adequada de consumo de FVL. A OMS sugere a ingestdo de 400/g por dia de FVL
(WHO, 2003). O guia Alimentar da Populacdo Brasileira preconiza trés ou mais por¢des
de frutas e trés ou mais porcdes de legumes por dia (BRASIL, 2014).

Um estudo realizado por Batalha (2017), no nordeste brasileiro, analisou 1185
criancas com idade igual ou menor do que 35 meses. Cerca de 17,9% das criancas
tiveram introducdo alimentar com alimentos solidos e semissolidos antes dos seis meses
de vida. O estudo demonstra que aproximadamente 25,8% da alimentagéo realizada
pelas criancas era composta por alimentos industrializados. O maior consumo dos
alimentos industrializados se deu por criangas com idade superior a 16 meses e criangas
filhas de mées com escolaridade inferior a 12 anos.

A Pesquisa Nacional de Saude (2013) demonstrou que 60,8 % das criangas
menores de dois anos consumiam biscoito, bolacha e bolo e que 32,3% das criancas
tinham na rotina o consumo de refrigerantes e sucos artificiais.

Devido as crescentes taxas de obesidade no mundo, muitos estudos foram

realizados para avaliar as principais causas. Um possivel motivo do aumento das taxas
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é a exibicdo de alimentos considerados tentadores, por terem sabor, cores, embalagens
agradaveis e chamativas (FISHER, 2008).

As consequéncias da exposicdo aos alimentos referentes a sua ingestao ndo sdo
imediatas em criancas. Fatores como idade da crianca e IMC podem mudar a correlagédo
entre exposicdo e consumo alimentar (FLORACK, 2018). O contato precedente de
alimentos ou até as dicas relacionadas aos mesmos podem elevar sua ingestdo
(FOLKVORD, 2013; CHEN, 2016).

No estudo realizado por Florack (2018), criancas magras consumiam menos
alimentos que haviam sido expostos e criangcas com sobrepeso comeram mais 0S
alimentos expostos. Pesquisas demonstram que ha uma relacéo entre o IMC elevado e
maior ingestdo alimentar (JANSEN, 2003; TETLEYM 2009).

Nos Estados Unidos, os alimentos industrializados fazem parte de 65% das
calorias totais da alimentacdo infantil e colaboram com 92% das calorias de agucar. A
ingestdo de acuUcar dessas criangas ultrapassa as recomendagfes globais (NERI,
2019). Em paises desenvolvidos, como o Reino Unido e o Canada, o consumo de
alimentos industrializados ultrapassa mais da metade das calorias ingeridas por criancas
(MOUBARAC, 2017; RAUBER, 2018).

Com relagdo aos habitos alimentares, existem varios estudos avaliando o
consumo alimentar de criancas e familiares na frente da televisdo. H4 uma associacéo
entre obesidade infantil e sedentarismo com a realizacdo das refei¢cbes na frente da
televisao, sendo que o melhor lugar para realizar as refeicdes € na mesa com a familia
(MOMM, 2014; DUTRA, 2015; ARAUJO, 2018), onde se tem atencdo plena aos
alimentos com relacdo a quantidade e qualidade (SISSON, 2012) que estdo sendo
consumidos e correta sensacdo de saciedade (MOMM, 2014).

Criancas e adolescentes com excesso de peso/obesos normalmente ndo alcancam
as recomendacgdes nutricionais com relacdo as porcdes e aos grupos (MOMM, 2014,
BARRETO, 2015). Apesar do grupo cereais, paes, tuberculos e raizes terem um alto
consumo, apenas as leguminosas tém as recomendacdes didrias atingidas. Esse fato é
explicado por aumentos dos grupos com elevada densidade calérica, como agUlcares e
gorduras, e reducgéo de consumo de alimentos como cereais, frutas, leites, carnes e ovos
(ARAUJO, 2018).

E importante uma reavaliago e fiscalizagdo das Politicas Publicas referentes ao

aleitamento materno e a introducdo alimentar. Assim sendo, € interessante criar
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abordagens adequadas para o incentivo de alimentos in natura, alimentos regionais, a
fim de gerar uma maior qualidade de vida para a crianca e sua familia (SOUZA, 2017).

Em um estudo realizado por Morenga (2013), no qual foi avaliado o consumo de
alimentar de criancgas, notou-se que criangas com risco de excesso de peso e até mesmo
obesas consumiam de uma a duas doses diarias de bebidas acucaradas. E notdria a
diminuicdo dessas bebidas, porém o seu consumo continua elevado, representando cerca
de 10 a 15% da ingest&o calorica total (HAN, 2013). Criangas com elevado consumo de
bebidas acucaradas tém a tendéncia de comer com maior frequéncia (BLEICH, 2015).

Os fatores que influenciam a ingestdo dos alimentos séo a disponibilidade e a
palatabilidade. Estudos observaram uma grande modificagdo na maneira como 0sS
alimentos sdo processados e disponiveis para o consumo (SWINBURN, 2011;
LOUZADA 2015; BELFORT, 2018).

Alguns individuos possuem dificuldades em limitar o consumo de alimentos e o
desejo por comida, elevando o risco de obesidade. Um estudo realizado em 2014
por Cleoobury demonstrou que a oferta de alimentos processados muita das vezes é
mais estimulante ao comportamento alimentar ndo saudavel do que a propria fome,
elevando assim o risco de obesidade (CLEOBURY, 2014).

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) compreende os topicos referentes a
alimentacdo, aos alimentos, os métodos de producdo e as modificagdes dos nutrientes
(BRASIL, 2012). A EAN engloba a Seguranca Alimentar e Nutricional e a promocéo
da saude e é primordial para avaliar os problemas relacionados com alimentacdo e
nutricdo com o objetivo de prevenir e controlar DCNTs (BRASIL, 2012a, p. 13).

A escola é um espaco essencial para o desenvolvimento da aprendizagem e do
comportamento alimentar em criangas. Na escola, a crianca tem acesso ao alimento
através da merenda escolar e também as praticas pedagodgicas que utilizam o tema dos
alimentos (VESTENA, 2018). De acordo com Vestena (2018), é na escola que as
criangas comegam a desenvolver novas experiéncias, incluindo informagdes sobre os
alimentos.

H& uma pequena aceitacdo a merenda escolar e nutricionistas relatam que
muitas vezes,as familias enviam lanches para a crianga, esses lanches séo alimentos com
reduzido teor de nutrientes. Acredita-se que em casa as criancas ndo tenham habito de
consumir os alimentos que sdo oferecidos na escola (DUTRA, 2015; SOUZA, 2017).
Esse fato pode ser explicado devido ao consumo direto de legumes e verduras pela

familia. Frequentemente, esses alimentos sdo adquiridos somente para a crianga e, com
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0 passar do tempo, elas identificam que os pais e, até mesmo outros irmaos, nao
consomem esses alimentos, por isso comegam a recusa-los. Muitas vezes, as familias
n&o ingerem verduras e legumes por ndo compreenderem as melhores formas de preparo
para que o alimento fique saboroso (BRASIL, 2019).

Silva (2017) declarou que os professores tém dificuldades em realizar educacéo
nutricional em escolas devido a inexisténcia de material didatico e ao conhecimento
insuficiente sobre saude, uma vez que os cursos realizados por professores focam apenas
em orientacdes e prevencao de doencas. Segundo Bernardi (2017), a utilizacdo de acOes
multidisciplinares nas escolas é fundamental para o aprendizado das criangas.
Atividades realizadas com a finalidade de abordar temas sobre o consumo de sédio e 0
aumento da presséo arterial tiveram melhor resultado quando combinadas a educacao
nutricional e a atividade fisica.

A familia, juntamente com a escola, os professores e o nutricionista sdo
fundamentais na formacao dos habitos alimentares na infancia, visto que € nesse periodo
que existe a formacdo do estilo de vida, sendo esse mantido até a idade adulta
(PIASETZKI, 2018). Em criancas menores de dois anos, Campos (2014) relatou que a
EAN deve ter como foco os pais e cuidadores.

O tempo de intervengdo € um motivo determinante para a eficiéncia da EAN.
Estudos relatam que intervencdes maiores do que dois anos de duracdo constatam
resultados positivos e satisfatorios no combate a obesidade infantil, além dos habitos
serem conservados mesmo apos a finalizacdo da intervencdo (DREYHAUPT, 2012;
LLARGUES, 2012; VASQUEZ, 2013; PERES, 2015; PIASETZKI, 2018).

Existem vérias estratégias utilizadas para realizacdo de EAN, dentre elas a
educacdo por profissional que ndo faz parte do dia a dia da escola, utilizando materiais
didaticos (CHIN, 2013; SEO, 2013 PUMA, 2013; FRIEDRICH, 2015; KING, 2015).
Alguns projetos alteram o curriculo escolar, adicionando aulas de educacédo alimentar e
nutricional e atividade fisica. (BROWN, 2016; KEIHNER, 2011; MEYER, 2014; XU,
2014). Existem estudos que realizam atividades em horarios extracurriculares. Segundo
Serra (2018), ndo ha um acordo sobre a proposta ideal, porém é importante avaliar o

publico-alvo e se adequar as condigdes em que aquela crianca vive.

2.6 INFLUENCIA DO MARKETING NA ALIMENTACAO INFANTIL



33

Durante mais de quatro décadas, a publicidade direcionada as criangas tem sido
tema de debate. Em 1970, iniciou-se um direcionamento para essa fase da vida com a
finalidade de atingir e avaliar os efeitos da comunicacao nas criangas (BIOCHEMIST,
2017).

As criancas recebem influéncia direta nas suas escolhas alimentares por
estratégias de marketing e esse fato pode estimular um aumento de peso (ZEHNER,
2019). As criangas ndo possuem habilidade de processar a publicidade e até os 12 anos
de idade elas tém dificuldade de reconhecer as técnicas como formas persuasivas para a
escolha de produtos.

Existem algumas técnicas bastante utilizadas no marketing alimentar que tém
influéncia nas criangas. Um grande exemplo s&o alimentos em embalagens de
personagens animados (LETONA, 2014), famosos do esporte ou da televisdo (DIXON,
2014).

Além disso, outras técnicas utilizadas pelo marketing alimentar sdo alegacdes
de saide em embalagens alimentares como: “baixo teor de gordura”, “baixo teor de
agucar”, “zero”, “rico em” sdo instrumentos importantes para influenciar escolhas
alimentares, visto que sdo favoraveis a resultados positivos associados a sua compra
(ELLIOTT, 2013).

Um estudo realizado na Argentina por Alemandi (2020) demonstrou que
grande parte dos alimentos apresentados na televisdo sdo industrializados e contém
baixo valor nutricional; ademais, a embalagem desses produtos alimenticios abrange
técnicas de marketing para influenciar as escolhas alimentares das criancas.

De acordo com Biochemist (2017), a propaganda em veiculos como a televisdo
tem o poder de persuadir preferéncias alimentares e solicitacdo de compras. As criangas
conhecem mais marcas que tém uma elevada pressao publicitaria e tém preferéncia por
produtos que sdo associados a alguma estratégia de marketing (BIOCHEMIST, 2017).
A publicidade de alimentos na televiséo é reconhecida como um aspecto fundamental
na contribuicdo da obesidade infantil (CARPENTIER, 2020), visto que a publicidade
proporciona consumo de alimentos ricos em agucares, gorduras e sodio e a exibicao
dessas mensagens comerciais esta associada ao consumo de alimentos ndo saudaveis
(BOYLAND, 20186).

O consumo em excesso de alimentos industrializados € um problema de salde
publica. Sendo assim, ha uma preocupacdo de varios paises quanto as estratégias de

marketing para esse publico (BOYLAND, 2016). As organizacOes de satde reivindicam
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providencias que limitam a comercializacdo desses alimentos para criangas e que
limitam publicidade e propaganda no intervalo de programas infantis (TAILLIE, 2019).

De acordo com Henriques (2014), a normatizacdo da publicidade e da
propaganda de alimentos é capaz de induzir um papel de protecdo, principalmente a um
publico mais fragil, como as criancas. Varios paises elegeram medidas para limitar as
estratégias de marketing, como a limitacdo de horérios para as propagandas e até o
banimento de propaganda direcionada ao publico infantil (MONTEIRO, 2009).

E de extrema importancia uma regulamentacéo eficaz sobre a utilizagdo de
estratégias de marketing em alimentos e principalmente em alimentos industrializados,
com elevado teor de sddio, aglcar e gordura, com o publico-alvo focado em criancas.
N&o s6 as embalagens merecem compor uma legislagdo, como € necessario regulamento
para comercial de televisdo, midia social e locais de venda (ALEMANDI,
2020).

O monitoramento das industrias e dos estabelecimentos comerciais fica por
conta da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e as vigilancias estaduais
e municipais; caso ocorra descumprimento da norma, o estabelecimento ou a inddstria
sera penalizado com multa, adverténcia, cessacdo da venda do produto, proibicdo de
publicidade e propaganda. (SILVA, 2020).

O Codigo de Defesado Consumidor publicou em 1990 constituintes de
protecdo a publicidade abusiva, incluindo a obrigatoriedade de proporcionar informacéo
clara e concisa sobre os produtos (CDC, 1990). Sucessivamente, novas publicacdes que
abrangem a regulamentacdo da promogdo comercial de alimentos para lactentes e
primeira infancia entraram em vigor (ANVISA, 2002; PR 2006).

Em 2006, foi publicada a Lei n°® 11265 que fortaleceu a NBCAL na protecéo a
promocdo do aleitamento materno. O conjunto dessa lei reprova promocgéao comercial de
férmulas infantis para lactentes, bicos, chupetas, mamadeiras e protetores de mamilo.
Porém, a fiscalizacdo dessa norma pelas autoridades publicas é insuficiente, mesmo
sendo de extrema importancia para saude publica. Em 2006, por uma Unica vez, a
ANVISA realizou uma fiscalizagdo nacional com o auxilio de instituicGes de ensino
superior e vigilancia sanitaria estadual e foram encontradas varias infracdes a NBCAL
(MONTEIRO, 2006).

Lopes (2017) realizou um estudo no interior de S&o Paulo com o objetivo de
avaliar estabelecimentos que comercializavam bicos, mamadeira e chupetas para avaliar

se eram seguidas as normas da NBCAL. Foram avaliados 55 supermercados e 76
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drogarias. Nas drogarias, foi encontrado maior percentual dos produtos avaliados
guando comparadas aos supermercados. Foram encontradas irregularidades e falta de
clareza de informacao nos rotulos de algumas marcas que ndo sdo tradicionais; porém,
em marcas tradicionais, faltava apresentacdes de adverténcias obrigatdrias nos produtos.
Em ambos os pontos de venda, havia exposicao especial dos produtos, sendo assim, é
de devida importéncia a fiscalizagcdo nos comércios e nas industrias a fim da aplicacdo
da NBCAL.

Desde 1960, no Brasil, existem recursos legais na normatizacao da propaganda
de alimentos. O Ministério da Saude atribuiu a responsabilidade de regular matérias e
textos sobre alimentos (BRASIL, 1969). Em 1999, ap6s o surgimento da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), essa responsabilidade foi transferida para
esse Orgao (BRASILM 1999). Desde a década de 80, surgiu uma regulacdo nova de
publicidade no Brasil, praticada pelo Conselho Nacional de Autorregulamentacédo
Publicitaria (CONAR), que fiscaliza as propagandas transmitidas no pais. O CONAR é
constituido por profissionais publicitarios e voluntérios de entidades fundadoras ou

aderentes.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Os objetivos com este estudo foram analisar o consumo de industrializados
durante a infancia a partir de dados coletados do Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (SISVAN) e elaborar um material de educacao alimentar e nutricional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do trabalho foram:
e Avaliar o estado nutricional de criancas de zero a dez anos;
e Avaliar o aleitamento materno exclusivo em criangas menores de seis meses;
e Avaliar o consumo alimentar de alimentos in natura ou minimamente
processados (feijdo, frutas, legumes e verduras) por criancas de zero a dez anos;
e Avaliar o consumo de alimentos industrializados por criancas de zero a dez anos;
e Comparar rotulos de alimentos de consumo voltados para o publico infantil;

e Desenvolver uma cartilha de alimentacdo infantil, com foco em rotulagem

alimentar e melhores escolhas alimentares.
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4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, para o qual foram adquiridos dados através
da plataforma de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). O
SISVAN foi criado na década de 1970 com a finalidade de avaliar as condicGes de
alimentacdo da populagdo brasileira. O sistema possui protocolos para analisar a
alimentacdo de varias faixas etarias e também o estado nutricional (BRASIL.,
2008). Foram avaliados os dados dos anos de 2015, 2016, 2020 e 2021 no Brasil.

A coleta de dados foi realizada por profissionais das estratégias de salde da
familia (ESF) treinados, como nutricionistas, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saide. No momento da coleta de dados, foi realizada a antropometria,
medida que é formada pelo peso e estatura, e aplicado um questionario de consumo. O
questionario era composto por varias questdes de acordo com a idade da crianca: de zero
a seis meses, de seis meses a 23 meses, dos dois aos quatro anos e dos cinco aos nove
anos.

Para criancas menores de seis meses, sdo avaliados dados referentes ao
aleitamento materno e, para as criangas com idade superior a seis meses até 23 meses,
séo avaliados alimentos inseridos na introducdo complementar. Nas criangas com idade
superior a dois anos, o questionario é realizado o questionario do SISVAN com foco no
dia anterior.

Os alimentos avaliados podem ser divididos em in natura ou minimamente
processados (feijéo, frutas, legumes e verduras) e alimentos industrializados (bebidas
acucaradas, embutidos e hamburguers, doces e guloseimas, como balas, pirulitos,
chiclete, caramelo, gelatina e biscoito recheado, macarrdo instantaneo e biscoito
salgado). O SISVAN divide a faixa etaria entre a antropometria e o consumo alimentar

conforme o Quadro 4.

QUADRO 4- Diviséo da faixa etaria nos dados de consumo alimentar e antropometria do SISVAN

CONSUMO ALIMENTAR ANTROPOMETRIA
0-6 MESES 0-6 MESES
6ma23m 6ma23m
2ada 2 ab5a
5a9a 5a7a

- 7 al0a
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Com auxilio de um aplicativo que avalia rotulagem, foram avaliadas duas marcas
das classes alimentares que estdo presentes no questionario do SISVAN.

Foram comparados 22 rétulos alimentares que comp&em as classes avaliadas no
questionario do SISVAN: bebidas acucaradas (suco de caixinha e refrigerante),
embutidos (presunto e salsicha), hamburguer, doces (sorvete) e guloseimas (pirulitos),
biscoito recheado, macarréo instantaneo, salgadinho de pacote, biscoito salgado.

Realizou-se uma revisdo de literatura com artigos relacionados a alimentagdo
infantil, consumo alimentar e alimentos industrializados. Os artigos foram selecionados
através da base de dados PUBMED, SCOPUS, LILACS, MEDLINE e SciELO. Foram
incluidos artigos em lingua inglesa, espanhola e portuguesa. Foram utilizadas como
termos indexadores para a pesquisa palavras como “consumo alimentar”, “obesidade
infantil”, “nutricdo do lactente”, "nutricdo do pré-escolar”, “educac¢do nutricional”,
obesidade infantil, “marketing nutricional”.

Para realizacdo dos materiais de educacgdo alimentar e nutricional foi dividido
em duas fases, a primeira que € quando a crianca estd em aleitamento materno e
introducdo alimentar. E a segunda, quando a crianca tem idade superior ha dois anos.
Os assuntos abordados no materiais, se deu através da revisdo bibliografica.

O presente estudo ndo foi submetido ao comité de ética, visto que os dados
coletados estdo em um banco de dados publico e os pesquisadores nao tiveram nenhum

tipo de intervencdo nas criancas avaliadas.



39

5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DE CONSUMO ALIMENTAR

Quanto a avaliacdo antropométrica, foram coletados dados de criangas nos anos
de 2015 e de 2020. A amostra em 2015 contou com a participacéo de 8.645.314 criancas
de zero a 10 anos. No ano de 2020, foram avaliadas 4.855.590 criangas na mesma faixa
etaria, totalizando uma amostra de 13.500.904 criancas no Brasil. De todas as criancas
avaliadas, 5,75% tinham entre zero e seis meses; 17,09%, entre seis e 23 meses; 34,74%,
de dois a cinco anos; 22,55%, de cinco a sete anos; e 19,86% tinham de sete a 10 anos.

O Quadro 5 expde o estado nutricional de criangas nos anos de 2015 e de 2020

no Brasil.



QUADRO 5 - Avaliacao de IMC x Idade em criancas de zero a 10 anos de vida, residentes no Brasil, nos anos de 2015 e 2020

Fonte: SISVAN

2015

2020

2015

2020

2015

2020

2015

2020

2015
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2,37%

1,90%

3,25%

2,42%

3,10%

2,84%

2,67%

2,47%

1,92%

1,68%

3,33%

3,38%

2,53%

2,50%

3,24%

3,35%

3,18%

3,41%

3,08%

3,08%

63,57%

65,98%

51,47%

56,37%

60,86%

61,94%

65,77%

64,98%

65,84%

61,62%

17,23%

18,42%

22,14%

21,44%

17,74%

16,66%

15,20%

14,65%

16,42%

17,05%

6,77%

6,58%

11,37%

10,06%

8,06%

7,84%

7,42%

7,79%

8,83%

11,00%

6,74%

3,73%

9,24%

7,21%

6,99%

7,38%

5,75%

6,70%

3,91%

5,57%

250.750

525.969

1.187.422

1.120.413

3.181.834

1.507.812

2.181.740

863.191

1.843.568
838.205
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E possivel observar que o pais teve aumento de sobrepeso e obesidade a partir
dos cinco anos de vida. Houve também uma reducéo da obesidade infantil entre 0 e 23
meses. Esse fato ocorreu, provavelmente, devido a redugdo do consumo de alimentos

industrializados (Quadro 6) e ao aumento do aleitamento materno exclusivo nos

primeiros seis meses de vida conforme Quadro 7.

QUADRO 6 - Consumo alimentar de criancas entre 6 e 23 meses nos anos de 2015 e 2020, Brasil

Alimentos 2015

Bebidas adocadas 40%

Hamburguer e/ou embutidos 14%

Macarrao instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado 27%
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 32%

2020
29%
12%
21%
25%

Fonte: SISVAN

De acordo com o Quadro 7 a seguir, nota-se que, do ano de 2016 até fevereiro

de 2021, o aleitamento materno exclusivo em criancas com até 6 meses aumentou.

QUADRO 7 - indice de Aleitamento materno exclusivo no Brasil

Ano Percentual (%) Total de criancas acompanhadas
2016 52% 30.438
2020 54% 71.259
2021 60% 3.937

Fonte: SISVAN

Os dados coletados nesta pesquisa corroboram os dados apresentados por
Boccolini (2017) que avaliou dados brasileiros referentes ao aleitamento materno, o
aleitamento exclusivo aumentou em criangas menores de seis meses nos anos entre 1986
e 2006 de 2,9% para 37,1%. O aleitamento materno no primeiro ano de vida aumentou
de 22,7% para 45,4% em 2013 (Quadro 8).



QUADRO 8 -Prevaléncia de aleitamento materno no Brasil, por inquérito nacional, entre 1986 e 2013

Ano 19862 1996° 2006° 2013¢
Caracteristica Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
(1C95%)" (1C95%)" (1C95%)® (1C95%)®
AME < 4mf 4,7 (1,7-12,0) 29,2 (24,0-35,0) 45,0 (35,7-54,6) -
AME < 6m¢? 29(1,1-74) 23,9 (19,8-28,5) 37,1 (29,7-45,2) 36,6 (30,4-42,9)
AMP 37,4 (31,5-43,6) 44,8 (42,2-47,4) 56,3 (52,4-60,1) 52,1 (50,0-54,2)
AM 1 ano 22,7 (12,9-36,8) 37,5(31,1-44,2) 47,2 (36,5-58,2) 45,4 (39,4-51,3)
AM 2 anos! 24,5 (11,7-44,4) 24,7 (20,0-30,2) 23,3 (15,2-33,9) 31,8 (25,4-38,1)
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2 Pesquisa Nacional sobre Satide Materno-Infantil e Planejamento Familiar de 1986.

® Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salide de 1996.

¢ Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianca e da Mulher de 2006.

4 Pesquisa Nacional de Satde de 2013.

¢ Prevaléncia (IC95%): prevaléncia pontual e intervalo com 95% de confianga estimados considerando
o0 desenho complexo da amostra.

f AME < 4m: prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre criangas menores de 4 meses de idade.
9 AME < 6m: prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre criangas menores de 6 meses de idade.
" AM: prevaléncia de aleitamento materno entre criangas menores de 24 meses de idade.

' AM 1 ano: prevaléncia de aleitamento materno entre criangas com 12 a 14 meses de idade.

7 AM 2 anos: prevaléncia de aleitamento materno entre criangas com 21 a 23 meses de idade.
Fonte: Boccolini, 2017

O estudo realizado por Santacruz (2018) avaliou os gastos com saude,
comparando criancas que recebiam aleitamento materno exclusivo com criangas que
nédo recebiam o aleitamento exclusivo até os seis meses de vida. Estima-se que 0s gastos
com a saude dos individuos que ndo receberam leite materno exclusivamente foram, em
euros, de 785,58€ (R$ 5.161,65, cotagdo 18/02/2021), comparados com 454,40€ a

503,50€ (R$ 2987,07 a R$ 3309,84) de criangas que receberam apenas leite materno até
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0s seis meses. Sendo assim, o aleitamento materno € uma estratégia econdmica para 0s
gastos em saude da populacdo (SANTACRUZ, 2018).

Também ocorreu um aumento no aleitamento materno complementar entre 0s
anos de 2016 a fevereiro de 2021 (Quadro 9), ou seja, as criancas com idade superior a

seis meses mantém o consumo do leite materno, mesmo consumindo outros alimentos.

QUADRO 9 - Aleitamento materno complementar no Brasil.

61.035

5.579)

Fonte: SISVAN

A Organizacdo Mundial da Satde (2003) relatou que o aleitamento deve ocorrer
de forma complementar, no minimo, até os dois anos, com o objetivo de garantir salde,
além de crescimento e desenvolvimento adequados. O leite materno é o
alimento adequado para as necessidades nutricionais do bebé, pois fornece a quantidade
ideal de nutrientes (RETHY, 2019).

Para analise da faixa etaria correspondente dos dois aos nove anos, foram
avaliados os alimentos no questionario de consumo alimentar realizado pelo SISVAN
que estdo divididos entre dois grupos: in natura ou minimamente processados e

industrializados conforme os Quadros 10 e 11.

QUADRO 10 - Consumo de alimentos industrializados nos anos de 2015 e 2020.

2015  67% (36.002) 59% (31.513) 31% (16.801) 49% (26.341)
2020 63% (64.644) 59% (60.330) 11% (7.499) 48% (48.906)
2015  68% (25.677) 60% (22.486) 40% (14.947) 51% (19.217)
2020  67% (68.057) 60% (60.958) 47% (44.420) 50% (50.516)

Fonte: SISVAN
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QUADRO 11 - Consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, nos anos de 2015 e 2020.

Feijdo Frutas Verduras e legumes
2adanos 2015 85% (45.974) 79% (42.282) 66% (35.278)
2020 86% (88.087) 81% (82.445) 68% (69.560)
5a9anos 2015 85% (32.123) 73% (27.494) 62% (23.339)
2020 85% (87.210) 75% (77.015) 65% (66.406)

Fonte: SISVAN

Os maiores aumentos de sobrepeso (+ 2,17%) e obesidade (+1,66%) ocorreram
na faixa etaria entre sete e dez anos, tais dados sdo explicados pela estagnacdo do
consumo de alimentos in natura e minimamente processados (feijao, frutas, verduras e
legumes) e pela ndo reducdo de alimentos industrializados. Nessa faixa etaria, o
consumo de hambdrguer e/ou embutidos aumentou 7% entre 2015 e 2020 e 0 consumo
de frutas, verduras, legumes e feijdo ndo melhorou mais do que 3%. Sendo assim,
ocorreu, o congelamento de uma alimentagédo considerada natural perante uma elevacao
do IMC por idade.

De acordo com Martinez (2017), o excesso de consumo de alimentos
industrializados € bastante preocupante para a Salde Publica, pois a elevacdo do
consumo estd associada ao aumento de obesidade e de doengas cronicas ndo
transmissiveis.

E possivel perceber que com o crescimento da crianca ha uma ingestdo maior de
alimentos industrializados e podemos tracar uma relacéo direta entre a elevacao do IMC

das criancas ao longo da vida e o0 aumento do consumo de produtos industrializados.

QUADRO 12 - Consumo de alimentos industrializados em diferentes faixas etérias, Brasil, 2020.

ALIMENTOS 6a23meses 2a4d4anos 5a9anos
Bebidas adocadas 29% 63% 67%
Hamburguer e/ou embutidos 12% 35% 44%
Macarrdo instanténeo, salgadinho de pacote ou biscoito 21% 48% 50%
salgado
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 25% 59% 60%
Numero de criancas avaliadas 135.274 102.133 102.030

Fonte: SISVAN
O consumo de alimentos industrializados aumenta com o a idade, o que

corrobora o estudo de Karnopp (2016). Além disso, a ingestdo de frutas e hortalicas é
maior em criangas menores de 24 meses com renda mais alta, porém alimentos como
balas, doces, leite em p0, sucos industrializados, bebidas lacteas também aumentam com

a renda de acordo com esse mesmo autor.
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Com o passar do tempo, os lanches passaram a ser processados, tendo maior teor
de acucares, gorduras e conservantes. Esses lanches sdo compostos por uma quantidade
elevada de calorias que podem suprir até 27% do valor calorico total das criangas
(LOUZARDA, 2015). No estudo de Louzarda (2015), também houve o aumento da
frequéncia de alimentacéo fora de casa.

A alteracdo do estado nutricional durante a infancia pode estar ligada a varias
doencas crbnicas na vida adulta, por isso é importante elaborar acfes com os pais para
que a salde das criancas ndo seja afetada e para que elas se tornem adultos com habitos
saudaveis. (MELO, 2017).

5.2 ROTULAGEM NUTRICIONAL DOS GRUPOS ALIMENTARES PONTUADOS
NO SISVAN

Foram comparados 22 rotulos nutricionais (RN) que compdem o0s grupos
alimentares avaliados no questionario do SISVAN: bebidas adocadas (suco de caixinha
e refrigerante), hamburguer, embutidos (presunto e salsicha), macarrdo instantaneo,
salgadinho de pacote, biscoito salgado, biscoito recheado, doces (sorvete) e guloseimas
(pirulitos).

No Quadro 13, é possivel encontrar a comparacao dos rétulos nutricionais de
duas marcas de refrigerantes.

QUADRO 13- Comparacdo entre rétulos nutricionais de duas marcas refrigerante

Produto REFRIGERANTE- MARCA A REFRIGERANTE-MARCA B
Porcéo 200 ml (1 copo) 200 ml (1 copo)
QUANTIDADE PORPORCAO % VD (*) QUANTIDADE PORPORCAO % VD

*

Calorias 85 kcal 4 60 kcal (3)

Carboidratos 219 7 15¢g 5

Acucares 21g = 159 ok

Proteinas 0g 0 0g

Gorduras totais 0g 0 0g

Gorduras 0g 0 0g

saturadas

Gordura trans 0g & 0g e

Fibra Alimentar 0g 0 0g

Sadio 10 mg 0 21 mg 1
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Ambos os refrigerantes avaliados foram a base de cola. O agUcar é o segundo
componente citado em ambas as listas de ingredientes (21 e 15 gramas por porcao
respectivamente), o que evidencia a quantidade elevada desse nutriente.

De acordo com as listas de ingredientes dos RNs, sabe-se que a marca A é
composta por agua gaseificada, agucar, extrato de noz de cola, cafeina, corante caramelo
IV, acidulante acido fosférico e aroma natural. O refrigerante da marca B é composto
por &gua gaseificada, acUcar, cafeina, extrato de noz de cola, corante caramelo IV,
aromatizante, acidulante acido fosférico e edulcorante sucralose (8,3 mg/100 ml) e
acessulfame de potéssio (5,5 mg/100 ml). A marca A possui trés aditivos, enquanto a
marca B possui cinco. O refrigerante da marca B possui dois adocantes artificiais na sua
composic¢ao, mesmo néo sendo considerado zero.

A OMS propde que criangas de um a trés anos consumam, no maximo, 13,3 ¢
de acucar de adicdo por dia. No refrigerante da marca A, a quantidade encontrada em
100 mL do produto equivale a 75 % do consumo, sendo entdo inadequado para sua
rotina alimentar, uma vez que a crianca geralmente ndo consome somente a quantidade
referente a uma porcao.

Nos Estados Unidos, aproximadamente 90% dos acUcares de adicdo sdo
oriundos dos refrigerantes (17,1 %), refrescos (13,9%), biscoitos, bolos e tortas (11,2%)
e, por altimo, o acucar de mesa (8,7%) (MARTINS, 2013). Malik (2013) afirmou que
bebidas ricas em aglcar sdo fundamentais para o acréscimo de calorias totais da
alimentacdo e, como consequéncia, 0 aumento no peso. Além disso, isso estd associado
ao aparecimento de alteracGes metabdlicas, como diabetes (MIRMIRAN, 2015;
VELASQUEZ, 2017). Um estudo de em 2015 mostrou que as regides Sul (51 %) e
Sudeste (41,4%) apresentavam os maiores consumo de bebidas agucaradas no Brasil.

No Quadro 14, é possivel encontrar a comparacao de dois rotulos nutricionais de

duas marcas de suco industrializado.
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QUADRO 14 - Comparagdo entre rétulos nutricionais de duas marcas suco

Produto MARCA A MARCA B

Porcéo 200 ml (1 copo) 200 ml (1 copo)
QUANTIDADE POR % VD (*) QUANTIDADE POR
PORGAO PORGAO

Calorias 96 kcal 5 76 kcal

Carboidratos 23 ¢ 8 19¢

Acucares - fal 19¢

Proteinas 0,9 0 0,9

Gorduras totais 0,9 0 0,9

Gorduras 0g 0 0g

saturadas

Gordura trans 0g ** 0g

Fibra 0g 0 0g

Alimentar

Sodio 0 mg 0 Omg

Vitamina C 14 mg 31 27 mg

Os sucos avaliados neste trabalho sdo comercializados em embalagem
multicamada. O suco da marca A contém: agua, suco concentrado de laranja, vitamina
C e aroma natural de laranja. O suco da marca A contém apenas um aditivo alimentar,
ndo contém acucar, além de apresentar uma quantidade reduzida de ingredientes. O suco
da marca B contém: suco de laranja integral, agua, acucar liquido, suco de laranja
concentrado, acido citrico (INS 330), aroma natural de laranja.O suco da marca B tem
como ingredientes dois aditivos e agucar na sua composicao.

Os sucos avaliados, quando comparados com o refrigerante da marca A,
apresentam o mesmo teor de calorias e quantidade similar de carboidratos, porém 0s
refrigerantes e o suco da marca A contém acgucar de adi¢cdo, uma quantidade de aditivos
superior aos sucos industrializados e ndo apresentam vitamina C.

Os sucos apresentam baixa quantidade de fibra alimentar, que esta ligada a

saciedade infantil, por esse fato, a incluséo de sucos na alimentagéo infantil pode néo

% VD
*)
4

*%*

**

60
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ser benéfica, visto que, por muitas vezes, a crianga ird consumir uma quantidade superior
a 200ml.

Nos dados coletados para esta pesquisa, uma quantidade elevada de criangas
consumia hamburgueres e embutidos, sendo 35% das criancas de cinco a sete anos e
44% das criancas de sete a 10 anos.

No Quadro 15, é possivel encontrar a comparacao de dois rotulos nutricionais de

duas marcas de presunto.

QUADRO 15 - Comparacdo entre rétulos nutricionais de duas marcas presunto

Produto MARCA A MARCA B
Porc¢éo 40 g (2 fatias) 40 g (1 fatia)
QUANTIDADE POR PORCAO % VD (*) QUANTIDADE POR % VD (*)
PORCAO

Calorias 41 keal 2 36 kcal 2
Carboidratos 0,649 0 1,29 0
Proteinas 6,29 8 549 7
Gorduras totais 149 3 119 2
Gorduras 0,59 2 0,39 1
saturadas

Gordura trans 0g ** 0g faied
Fibra 0g 0 0g 0
Alimentar

Sodio 506 mg 21 330 mg 14

O presunto da marca A é composto pelos seguintes ingredientes: carne suina sem
o0sso (pernil), agua (27,5%), sal refinado, proteina de soja (Agrobacterium tumefaciens
e Bacillus thuringiensis) 1,4%, xarope de glicose desidratado, proteina de coladgeno
animal (0,6%), condimento presunto (cravo, pimenta dedo de moca, aroma natural de
canela e aroma natural de cravo), regulador de acidez: lactato de sodio (INS 325),
espessante carragena (INS 407), estabilizantes: polifosfato de sédio (INS 452i) e
tripolifosfato de sodio (INS 451i), acidulantes: acido lactico (INS 270) e &cido citrico
(INS 330), realcador de sabor: glutamato monossédico (INS 621), antioxidante:
eritorbato de sodio (INS 316), conservadores: nitrito de sodio (INS 250) e nitrato de
sodio (INS 251) e corante natural carmim de cochonilha (INS 120).

O presunto da marca B é composto por pernil suino, agua (28,62%), proteina de
soja (1,95%), sal, regulador de acidez: lactato de sodio INS 325, espessante: carragena
INS 407, mix para produtos carneos (sal, acucar, realgador de sabor: glutamato

monossodico INS 621, proteina de soja (0,05%), cravo, canela, alho), estabilizante:
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tripolifosfato de sddio INS 451i, acucar, fixador de cor (agUcar, antioxidante: eritorbato
de sddio INS 316, acidulante: acido citrico INS 330), sal de cura (sal, nitrito de sodio
INS 250 e nitrato de sodio INS 251), realgador de sabor: glutamato monossédico INS
621, corante natural: carmim de cochonilha.

Mesmo o presunto sendo considerado um alimento salgado, ambas as marcas
avaliadas contém aclcar na composicédo, sendo que a marca A possui agucar e xarope
de glicose desidratado e a marca B possui acucar dentro dos espessantes, fixadores de
cor e estabilizantes. A marca A apresenta 13 aditivos e a marca B apresenta 10 aditivos
alimentares. Com relacdo ao sédio, ambos os produtos avaliados apresentam elevada
quantidade.

Dengate (2002) afirma que, quanto maior a quantidade de alimentos que contém
aditivos uma crianca ingere, maior a probabilidade de essas substancias causarem dano,
ou seja, esses alimentos contém dose acumulativa. Caso uma crianga com idade de um
a trés anos consuma uma porcao dos presuntos avaliados, a quantidade ingerida de sédio
sera de 50,6% de sodio recomendada e 30,3% de sddio suportada, respectivamente para
a faixa etéria.

Os valores do Quadro 16 séo as quantidades recomendadas de ingestdo de sodio
e a quantidade maxima suportada por dia, para criancas de acordo com o Instituto de

Medicina.

QUADRO 16 - Quantidade recomendada e a tolerada de s6dio em criangas.

Idade Quantidade recomendada Quantidade suportada
1-3 anos 1000 mg 1500 mg
4-8 anos 1200 mg 1900 mg
9-13 anos 1500 mg 2200 mg

Fonte: Instituto de Medicina (IOM).

No Quadro 17, é possivel encontrar a comparacao de dois rotulos nutricionais de

duas marcas de salsicha.
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QUADRO 17 - Comparagdo entre rétulos nutricionais de duas marcas salsicha

Produto MARCA A MARCA B

Porcéo 50 g (1 unidade) 50 g (1 unidade)
QUANTIDADE POR % VD QUANTIDADE POR % VD
PORCAO (*)  PORCAO )

Calorias 105 kcal 5 113 kcal 6

Carboidratos 159 1 2,79 1

Proteinas 7,19 9 6,59 9

Gorduras totais 7,89 14 8540 15

Gorduras 259 11 4,79 21

saturadas

Gordura trans 0g ** 0g faled

Fibra 0g 0 0g 0

Alimentar

Sodio 342 mg 14 560 mg 23

Com relacgdo a lista de ingredientes, a marca A apresenta na sua composicao:
carne de peru, agua (21,82%), carne mecanicamente separada de peru, gordura de peru,
pele de peru, proteina de soja (3,97%), amido (1,48%), sal, cebola, pimenta branca,
extrato de alecrim, aromatizantes: aromas naturais, aroma natural de fumaga, aroma
idéntico ao natural e aroma idéntico ao natural de fumaga, estabilizantes: tripolifosfato
de sodio e pirofosfato acido de sédio, realcador de sabor: glutamato monossodico,
guanilato de sodio e inosinato de sodio, reguladores de acidez: lactato de sédio e citrato
de sodio, antioxidante isoascorbato de sddio, conservador: nitrito de sodio, corante:
carmim de cochonilha.

Os ingredientes da marca B sdo compostos por: carne mecanicamente separada
de ave (frango), agua (12,6), pele de frango, proteina de soja (4%), gordura suina, carne
de frango, carne suina, sal, féecula de mandioca (1,7%), glicose, agucar, especiarias:
paprica, regulador de acidez lactato de sodio (INS 325), estabilizantes: tripolifosfato de
sodio (INS 451i), pirofosfato dissddico (INS 450i), hexametafosfato de sodio e
espessante carragena (INS 407), realcador de sabor glutamato monossédico (INS 621),
antioxidante eritorbato de sédio (INS 316), estabilizante de cor: acido fosférico (INS

338), aromas naturais de fumaca e pimenta vermelha, aromas idénticos aos naturais de
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cebola e salsa, corante natural carmim de cochonilha (INS 120) e corante natural urucum
(INS 160b), conservante nitrito de sodio (INS 250).

Quanto as duas marcas de salsicha avaliadas, ambas apresentam elevada
quantidade de s6dio na porg¢do, podendo representar de 34% a 56% do recomendado
entre criancas de um a trés anos de idade. A marca A contém 14 tipos de aditivos e a
marca B 13 aditivos alimentares.

No Quadro 18, é possivel encontrar a comparacao de dois rétulos nutricionais de

duas marcas de hamburgueres.

QUADRO 18 - Comparagdo entre rotulos nutricionais de duas marcas hamburguer

Produto MARCA A MARCA B

Porcéo 80 g (1 e 1/2 unidade) 80 g (1/2 unidade)
QUANJ'IDADE POR % VD QUANJ'IDADE POR % VD
PORCAO (*)  PORGAO *)

Calorias 121 kcal 6 167 kcal 8

Carboidratos 1,29 0 0,19 0

Proteinas 14 g 19 13¢g 17

Gorduras totais 6,79 12 12 g 22

Gorduras 2g 9 5¢g 23

saturadas

Gordura trans 0g *x 0g *x

Fibra 0g 0 0g 0

Alimentar

Sadio 397 mg 17 128 mg 5

A marca A dos hamburgueres avaliados € composta por carne de frango, agua
(14%), gordura de frango, proteina de soja (Agrobacterium spp.) (4%), maltodextrina,
sal, cebola, cloreto de potassio, dextrose, acucar, vitaminas (B1, B2, B6 e B12) e
minerais [pirofosfato férrico (ferro) e sulfato de zinco (zinco)], alho, estabilizantes
tripolifosfato de sodio, realcador de sabor glutamato monossodico, aroma natural
(alecrim, fumaca, carne e levedura) e aroma idéntico ao natural (carne), antioxidante
eritorbato de sodio, corante carmim de cochonilha e corante caramelo.

A marca B contém na sua composi¢ao os seguintes ingredientes: carne bovina,
gordura bovina, estabilizante: tripolifosfato de sddio (INS 451i), antioxidante: eritorbato
de sodio (INS 316) e acidulante: acido Citrico (INS 300).

Nos hamburgueres, a marca A contém na sua composicao acucar (maltodextrina
e acUcar), além de oito aditivos alimentares. Em contrapartida, 0 hamburguer da marca

B ndo contém acucar em sua formulagdo e contém apenas trés aditivos alimentares. A
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marca B contém quantidade reduzida de sédio quando comparada com a marca A,
porém a quantidade de gordura encontrada no produto B é maior.

Mesmo ambos os produtos sendo produtos industrializados, caso o individuo
necessite adquirir um hamburguer, a marca B tem qualidade nutricional superior pois
apresenta menor quantidade de ingredientes em sua lista.

De acordo com Harcombre (2018), os alimentos responsaveis pelo aumento da
ingestdo de gordura saturada séo pizzas, doces, massas, batatas fritas e sobremesas, que
constituem 32,6% da gordura saturada consumida pelos americanos acima dos 2 anos.
Cerca de 12,8% do consumo dessa gordura vem de frango, boi e ovos, 9,3% vem de
salsichas, bacon, hambdrguer e costelas e apenas 20,8% da gordura saturada é
consumida em forma de alimentos naturais como queijo, leite e sementes
(HARCOMBE, 2018).

No Quadro 19, é possivel encontrar a comparacao de dois rotulos nutricionais de

duas marcas de macarrdo instantaneo.

QUADRO 19 - Comparagdo entre rotulos nutricionais de duas marcas macarrdo instantaneo

Produto MARCA A MARCA B

Porc¢éo 85 g (1 unidade) 85 g (1 unidade)
QUANTIDADE POR PORCAO % VD (*) QUANTIDADE POR PORCAO

Calorias 382 kcal 19 388 keal

Carboidratos 49 ¢ 16 53¢

Proteinas 8549 11 7949

Gorduras totais 169 29 16 g

Gorduras 7,79 35 729

saturadas

Gordura trans 0g ** 0g

Fibra 2640 10 21g

Alimentar

Sédio 1556 mg 65 1410 mg

De acordo com os dados encontrados no SISVAN, macarrdo instantaneo,
salgadinho de pacote e biscoito salgado sdo consumidos a partir dos seis meses de vida
(21%).

O macarrdo da marca A é composto por sémola de trigo enriquecida com ferro
e acido fdlico, gordura vegetal, sal e corante natural urucum e corante natural ctrcuma.
Ingredientes do tempero em po: sal, agucar, dextrina, especiarias: cebola, alho, aipo,

cdrcuma, pimenta preta, curry e salsa, leite em pd integral, margarina, real¢ador de sabor

% VD (*)
19
18
11
29

33

**

59
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glutamato monossodico, aromatizante idéntico ao natural, corante natural curcuma e
antiumectantes: fosfato tricalcico e dioxido de silicio.

O macarrdo da marca B tem na sua lista de ingredientes farinha de trigo
enriquecida com ferro e acido folico, gordura vegetal, sal, reguladores de acidez,
carbonato de potassio, carbonato de sodio, estabilizante tripolifosfato de sodio,
pirofosfato tetrassodico, fosfato de sédio monobasico e corante sintético idéntico ao
natural betacaroteno. Ingredientes do tempero em p6: tempero sabor galinha caipira,
salsa triturada, noz-moscada em pd, aipo marrom em po, antiumectante dioxido de
silicio, realcadores de sabor glutamato monossodico, inosinato dissodico e guanilato
dissadico, aromatizantes, acidulante &cido citrico, corante caramelo IV e corante natural
urucum.

Quanto ao macarrdo instantaneo, ambas as marcas apresentam grande
quantidade caldrica, oriunda do alto teor de gorduras. A gordura saturada encontrada
em ambas as marcas ultrapassa o recomendado. A quantidade de sddio encontrada nos
produtos avaliados € superior a recomendacdo para criangas de até oito anos. Com
relacdo a marca A, mesmo sendo um produto salgado, é encontrado aglcar no tempero
gue acompanha o macarrao, além de sete aditivos. J& na marca B, essa nao possui agucar
na sua composicao, mas ha gordura trans (gordura vegetal) e 14 aditivos alimentares.

De acordo com Santos (2013), as recomendacdes de consumo de gordura total
sdo de 25-35% do Valor Energético Total (VET) do individuo, sendo que a gordura
saturada deve compor no maximo 10% da ingestdo total de energia.

A Associacdo Brasileira da Industrias de Massas Alimenticias (ABIMA) (2011)
descreve macarrdo instantaneo como pré-cozido e pré-frito, o qual possui éleo na sua
composicdo, ficando pronto em poucos minutos, apenas com acréscimo de agua
fervendo.

Devido a modificacdo do estilo de vida da populacéo brasileira e & procura por
alimentos rapidos e praticos, 0 macarrdo instantaneo é bastante utilizado na casa do
brasileiro, podendo ser utilizado no almoco ou jantar. No entanto, seu consumo diario
ndo é recomendado devido as elevadas taxas de sddio, a gordura total, a gordura saturada
e as calorias.

No Quadro 20, é possivel encontrar a comparacao de dois rotulos nutricionais de
duas marcas de salgadinho de pacotes.
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QUADRO 20 - Comparagdo entre rétulos nutricionais de duas marcas salgadinho de pacote

Produto MARCA A MARCA B

Porcéo 25 g (1 e 1/2 xicara) 25 g (2 xicaras)
QUANTIDADE POR PORCAO % VD QUANTIDADE POR PORCAO

*

Calorias 123 kcal (6) 113 kcal

Carboidratos 17¢g 6 199

Acucares 0g *x 0

Proteinas 139 2 lg

Gorduras totais 5749 10 359

Gorduras 1g 5 0,89

saturadas

Gordura trans 0g ** 0g

Fibra 0g 0 0g

Alimentar

Sodio 158 mg 7 171 mg

Os salgadinhos de pacotes sdo produtos produzidos na maioria das vezes com
milho, mas pode ser utilizado outro cereal. Na marca A, foi possivel encontrar na lista
de ingredientes farinha de milho enriquecida com ferro e acido fdlico (Bacillus
thuringiensis, Agrobacterium sp, Agrobacterium tumefaciens, Streptomyces
viridochromogenes, Zea mays, Dicossoma sp e Sphingobium herbicidovorans), 6leo
vegetal de soja e condimento preparado sabor presunto, sal, cloreto de potassio,
maltodextrina, cebola, realcadores de sabor: glutamato monossédico, inosinato
dissddico, guanilato dissédico e acido glutdmico, aromatizante, regulador de acidez
acido citrico e antiumectante didxido de silicio.

Na marca B os ingredientes encontrados foram farinha de milho enriquecida com
ferro e éacido foélico (Bacillus thuringiensis, Agrobacterium sp, Agrobacterium
tumefaciens, Streptomyces viridochromogenes, Zea mays, Dicossoma sp, Sphingobium
herbicidovorans), 6leo vegetal de girassol, 6leo misto vegetal de palma e soja, preparado
para salgadinho sabor queijo (sal, cloreto de potassio, soro de leite, éleo vegetal de
palma, maltodextrina, amido modificado, aromatizante, realgadores de sabor: glutamato
monossodico, guanilato dissodico e inosinato dissodico e antiumectante dioxido de
silicio) e sal.

Em ambos os salgadinhos, foi possivel encontrar aglcar (maltodextrina) na sua
composicdo. Quanto ao salgadinho de pacote, a marca A apresentou 7 aditivos, enquanto

a marca B apresentou cinco aditivos.

% VD (*)

**
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Os alimentos industrializados sdo, por muitas vezes, produzidos com gordura e
acucar, além disso foram rigorosamente adaptados para atender a caracteristicas
sensoriais. O consumo desses alimentos pode induzir novos hébitos e escolhas
alimentares, pois eles possuem menor teor de fibras, reduzindo entdo a saciedade e
ajudando a modificar as escolhas alimentares devidos ao aumento do desejo por
alimentos industrializados (BELFORT, 2018).

Um estudo realizado por Biochemist (2017) avaliou 402 horas de televiséo
concentradas em programas infantis. Dos 3711 comerciais avaliados, 20% eram
referentes a alimentos e bebidas. Desses, 0s produtos mais divulgados foram
produtos a base de leite, balas e salgadinhos (14%), fast food (12%) e bebidas (12%). Os
produtos divulgados tinham maior enfoque no publico-alvo de criangas entre 1 e 3 anos.

Por serem alimento bastante divulgados nas midias e por muitos apresentarem
embalagem chamativa, além dos desenhos presentes nelas, tornam-se alimentos
chamativos para criancas pequenas (DIXON, 2014).

No Quadro 21, é possivel encontrar a comparacao de dois rétulos nutricionais de
duas marcas de biscoito salgado.

QUADRO 21 - Comparagdo entre rotulos nutricionais de duas marcas biscoito salgado

Produto MARCA A MARCA B

Porc¢éo 30 g (10 unidades) 30 g (12 unidades)
QUANTIDADE PORPORCAO % VD (*) QUANTIDADE POR PORCAO

Calorias 132 keal 7 137 keal

Carboidratos 20 ¢ 7 20¢g

Proteinas 3,69 5 2649

Gorduras 4,29 8 42¢

totais

Gorduras 1,29 5 1lg

saturadas

Gordura trans 0g ** 0g

Fibra 0,9 3 1lg

Alimentar

Sédio 298 mg 12 191 mg

Na marca A dos biscoitos salgados, os ingredientes encontrados sdo: farinha de
trigo enriquecida com ferro e acido folico, gordura vegetal, amido, soro de leite, tomate
em po, aclcar invertido, acUcar, extrato de levedura, sal, manjericdo em po,

aromatizante, fermentos quimicos: bicarbonato de sodio, bicarbonato de aménio,

% VD (*)
7
7

*%*



56

realcadores de sabor: glutamato monossodico, melhorador de farinha: metabissulfito de
sodio.

O biscoito salgado da marca B contém na sua composicdo farinha de trigo
enriquecida com ferro e &cido folico, gordura vegetal, acucar, agUcar invertido, sal,
fermentos quimicos bicarbonato de aménio (INS 503ii) e bicarbonato de sédio (INS
500ii) e pirofosfato acido de sédio (INS 450i), melhorador de farinha metabissulfito de
sodio (INS 223), emulsificante lecitina de soja (INS 322).

Os biscoitos salgados das marcas A e B apresentam dois tipos de agucar (agucar
e acUcar invertido). A quantidade de gordura, gordura saturada e sodio é elevada em
ambas as marcas, além de ambas terem cinco aditivos alimentares cada.

No estudo realizado por Souza (2020), os biscoitos salgados tiveram sua
introdugdo na rotina alimentar das criangas com oito meses e foram o alimento
industrializado mais frequente (23,8%), na faixa etaria de 12 aos 23 meses, 31,2% das
criancas recebiam a oferta de biscoito igual ou superior a cinco vezes na semana.
Dallazen (2018) avaliou a introducdo de alimentos ndo recomendados no primeiro ano
de vida e demonstrou que 20,4% das criangas consumiam biscoito salgado antes dos
seis meses de vida. Bortolini (2012) corroborou a elevada introducdo desse alimento,
afirmando que antes dos 18 meses de vida 100% das criancas consumiram biscoito
salgado.

O biscoito salgado € um alimento que a maioria das maes considera inofensivo,
porém ele contém uma elevada quantidade de gordura e sodio, além de acucar.

Na categoria de biscoitos recheados, doces e guloseimas foram avaliados seis
produtos. No Quadro 22, é possivel encontrar a comparacao de dois rétulos nutricionais

de duas marcas de biscoito recheado.
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QUADRO 22 - Comparagdo entre rotulos nutricionais de duas marcas biscoito recheado

Produto MARCA A MARCA B

Porc¢éo 30 g (3 biscoitos) 30 g (2 biscoitos)
QUANTIDADE POR PORCAO % VD QUANTIDADE POR PORCAO

*)

Calorias 135 kcal 7 143 kcal

Carboidratos 229 7 2,19

Aclcares 9¢g faled el

Proteinas 1,79 2 169

Gorduras totais 43¢ 8 579

Gorduras 1,29 5 2649

saturadas

Gordura trans 0g ** 0g

Fibra 0649 2 09g¢

Alimentar

Sédio 47 mg 2 28 mg

Na marca A, é possivel encontrar na lista de ingredientes: farinha de trigo
enriquecida com ferro e acido félico, acucar, 6leo vegetal, cacau, amido, minerais calcio
e zinco (carbonato de calcio e sulfato de zinco), leite em pé integral, soro de leite, sal,
farinha de aveia, farinha de centeio, fermentos quimicos (bicarbonato de amdnio,
bicarbonato de sddio e fosfato monocalcico), aromatizantes e emulsificante (lecitina de
soja) e corantes naturais (carmim e clorofilina cuprica), corante caramelo IV.

Os ingredientes encontrados na marca B do biscoito recheado sdo: chocolate
42% (aclcar, massa de cacau, manteiga de cacau, gordura vegetal, leite em po integral,
gordura anidra de leite, emulsificantes lecitina de soja e poliglicerol, polirricinoleato),
farinha de trigo enriquecida com ferro e &cido félico, aclcar, dleo vegetal, amido, cacau,
gordura vegetal, sal, farinha de centeio, farinha de aveia, soro de leite, leite em pé
integral, corante caramelo IV, fermentos quimicos bicarbonato de amdnio, bicarbonato
de sodio e fosfato monocalcico, emulsificante lecitina de soja e aromatizante.

A marca A dos biscoitos avaliados contém aclcar listado como terceiro
ingrediente, além de conter sete aditivos, carboidratos e gorduras elevadas na porcéo. Ja
a marca B contém acUcar tanto no chocolate quanto na massa, além de apresentar
quantidade superior de gordura comparada com a marca A, gordura trans (gordura
vegetal) e oito aditivos alimentares.

No estudo realizado por Machado (2016), o autor avaliou alimentos
normalmente consumidos por criangas entre quatro e oitos anos, esses alimentos eram

chocolate ao leite, biscoito recheado, iogurte petit suisse, macarrdo instantaneo e

% VD
*)
9

8

**

2
13

9

**
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salgadinho. O biscoito recheado foi 0 Unico produto que apresentou gordura trans
declarada com 0,3 g por porcéo.

Quanto a legislacdo brasileira de rotulagem nutricional, a gordura trans é
declarada pela sua porcdo. Sua declaracdo é obrigatéria somente quando a quantidade
encontrada no produtor for superior a 0,2 gramas por por¢do (ANVISA, 2003). Sendo
assim, muitos produtos podem conter gordura trans, mas essa pode ndo estar
mencionada na embalagem.

Ao consumir mais de 1% de gordura trans comparada ao VET alimentar, ha
aumento do risco de doenca coronariana e morte. A gordura trans pode gerar meio
milhdo de mortes cardiovasculares por ano (WHO, 2018).

E importante um cuidado com relagdo ao consumo de alimentos ricos em
gordura trans em criangas, visto que altos niveis de lipidio sérico na infancia sdo
pressagiadores de elevados niveis de lipoproteinas em adultos (Expert Panel on
Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and
Adolescents: Summary Report, 2011).

As recomendacdes caldricas e de gordura podem ser facilmente ultrapassadas
visto que, muitas vezes, as criangas consomem de duas a cinco porc¢des dos biscoitos
recheados.

No Quadro 23, é possivel encontrar a comparacao de dois rétulos nutricionais de

duas marcas de sorvete.

QUADRO 23 - Comparagdo entre dois rotulos nutricionais de sorvete

Produto MARCA A MARCA B

Porc¢éo 60 g (uma bola) 60 g (uma bola)
QUANTIDADE POR PORCAO % VD (*) QUANTIDADE POR PORCAO

Calorias 108 kcal 5 150 kcal

Carboidratos 169 5 159

Proteinas 1,69 2 2,79

Gorduras totais 4,29 8 8,69

Gorduras 2,39 10 449

saturadas

Gordura trans 0g ** 0g

Fibra 0g 0 1,19

Alimentar

Sadio 41 mg 2 30 mg

O sorvete € um doce que agrada a maioria dos paladares brasileiros, por se

tratar de uma sobremesa gelada, em um pais tropical, sua aceitagéo é elevada.

% VD (*)
7
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O sorvete da marca A é composto por agua, agucar, xarope de glicose, gordura
vegetal, leite em pd desnatado, soro de leite, suco de limdo concentrado, acidulante
acido citrico, emulsificante mono e diglicerideos de acidos graxos, estabilizantes gomas
tara, goma guar e goma jatai e aromatizantes.

A lista de ingredientes do sorvete da marca B é composta por agua, acucar,
chocolate ao leite, creme de leite, leite em p6 deshatado, cacau, gordura vegetal,
dextrose, xarope de glicose, soro de leite, amido, emulsificante mono e diglicerideos de
acidos graxos, espessantes goma guar, goma jatai e carragena, aromatizante.

Os sorvetes avaliados contém alto valor energético e sdo compostos
principalmente pela elevada quantidade de gordura e aclcar. O segundo ingrediente de
ambos os produtos é o aglcar. No produto A, sdo encontrados dois tipos de agucar
(acucar e xarope de glicose) €, no produto B, trés tipos (agucar, dextrose e xarope de
glicose), além disso ambas os produtos contém gordura trans (gordura vegetal). A
quantidade de aditivo presente nos produtos foi de seis e cinco, respectivamente.

Nos primeiros dois anos de idade, a crianca ndo precisa receber nenhum
alimento adocado com acucar, adocante ou mel. Nenhum tipo de aclcar deve ser
ofertado, nem mascavo, demerara ou aclcar de coco. Ja 0 adogante é composto por
substancias quimicas também inadequadas para essa fase da vida; e o0 mel, apesar de ser
saudavel, possui constituicdo similar ao agucar. Além disso, criancas sdo menos
resistentes a bactéria causadora do botulismo que pode estar presente no mel e é
responsavel por provocar sintomas neurologicos graves (BRASIL, 2019).

Diferente do trabalho de Machado (2016), que encontrou gordura trans apenas
no biscoito recheado, no presente estudo, os alimentos que apresentaram gordura trans
foram o macarréo instantaneo, o biscoito recheado e o sorvete.

No Quadro 24, é possivel encontrar a comparacao de dois rotulos nutricionais de

duas marcas de pirulitos.
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QUADRO 24 - Comparagdo entre rétulos nutricionais de duas marcas pirulito

Produto MARCA A MARCA B

Porcéo 20 g (1 e 1/2 unidade) 20 g (2 unidades)
QUANTIDADE POR PORCAO % VD (*) QUANTIDADE POR PORCAO

Calorias 76 kcal 4 77 keal

Carboidratos 199 6 199

Acucares 16 g faled el

Proteinas 0g 0 0g

Gorduras totais 0,9 0 0,9

Gorduras 0g 0 0g

saturadas

Gordura trans 0g ** 0g

Fibra 0g 0 0g

Alimentar

Sodio 17 mg 1 7,7 mg

Quanto a classe de guloseimas, o produto avaliado foi o pirulito. E importante
observar que, de 20 gramas consumidas de pirulito, 19 gramas sdo acucar.

O pirulito da marca A é composto por agucar, xarope de glicose, gordura
vegetal, acidulantes: &cido citrico e &cido lactico, umectante lactato de sddio,
aromatizante, emulsificantes: lecitina de soja e mono e diglicerideos de acidos graxos e
corantes: vermelho 40 (INS 129) e indigotina (INS 132). Ja o pirulito da marca B é
composto por agucar, xarope de glicose, acidulante acido citrico, aromatizante e corante
artificial vermelho 40.

Os pirulitos contém alta quantidade de calorias provenientes do aglcar. A
marca A apresenta oito aditivos alimentares, dois tipos de agucar (acUcar e xarope de
glicose), além de poder apresentar gordura trans, pois contém gordura vegetal na sua
composicao. A marca B contem trés tipos de aditivos alimentares e dois tipos de agucar
(acUcar e xarope de glicose).

De acordo com o estudo realizado por Rosa (2013), alimentos ricos em agucar
estdo relacionados com dependéncia alimentar, ou seja, sdo considerados viciantes.

Mello, Barros e Morais (2016) afirmam que, na infancia, principalmente na
idade escolar, ha uma reducdo no consumo de alimentos naturais, como frutas e verduras
e um aumento excessivo de guloseimas, refrigerantes e frituras.

Muitas vezes, as criangas ndo consomem apenas uma porcao de pirulito por dia,
e sim varias, como é um alimento rico em acucar, sua ingestdo esta ligada a varias

doencas cronicas, caries e excesso de peso.

% VD (*)
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Os alimentos industrializados consumidos pelas criangas cadastradas no
SISVAN contém baixo valor nutricional. Ademais, a maioria dos alimentos sdo
compostos por quantidade excessiva de nutrientes criticos para saude infantil, podendo

gerar doengas cronicas ndo transmissiveis na infancia e posteriormente na vida adulta.
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6 CONCLUSAO

A partir dos dados observados de criangas brasileiras cadastradas no SISVAN
no periodo de 2015 a 2021, notou-se que 0 aumento da amamentacdo exclusiva de 4%
estd diretamente ligado com a reducéo de 3% da obesidade até os seis meses e 2% até
os dois anos. Portanto, é fécil concluir a real importancia da exclusividade do leite
materno no combate a obesidade e na busca de um inicio de vida saudavel.

Em criancas com idade superior a cinco anos, ocorreu um aumento na obesidade
que esta relacionado com o consumo elevado de alimentos industrializados (bebidas
adocadas, biscoitos recheados, doces, guloseimas, macarréo instantaneo, salgadinho de
pacote, biscoito salgado) e com o0 aumento no consumo de hamburguer e embutidos.

A rotulagem nutricional possui papel fundamental nas escolhas alimentares da
populacdo. Quando avaliou-se a rotulagem nutricional de dois alimentos
industrializados similares, notou-se que é possivel encontrar grandes diferencas entre os
alimentos, seja por marca, seja por tipo. O profissional nutricionista deve ensinar e
estimular o habito da leitura de rotulos. Assim, 0s pais se tornardo capazes de
escolherem os melhores alimentos a serem ofertados para as criancas, atendendo as suas
necessidades fisiolégicas e nutricionais.

Sendo assim, é de extrema importancia a educacdo nutricional de pais e
cuidadores referente a alimentacdo na infancia. A amamentacdo é capaz de reduzir a
obesidade infantil, o leite materno ¢ um alimento adequado para a crianca até o0s
primeiros seis meses de vida, seu incentivo promove inimeros beneficios a crianca, aos
pais e gera reducdo de custos com a saude publica.

E fundamental maior énfase e indugio ao consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados, como frutas, verduras, legumes, cereais e leguminosas,
desde o inicio da introdugdo alimentar, para que a crianga cres¢a com habitos
alimentares saudaveis. Devem ser encorajadas estratégias e trocas alimentares
saudaveis, para a reducdo de consumo de alimentos ndo recomendados, como os
industrializados que contém na sua composicao alto indice de calorias, agucar, gordura
e sodio. A escola é uma aliada na educacgéo alimentar e nutricional das criangas, visto
que os profissionais presentes nas escolas sdo capazes de influenciar na formacéo de
melhores habitos alem da pratica de exercicio fisico, reduzindo excesso de peso e

doencas cronicas na infancia.
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Para contribuir para a disseminacdo de suma importancia a respeito da
alimentacdo infantil, foi desenvolvida uma cartilha de educacéo nutricional para pais e
cuidadores de criancas de zero aos dez anos (Anexo | e I1). O enfoque da cartilha foi
salientar a alimentacdo saudavel na infancia, as melhores escolhas alimentares de
alimentos industrializados, além de apresentar esquema alimentar, sugestdo de lanches

saudaveis e dicas para manutencao da saude na infancia.
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PAIS E CUIDADORES

Vocé esta recebendo uma cartilha de orientagdo alimentar e

nutricional nainfancia.

Uma alimentacdo adequada é fundamental para o crescimento e o
desenvolvimento das criancas e é capaz de proporcionar bem-estar fisico e
mental, gerando qualidade de vida.

A maioria dos habitos alimentares que temos hoje foi gerado
quandoéramos criancgas €, por isso, as praticas alimentares no inicio da
vida sdo tdo importantes.

Atualmente, ha uma facilidade em adquirir varios produtos nas
gondolas dos supermercados. Muitos desses alimentos ndo sao adequados
para consumo, pois tém um alto valor caldrico, aléem de acUcar, gordura e
sodio. O excesso de alimentos industrializados esta associado a doencas
cronicasnainfanciae navidaadulta.

Esta cartilha foi criada com o objetivo de auxiliar vocés, pais e
cuidadores, na alimentacdo infantil. Escolhas alimentares, quando bem
realizadas, tém influéncia direta na vida das criancas, garantindo saude,
crescimento e desenvolvimento paratodaavida.

A B 20
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ALIMENTACAO DOS 0 AOS 6 MESES

Agora que o bebé nasceu, é possivel que varias duvidas comecem a
aparecer.

v/ Quando a méde estava gravida, seu corpo foi capaz de passar todosos
nutrientes para o crescimento e o desenvolvimento do seu bebé. Agora néo
serd diferente. Seu corpo continuara a produzir o alimento para seu bebé até
os dois anos de vida: o leite materno.

O leite materno deve ser ofertado de forma exclusiva até osseis meses
de vida, sem adicao de nenhum liquido ou

alimento (como agua, chas ou papinhas).

v No inicio, o bebé mama pouco e com pequenos intervalos irregulares, ja
que ele esta se acostumando com a nova rotina. Naose preocupe! E ndo ha
necessidade de incluir agua, cha, suco, outros leites na alimentacédo do seu
bebé.

v' Além disso, o consumo de outros alimentos pode reduzir a quantidade de
leite ingerido pela crianca e também pode reduzir aproducéo de leite, que
ocorre pelo estimulo da mamada.
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v Quando acrescentamos outros bicos: chupetas, mamadeiras e chuquinhas,
aumenta-se em até 3 vezes o perigo de a crianca deixar de mamar.

A%

v O corpo da mamae é tao perfeito que, nos primeiros dias apds o nascimento
do seu bebe, o seu leite é chamado de colostro. O colostro tem grandes
quantidades de proteina, que ajudam nocrescimento e desenvolvimento do
bebé. Além disso, esse liquido € rico em anticorpos, que funcionam como
uma vacina natural para proteger o bebé.

v O leite materno é o alimento ideal, pois contém a quantidade de nutrientes e
aagua que seu bebé necessita para o crescimento.

v O leite, ao final da mamada, é rico em gordura e ajuda a crianga a ganhar
peso e se manter saciada por mais tempo, por isso eéimportante
oferecer a mesma mama até sentir que a mama esvaziou porcompleto.

v" Toda mée, independentemente do tamanho do seio, é capaz de produzir
leite. O que aumenta a producdo do leite € o estimulo da mamada.

v Caso vocé ndo consiga amamentar ou 0 bebe ndo esteja ganhando peso
adequadamente, procure ajuda profissional.
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E POSSIVEL TRABALHAR FORA E AMAMENTAR?

Sim, é possivel. Vamos te ensinar como coletar, armazenar,
descongelar e oferecer esse leite.

Até uma semana antes de regressar ao trabalho, colete leite e
armazene, para que tenha quantidade de leite suficiente para ser oferecido
ao bebé, durante sua auséncia.

1. Procurar um local tranquilo.

2. Prender os cabelos e/ou usar touca.
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3. Lavar muito bem as maos, até o cotovelo, com &gua e sabao.

4. Acomodar-se em posicdo confortavel, de preferéncia apoiando ascostas.

5. Massagear a aréola com movimentos circulares, na transicéo entre apele
escuraeapeleclara.
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6. Apoiar a mama com a mao em concha, o polegar acima da aréola e o indicador
abaixo dessa.

7. Fazer uma leve pressdo para tras e para frente, com movimentos deaperta e
solta. Dessa maneira, o leite vai sair em gotas e logo em seguidaem jatos.

=

8. Evitar falar durante a ordenha, para evitar contaminacao do leite ordenhado.
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9. Armazenar o leite em um frasco de vidro, com tampa de plastico, sem rotulos
e sem papeldo sob a tampa e que foi esterilizado, isto é, lavado e fervido
durante 20 minutos. Se for congelar o leite, deixe 2cm de distancia entre o
leite e a tampa, para evitar que o frasco estoure.

10. Etiquetar o frasco, contendo a data da coleta do leite.

‘—--'2
{ \
AfLN. o N
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y |

Quanto a lavagem de maos, € importante seguir 0 passo a passo

abaixo:

A RS

Molhe as maos com agua;

Espalhe o sabonete por todas as superficies das méos;

Ensaboe as palmas das méos friccionando-as entre si;

Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da méoesquerda,
entrelacando os dedos;

Repita o processo anterior com a mao esquerda contra o dorso daméo
direita;
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6. Entrelace os dedos e friccione os espagos entre eles;
7. Esfregue o dorso dos dedos de uma méo com a palma da méo oposta(e vice-

versa), segurando os dedos, com movimento de vai e vem;

8. Esfregue os polegares com o auxilio da palma da méao oposta,utilizando
movimento circular;

9. Friccione as polpas digitais e unhas de uma méo contra a palma damao

oposta, fechada em concha e fazendo movimento circular;

10. Enxague, agora, as méos, evitando contato direto da méao ensaboadacom a
torneira (procure usar os cotovelos na hora de abrir);

11. Seque as maos com uma tolha de papel descartavel ou de tecido quando
estiver em casa.

>
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Como esterilizar os potes em que sera armazenado o leitematerno?

Cologue agua em um recipiente, coloque os vidros e as tampas. Leve aofogo e,
quando comegar a ferver, contabilize 15 minutos. Desligue o fogo e utilize uma pinca
de cozinha para retirar 0s itens da agua, sempre com cuidado para ndo se queimar e nem
deixar o vidro cair. Disponha sobre um pano de prato limpo estendido em umabancada
seca.

ATENCAO!!

Apos a esterilizagao, o vidro quente pode estourar ao entrar emcontato com
uma superficie muito gelada, por isso, um pano de pratos
limpo é essencial. S6 use os potes esterilizados depois que eles esfriaremtotalmente.

Quanto ao armazenamento, o leite pode ser colocado na geladeira ou no
congelador.

Geladeira 12 HORAS

Congelador 15 DIAS

v O descongelamento do leite materno ocorrera por banho maria. Cologue
uma panela com agua para ferver, desligue o fogo quandoa temperatura
estivar em torno dos 40 °C, ou seja, quando conseguir tocar na &gua sem se
queimar.
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v" Coloque o frasco com o leite na agua e deixe descongelar completamente.
O leite materno ndo deve ser fervido ou descongelado no micro-ondas,
pois isso altera os fatores protetores do leite.

v' Na falta da mée, o leite deve ser oferecido em copinho.

v' E importante que a mae amamente antes de ir trabalhar e quando regressar.

ALIMENTACAO INFANTIL, DOS 06 MESES AOS 2 ANOS

v Agora que o seu bebé completou 6 meses, ele precisa complementar a
alimentacdo com a introducdo de outros alimentos. Mas, lembre-se, o
proprio nome ja diz, € uma alimentacdo complementar, por isso, o leite
materno ndo deve ser substituido e sim mantido pelo menos até os 2 anos de
vida.

v/ Assim como no inicio da amamentacdo, nesse periodo, a crianca esta se
adaptando a ingestdo de alimentos. Lembre-se, até agora ela soconhecia 0
leite materno. E, por isso, a quantidade de alimentos que a crianga consome
ainda é pequena. Por isso, a méde pode continuaroferecendo peito apos as
refeicoes.
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v Algumas criancas se adequam melhor a introducéo alimentar e aceitam bem
os alimentos. Outras necessitam de mais tempo. Entdo, mée, ndo fique
angustiada.

v Nio desista de oferecer um alimento porque seu filho recusou na primeira
tentativa. Aguarde alguns dias e ofereca de forma diferente,com outro corte,
outra receita. Tente oferecer esse alimento pelo menos oito vezes até que a
crianga se acostume com ele. Mas ndo ha problemas caso ela ndo aceite apos
todo esse periodo .

v A alimentacdo precisa ser ofertada no mesmo horario da refeicdo da familia.

v N&o coloque televisao, celular ou tablet disponivel para crianca nomomento
em que ela esté realizando a refeicdo. Esses aparelhosimpossibilitam a
atencédo da crianca com a alimentacgéo e ela pode comer mais ou menos do
que 0 necessario.

v' E importante que as criangas consumam frutas, verduras e legumesdesde o
periodo da introducdo alimentar. Esses alimentos sdo ricos em nutrientes
como vitaminas, minerais e fibras.

COMO DEVO OFERECER O ALIMENTO AO MEU FILHO?

Existem duas formas de oferecer alimentos ao seu filho, uma é
a metodologia que se chama Baby-Led Weaning-BLW, que significa
desmame guiado pelo bebé€; e a outra sao as tradicionais papinhas doces e
salgadas.
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v Lembre-se de que, independente da sua escolha quanto a forma de oferecer
alimentos para seu filho, a crianga tem curiosidade quantoaos alimentos.
Sendoassim, elairaquerer colocaramdo, se sujar, dé essa liberdade para seu
filho, ¢ importante que ele explore os alimentos.

Na metodologia do BLW, o préprio bebé coloca sua comida na boca.
E uma abordagem que trabalha bastante a autonomia da crianca, além da
alimentacao ser guiada pela fome e pela saciedade da crianca, ou seja,
ela consome a quantidade de alimento que precisa para se sentir saciada.

O bebé come o que a familia normalmente consome, tendo apenas

uma modificagdo quanto ao formato, sal e agUcar da alimentacéao.

v" Os alimentos devem ser cortados em formatos de bastdo, sendo ostamanhos
maiores que o proprio punho da crianga.

v" Os alimentos precisam estar firmes para ndo serem esmagados pelaméozinha
da crianca e, a0 mesmo tempo, macios para serem esmagados pelaboca.

v' Alimentos, como uvas e tomate-cereja, devem ser cortados
longitudinalmente, sendo divididos em duas ou quatro partes. Cortes
transversais podem fechar a glote da crianca.
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FORMAS DE CORTE

0000

NAO SIM

v" As folhagens podem ser oferecidas cozidas ou cruas. Acrescente asfolhas em
preparac6es como omeletes, pois, no inicio, a crianga ndo consegue pegar as
folhas.

No caso das papinhas, elas podem ser divididas entre doces e
salgadas.

As papinhas doces séo frutas amassadas ou raspadas com o garfo.

As papinhas salgadas sdo preparadas com verduras e legumes,
cereal (arroz, milho) ou tubérculos (batatas, mandioca), carne e
leguminosas (feijao, grao-de-bico) que devem ser amassadas com o garfo.

No quadro abaixo, existem algumas op¢des de papinha salgada e
doce:

Batata-Doce +ab6bora+ frango+feijéo
Mandiocat+ cenoura+carne moidat+ lentilha
Macarrdo+ beterraba+ peixe sem espinha+ gréo-de-bico

Polentamole+chuchu+ ovo cozido+ feijdo
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Nas papinhas salgadas, ndo ha necessidade de adicionar sal, mas
outros temperos, como alho, cebola, cebolinha e ervas, podem ser
adicionados.

Banana amassada
Macé raspada

Maméo amassado

Abacate amassado

E importante que a crian¢a consuma a alimentacéo da familia, por
isso, todos na familia devem ter uma alimentacao saudavel e
colorida.

Como eu sei que o meu filho esta satisfeito?
v' Eleir& chorar.

v"Ird querer usar o0s bracos para escapar do momento de se
alimentar.

v Ira jogar a comida no chéo.

v Se estiver na cadeirinha, ira se balancar e fazer movimento com os
bracos.
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Nunca use premiacg0es ou castigos para forgar acrianca a comer.

Dicas

Em caso de davidas, ou em casos especiais, consulte o pediatra ou o
nutricionista.

A quantidade de comida que seré ingerida varia de acordo com a fome da
criancae, no inicio, uma pequenaquantidade seraingerida.Por isso, ndo force
acriangaaconsumir uma quantidade maior.

Sopas e sucos fornecem menor quantidade energia.

Ofereca pelo menos duas frutas diferentes por dia, assim a criangaira
comecar a se adaptar com o0s sabores, ascores e atextura.

Prefira frutas e verduras da época.

Apos as refeicbes que contenham carne, ofereca uma fruta rica emvitamina
C (laranja, abacaxi, mexerica, goiaba), pois facilita a absorcdo do ferro.

Né&o deixe de oferecer leite materno.
Ndo ha necessidade de adicionar agucar e sal nos alimentos.

Aproveite as promogdes dos supermercados, comprando frutas e verduras
semanalmente.
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Lembre-se: a sua alimentacdo também importa. As criancas
observam a alimentacdo dos pais e tém a tendéncia de querer copia-los.
Assim, sua alimentacdo deve ser composta por alimentos como frutas,

verduras, legumes.

9
Ad
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Café da manha Leite materno Leite materno Fruta e leite materno
Lanche da manha Fruta Fruta Fruta
Almocgo Comida salgada Comida salgada Comida salgada
Lanche da tarde Fruta Fruta Fruta
Lanche da tarde Il Leite materno Comida salgada Comida salgada
Jantar Leite materno Leite materno Comida salgada e leite

materno

Meu filho completou 1 ano, e agora?

Agora, ele pode comer a comida da familia. Nao utilize temperos
industrializados, frituras, excesso de sal na preparacao da refeicdo. Assim
como o leite materno, frutas, verduras e legumes devem continuar sendo

oferecidos diariamente.
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N&o ofereca alimentos industrializados para a crianca, pensando que
ela ja pode experimentar e que s6 um pouquinho ndo faz mal. A crianga néo
sabe diferenciar alimentos, ndo sabe o que faz bem e o que pode fazer mal.
Ela ndo terd vontade de um alimento que nunca experimentou.

= Comidas preparadas com muita antecedéncia (isto €, que naotenham sido
preparadas pouco antes de serem servidas).

= Alimentos muito doces ou muito salgados.

= Qualquer tipo de fritura (doce ou salgada).

= Comidas muito condimentadas (com excesso de tempero).

= Produtos embutidos (salame, presunto, linguica, mortadela, salsicha).

= Produtos enlatados (milho- verde, ervilha, pepino azedo, palmito,
azeitona, piclesetc).

= Refrigerantes e sucos artificiais.

= AcuUcar, bolo industrializado, biscoitos recheados e guloseimas emgeral.
= Balas de qualquer tipo, pirulitos, chicletes.

= Chocolates e achocolatados.

= Maionese, catchup, mostarda, pimenta.

= Salgadinhos de pacote em geral.

= (Café preto, chad mate e bebidas alcodlicas.

= Macarrdo instantaneo.
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= Biscoito/Bolacha salgada.
= |ogurte tipo petit suisse.

= Mel.

v O mel, apesar de ser um alimento saudavel, ndo pode ser ofertadoantes do
primeiro ano de vida. Ele pode estar contaminado com uma bactéria
causadora de botulismo e o sistema imunologico da crianganessa idade ainda
ndo conseguiria se defender. Mesmo ap6s um ano, € importante evita-lo, pois
eletambém éricoem agucar.

v De forma geral, alimentos industrializados, que podem ser encontrados
em pacotinhos no supermercado, sdo ricos em calorias, conservantes,
corantes e precisam ser evitados. Esses alimentos aumentam o risco de
obesidade e de doencas, como diabetes, pressao alta, alergias na infanciae até
navidaadulta.

E quais alimentos POSSO oferecer?

- Frutas (banana, manga, abacate, macé, péra, mel&o, melancia, caqui, laranja,
mexerica, mamao, abacaxi, entre outras).

« Suco de fruta natural (sem adocar).
- Vitaminade fruta (sem adocar, utilizar frutas bem maduras).

« Ovos.
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Peixe.

Legumes e verduras (cenoura, chuchu, abobora, beterraba etc.)cozidos
No vapor ou em pouca agua.

Bife de carne magra ou de figado de boi grelhado, coxinha de frangoassada
esempele.

Paes.
logurte natural ou coalhada caseira.
Picolé de suco de fruta natural.

Bolos simples, sem cobertura, podendo ser feitos também com
legumes ou frutas.

Dar sempre preferéncia para alimentos na sua forma mais natural

possivel.
O ® & @
|

\
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Vocés, pais e cuidadores, ttm papel fundamental na alimentacdo das
criancas. Vocés sao os exemplos e, por isso, também precisam ter habitos
alimentares saudaveis. A rotina alimentar de toda a familia deve ser avaliada.
No horario de realizar a refeicdo, ndo se deve utilizar celulares, tablets, ou
televisio. E importante, ainda, consumir alimentos in natura ou
minimamente processados, como frutas, verduras, legumes, arroz, feijao,
leite, carne, ovos. Evite oferecer alimentos industrializados, caso néo tenha
alternativa, busque os melhoresalimentos, comparando os ingredientes e
analisando a tabela nutricional dos produtos. Desse modo, é possivel reduzir
a obesidade infantil e doencas cronicas ndo transmissiveis.
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ALIMENTAGAO DOS 2 AOS 4 ANOS

Todos os dias, o seu filho esta crescendo e se desenvolvendo. A
alimentacdo tem influéncia direta nesse processo. E importante que ele
tenha uma alimentagéo saudavel. Caso vocé tenha interesse em continuar
com o leite materno, ndo ha problema algum.

Nessa fase, a crianga comeca a selecionar alimentos de acordo com
sabores, experiéncias, cores, textura. Além disso, as criancas podem
desenvolver uma dificuldade de ingerir alimentos novos (neofobia). Caso a
crianga nao tenha gostado de um alimento, ndo deixe de oferecer outro dia,
com uma preparacao e com cortes diferentes. Para que uma crianca
realmentendo goste de um alimento, esse deve ter sido oferecido de 8 a 10

Vezes.

Atencdo pais e cuidadores: nesse periodo, a criangacomega a imitar os
seus habitos alimentares.

v\

Como devo montar um prato saudavel?

A ideia é elaborar um prato saudavel, saboroso e variado. Além
disso, lembre-se: quanto mais colorido, melhor. O prato pode ser divido em
guatro partes:

VEGETAIS
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Sendo assim, 50% do prato deve ser formado por alimentos com
alto teor de vitaminas, minerais e fibras: verduras e legumes, que podem
ser oferecidos crus ou cozidos. Eles podem ser: alface, acelga, agriao,
beterraba, brdocolis, cenoura, chuchu, espinafre, tomate, entre outros. Os
carboidratos (arroz, mandioca, batata-doce, batata-inglesa, macarrao) sao
responsaveis por 25% do prato. As proteinas, vegetais ou animais (carne,
frango, peixe, ovos, e leguminosas como o feijao e grao-de-bico), sao
responsaveis pelo restante (25%). A sobremesa pode ser fruta in natura.

Para temperar a salada, utilize liméo, vinagre de maca, alho, azeite,
orégano, manjericao.

Na tabela abaixo, € possivel encontrar varios alimentos para te
inspirar a montar um pratinho bem colorido.

Cereais Carnes e Ovos Legumes Verduras Leguminosas
Arroz integral Carne bovina Abodbora Acelga Ervilha
Batata-Doce Frango Abobrinha Agriao Feijao-Carioca
Batata-Inglesa Ovo de galinha Berinjela Alface Feijao-Preto
Batata-Baroa Ovo de Beterraba Almeirao Feijao-

s Vermelho
Cara Peixe Brécolis Couve Feijao-Branco
Inhame Carne suina Cenoura Escarola Feijao-
Fradinho
Milho Chuchu Espinafre Grédo-de-Bico
Mandioca Couve-Flor Repolho Lentilha
Macarréo integral Pepino Ruacula Ervilha
Quinoa Pimentao
Rabanete
Tomate
Vagem
Jilo
Quiabo
Dicas

v" Procure oferecer trés refeicdes principais (café da manha, almoco ejantar) e
dois atrés lanches pequenos nos intervalos.
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A crianca deve ser incentivada a se alimentar sozinha.

Nao fique bravo se a crianga se sujar no momento das refei¢oes, nessa idade,
as criangas querem pegar acomida com a méo.

Os alimentos devem ser preparados da forma mais natural e saudavel
possivel.

Nessa idade, ha alteracdo de apetite, esse pode variar todos os dias.

N&o ofereca prémios ou castigos caso a crianga ndo queira comer. Por
exemplo: vocé so irar consumir a sobremesa, se comer todo o almoco.

Durante a refeicdo, € importante que todo o foco esteja em se alimentar.Por
Isso, ela deve ser realizada na mesa, sem distracdo de televisdo ou deoutro
tipo de aparelho.

Leve seu filho para a feira junto com vocé e comece a associar as COres com
os alimentos, assim, a crian¢a comeca a ter contato comvarios alimentos.

Convide seu filho a realizar uma receita com vocé, ele pode perceberque a
cenoura pode ser consumida cozida durante o almogo, mas que também pode
virarumbolo.

E importante que a crianca tome sol por até 20 minutos todos os dias. O melhor
horario de exposicdo é antes das 10 da manhd e ap6s as 16 da tarde. Esse
momento pode estar associado a alguma brincadeiraaoar livre.

Brincadeiras como correr e pular corda sdo exercicios importantes nessa
idade.
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Lembre-se de que a crianga ird comer quando estiver com fome eparar
guando estiver saciada.

ALIMENTAGAO DOS 5 A0S 10 ANOS

A partir de agora, a criangca comeca a reconhecer cada alimento.

LS 4

!

A quantidade de alimentos oferecidos é individual, por isso devem
serrespeitadas e observadas as sensacdes de fome e saciedade da
crianca. Além disso, deve-se incentivar a mastigacao e orientar que nos
momentos das refeigcdes € preciso sentar a mesa e nao assistir a televisao
ou utilizar outro aparelho.

Atencdo: as praticas alimentares sauddveis devem ser de todaa familia. Os pais sdao
espelho para seus filhos.
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Abaixo, segue um esquema alimentar para criangcas acima de dois
anos. A quantidade alimentar ofertada vai variar de acordo com alguns
parametros: idade, pratica de exercicio fisico, peso, entre outros.

DIA 1 DIA 2

DIA 3 DIA 4 DIA 5
Café da manha Leite integral P&o integral Ovos mexidos Bolo de banana Mingau de chocolate:
Aveia Queijo Minas Queijo branco logurte Aveia
Abacate Salada de frutas Mamé&o com aveia Melancia Chocolate em pé
Mel Banana-Nanica
amassada
Lanche da manha Maméo Meléao Melancia Banana Maca
Almogo Alface Repolho Rucula Agrido Acelga
Cenoura cozida Beterraba cozida Couve-Flor Brécolis Abobrinha
Arroz integral Mandioca cozida Batata-Doce Arroz branco Macarréao
Feijao Feijao Grao-de- Feijao-Preto Lentilha
Carne moida Frango assado Bico Figado bovino Filé de frango
Abacaxi Laranja Filé de peixe Mexerica Kiwi
Caju
Lanche da tarde Bolo simples Pipoca Cuscuz Crepioca (ovo+ Cookie caseiro
Leite Suco de abacaxi Queijo coalho goma de Suco de acerola
Chocolate em po Maca Suco de liméao tapioca+ mussarela) Uva
Suco de Tamarindo
Jantar Salada de couve Repolho Ruacula Agrido Sopa de legumes:
Chuchu Beterraba cozida Pepino Brécolis Batata
Macarrao Mandioca cozida Couve-Flor Arroz Branco Cenoura
Feijao Feijdo Batata-Doce Feijao Preto Chuchu
Peixe assado Frango assado sem Grao-de- Bife Bovino Beterraba
pele Bico Carne de panela
Filé de peixe
Lanche da noite Mingau de leite logurte natural Vitamina: Mingau de logurte
(leite+ Ameixa leite+ mamao+ chocolate: Maracuja
aveia+banana) aveia+mel leite+banana+

chocolate em p6

QUANDO A CRIANCA VAI PARA ESCOLA

Quando a crianca inicia na escola, € importante verificar como
funciona o sistema alimentar do local.

Se a escola for publica, provavelmente ja existira uma refeicdo
equilibrada a qual a criangaird consumir.

Se a escola nao fornecer a alimentac&do, € importante
preparar alancheira do seufilho.
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Como organizar o lanche da escola?

v' E importante que o lanche seja armazenado em local adequado, ou
seja, umabolsa e garrafa termica.

v/ Caso ndo seja possivel utilizar a geladeira da escola para armazenamento do
lanche, esse deve ser composto por alimentos que ndo estraguem.

v’ Sempre envie uma garrafinha com dgua para estimular o consumo.

v N3o envie doces, guloseimas, refrigerantes, salgadinhos fritosoude pacote.

v" Faca suco natural no horario mais proximo da crianca ir praescola.

v Caso n3o consiga fazer o suco, existem 6timas opcdes de sucos sem adicdo de
aclcar e conservantes e agua de coco que podemser enviadas.

v" Todo dia é dia de fruta na lancheira, tente variar no tipo e no corte
da fruta oferecida.

v’ Use pdes e biscoitos integrais.

v" Evite embutidos como presunto e peito de peru.
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Sugestodes de lanche para a escola

Bebida Suco de laranja Agua de coco Smoothie de fruta  Suco de abacaxi  Suco de acerola
Fruta Banana Maméo Melancia Melao Abacaxi
Carboidrato Bolo de cenoura  Pdao integral com = Cookie de aveia Espiga de milho Cuscuz
atum com chocolate
e mugcarela,
requeijao e
cenoura

Proteina Ovo de codorna Queijo do logurte natural Queijo Minas Mugcarela

sanduiche

ROTULAGEM ALIMENTAR E LISTADE COMPRAS

Arotulagem nutricional € importante, pois tem o papel de informar ao
consumidor qual a composicdo e quais ingredientes podem ser
encontrados naquele alimento. Os consumidores devem utilizar a
rotulagem como uma ferramenta para melhores escolhas alimentares.

No roétulo nutricional dos alimentos, encontramos 0s seguintes
componentes:

v' Porcdo: medida usada para quantificar o valor nutricional.

v" Valor energético: soma cal6rica dos carboidratos, das proteinas e das
gorduras. O valor energético é expresso em Kcal.

v’ Carboidratos: fonte de energia.

v" Proteinas: construcdo e manutencao de 6rgaos, tecidos e células.

v' Gordura total: soma de todas as gorduras encontradas nos alimentos.
v' Gordura saturada: encontrada principalmente em alimentos de

origem animal, seu consumo excessivo estd associado a doencas
cardiovasculares.
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v" Gorduratrans: ndo é recomendado consumir maisdoque 2 gramas pordia, mas
a ANVISA determina que esse ingrediente aparece na lista quando a

quantidade na porcao for superiora0,2 g.

v Fibrasalimentares: arecomendacao de consumo é de 25 gramas por dia.

v/ Sédio: a ingestdo diaria recomendada ¢ de 2000 mg/dia. O excesso esta

associado adoengas cardiovasculares.

Abaixo segue um modelo de rotulagem nutricional.

PORCAO: 50 g (1 unidade)
% VD (*

QUANTIDADE POR POR
¢

Calorias 113 kca
Carboidratos 2,7 9
Proteinas 6,59
Gorduras totais 8540
Gordura saturadas 4,7 g
Gordura trans 0g
Fibra alimentar 0g
Saodio 560 mg

Dicas

v Alémdos nutrientes citados, toda embalagem deve conter as por¢cdesem

gramas e em medidas caseiras.

6
1
9
15
21
**

0)
23
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v A lista de ingredientes é muito importante na rotulagem de alimentos,ela
descreve todas as substancias utilizadas naquele alimento. Elasdevem ser
descritas em ordem decrescente, ou seja, 0 primeiro alimento citado sera o
com maior quantidade naquele alimento.

v" O acucar pode ser encontrado no alimento com outros nomes, como:glicose
de milho, xarope de milho, xapore de glicose, maltodextrina e dextrose.

v" Evite 0 consumo de alimentos que contém uma lista vasta de ingredientes,
conservantes, corantes, adocantes, gordura trans.

Na maior parte das vezes, quanto menos ingredientes, melhor sera
o alimento.

Algumas trocas de produtos podem fazer uma grande diferenca na
sua saude. Faca a comparacéao de produtos, alguns podem ser da mesma
marca, mas apresentar composi¢cao completamente diferente.
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Marca 1: polpa de tomate esal. Marca 2: tomate, polpa de
tomate, agUcar, sal, 6leo de
soja, amido modificado,
cebola desidratada, salsa
em flocos, alho em po,
realcador de sabor
glutamato monossaodico,
acidulante acido citrico e
conservador sorbato de
potassio.

Marca 1: creme de leite, Marca 2: creme de leite,
leite desnatado, morango, acucar, leite desnatado, suco
acucar, gema de ovo e agua de maracuja, polpa de coco,

xarope de glicose, amido de
arroz, suco concentrado de
limao, gelificante pectina,
aromatizantes.
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Marca 1: suco integral de
uva pasteurizado

Marca 1: leite integral e/ou
leite em po integral
reconstituido e fermento
lacteo.

Marca 2: agua, suco
concentrado de uva,
acidulante acido citrico (INS
330) aromatizantes,
estabilizantes goma xantana
(INS 415), celulose
microcristalina (INS 460i),
conservadores benzoato de
sodio (INS 211),
metabissulfito de sédio (INS
223 ), antiespumante
dimetilpolisiloxano (INS
900a). Nao contém gluten.

Marca 2: leite desnatado
pasteurizado, preparado de
maca sabor leite (agUcar,
agua, polpa de maca, amido
modificado, acidulante acido
citrico, aromatizante,
espessante goma xanatana,
carboximetilcelulose e
conservador sorbato de
potassio), creme de leite e
fermento lacteo.
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Marca 2: batata, 6leo misto

Marca 1: batata, 6leo misto
vegetal de palma e soja e vegetal de palma e soja,
aromatizante. preparado para salgadinho
com cebola e salsa {soro de

leite, especiarias [cebola,
salsa, pimenta branca
(alimentos tratos por
processo de irradiacao)],
farinha de arroz, cloreto de
potassio, maltodextrina,
amido, realcador de sabor
glutamato monossadico,
aromatizante, antiumectante
diéxido de silicio, corante
caramelo IV e corante
urucumy.

Marca 2: farinha de trigo

Marca 1: farinha integral,
farinha de trigo, aveia, enriquecida com ferro e
linhaca, gergelim branco, acido folico, 4gua, acucar,
vinagre branco, propionato leite em po desengordurado,
de célcio, sal, agua e sal, gordura vegetal, gluten

fermento. de trigo, fermento bioldgico,
emulsificante mono e

diglicerideo, conservante
propionato de calcio, acido
ascorbico (vitamina C).
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Marca 1. chocolate em po:
acucar e cacau em po.

Marca 1: polpa de coco
desidratado.

Marca 2: achocolatado em
po: agucar, cacau,
maltodextrina, extrato de
malte de cevada, sal,
vitaminas [acido |- ascorbico
(vitamina C), niacinamida
(vitamina B13)
maltodextrina, acetato de
retinila (vitamina A) vitamina
D3, tiamina mononitrato
(vitamina B1), cloridrato de
piridoxina (vitamina B6) e
riboflavina (vitamina B2)]
espessante, goma xantana,
goma guar e
carboximetilcelulose sodica,
emulsificante lectina de soja
e aromatizante.

Marca 2: coco ralado umido,
acgucar, aroma artificial de
coco idéntico ao natural, sal,
umectante propilenoglicol de
sodio INS 223 e sorbato de
potassio INS 202 (INS 330).
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Marca 1: atum, agua e sal. Marca 2: atum ralado e
molho com tomate, agua,
Oleo vegetal de soja
(gordura vegetal)
(Agrobacterium tumufaciens
e Bacillus thuringiensis),
polpa de tomate, sal,
especiarias (cebola, alho,
louro, coentro, pimenta
vermelha, pimenta da
jamaica, cravo e salsa),
acucar, realcador de sabor
glutamato monossaodico (INS
621) emulsificante estearoill
lactato de sédio (INS 481) e
acidulante acido citrico (INS
330).

Comer saudavel também é gostoso

Comida saudavel ndo é sinébnimo de comida ruim. No supermercado,
existem muitas possibilidades de trocas alimentares, que, quando ocorrem,
h& um ganho enorme na saude.

logurte petit suisse trocado por iogurte natural batido com morango
e adocado com mel.



140

Achocolatado trocado por chocolate em po6 (alto teor de cacau).
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Tempero industrializado trocado por tempero natural (sal, cebola, alho
coentro).

Cha industrializado de latinha trocado por chéa feito com as folhas.
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Vocés, pais e cuidadores, tém papel fundamental na alimentacao das criancas.
Vocés sdo os exemplos e, por isso, também precisam ter habitos alimentares saudaveis.
A rotina alimentar de toda a familia deve ser avaliada. No horario de realizar refeicao,
ndo se devem utilizar celulares, tablets, ou televisdo. E importante, ainda, consumir
alimentos in natura ou minimamente processados, como frutas, verduras, legumes,
arroz, feijao, leite, carne, ovos. Evite oferecer alimentos industrializados, caso nao
tenha alternativa, busque os melhores alimentos, comparando os ingredientes e
analisando a tabela nutricional dos produtos. Desse modo, é possivel reduzir a obesidade
infantil e as doengas crénicas ndotransmissiveis.
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