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RESUMO

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados é uma das principais causas
da atual pandemia de obesidade e de agravos nao transmissiveis, pois esses
produtos sdo mais caloricos, apresentam maior quantidade de acucar livre, sodio,
gorduras totais e gorduras saturadas, menor teor de proteinas, fibras e
micronutrientes essenciais, quando comparados aos alimentos in natura ou
minimamente processados. Ademais, sao altamente palataveis, produzidos para
oferecer sabores agradaveis e atraentes, o que pode gerar vicios e influenciar
habitos alimentares por toda a vida. Estima-se que 80% das criangas brasileiras ja
iniciam o consumo desses alimentos no primeiro ano de vida. Assim, este trabalho
tem como objetivo investigar, através de uma revisao integrativa da literatura, os
fatores associados ao consumo de alimentos ultraprocessados em criancas menores
de um ano. A metodologia adotada possui carater exploratério, com a proposta de
descrever e sumarizar evidéncias cientificas disponiveis a partir de uma abordagem
tedrica e contextual, por meio de analise e interpretagcdo criteriosa da produgao
cientifica. Os resultados apontam que a introdugao precoce ou tardia de alimentos
complementares esta relacionada a fatores como percepcéao de insuficiéncia do leite
materno, separacao precoce entre mée e filho, praticas culturais, rotinas familiares e
questdes socioecondmicas. Tais fatores possibilitam a introdugcao precoce de
alimentos ultraprocessados, contribuindo para a formacédo de habitos alimentares
inadequados desde os primeiros meses de vida. Conclui-se que Os achados nessa
revisdo da literatura indicam que tanto a introdugcdo antecipada quanto a tardia de
alimentos complementares estdo associadas a diversos fatores, como a percepgéao
de que o leite materno € insuficiente, a separacdo prematura entre mae e bebé,
costumes culturais, dindmicas familiares e condigdes socioecondmicas. Esses
fatores favorecem a oferta precoce de alimentos ultraprocessados, o que pode levar
a consolidacao de padroes alimentares inadequados desde os primeiros meses de
vida.

Palavras-chave: alimento processado; leite humano; ingestao de alimentos.



ABSTRACT

The increase in the consumption of ultra-processed foods is one of the main causes
of the current obesity pandemic and non-communicable diseases, as these products
are more caloric and contain higher amounts of free sugars, sodium, total fats, and
saturated fats, as well as lower levels of protein, fiber, and essential micronutrients
when compared to fresh or minimally processed foods. Moreover, they are highly
palatable and designed to offer pleasant and attractive flavors, which can lead to
addiction and influence eating habits throughout life. It is estimated that 80% of
Brazilian children begin consuming these foods within their first year of life. Thus, this
study aims to investigate, through a narrative literature review, the factors associated
with the consumption of ultra-processed foods in children under one year of age. The
adopted methodology has an exploratory character, aiming to describe and
summarize the available scientific evidence from a theoretical and contextual
approach, through careful analysis and interpretation of scientific literature. The
results indicate that the early or late introduction of complementary foods is related to
factors such as the perception of insufficient breast milk, early separation between
mother and child, cultural practices, family routines, and socioeconomic issues.
These factors contribute to the early introduction of ultra-processed foods, promoting
the development of unhealthy eating habits from the first months of life. It is
concluded that the findings of this literature review indicate that both early and late
introduction of complementary foods are associated with several factors, such as the
belief that breast milk is insufficient, early separation between mother and baby,
cultural customs, family dynamics, and socioeconomic conditions. These factors
favor the early offering of ultra-processed foods, which may lead to the establishment
of unhealthy dietary patterns from the first months of life.

Keywords: processed food; human milk; food intake.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Estratégia Global para Alimentagao de Lactentes e Criancas
de Primeira Infancia, a nutricio adequada e o acesso a alimentos seguros e
nutritivos sdo componentes cruciais e universalmente reconhecidos como direito da
crianga para atingir os mais altos padrées de saude, conforme estabelecido na
Convencao sobre os Direitos da Crianga (Organizacédo Mundial de Saude, 2005).

Praticas apropriadas de alimentagdo complementar desempenham um papel
significativo na melhoria da saude e da nutricdo das criangas. Alguns autores
estimam que a alimentagdo complementar adequada e oportuna, juntamente com a
amamentacado continua por até dois anos de idade, poderiam salvar vidas de
milhdes de criangas menores de cinco anos por ano (Jones et al., 2014; Cordero et
al., 2015). Além disso, sao responsaveis por conferir beneficios expressivos a longo
prazo durante a adolescéncia e idade adulta (Black et al., 2013).

Nos ultimos anos, ocorreram mudangas nos padroes de alimentagdo na
maioria dos paises, principalmente em raz&o da substituicdo de alimentos in natura
ou minimamente processados por produtos processados e ultraprocessados. O Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira classifica os alimentos por grau de
processamento em: 1 - Alimentos in natura, que sédo obtidos diretamente de plantas
ou de animais e nao sofrem qualquer alteragao apos deixar a natureza; 2 - Alimentos
minimamente processados, que correspondem a alimentos in natura que foram
submetidos a pequenos processos que nao envolvam agregacédo de sal, agucar,
Oleos, gorduras ou outras substadncias ao alimento original; 3 - Alimentos
processados, que sao fabricados pela industria com a adicdo de sal ou agucar ou
outra substancia de uso culinario a alimentos in natura para torna-los duraveis e
mais agradaveis ao paladar; e 4 - Alimentos ultraprocessados, que sao formulagdes
industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de
alimentos e que contenham mais de cinco ingredientes (Brasil, 2014).

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados € uma das principais
causas da atual pandemia de obesidade e de agravos n&o transmissiveis, pois
esses produtos s&o mais caldricos, apresentam maior quantidade de agucar livre,

soédio, gorduras totais e gorduras saturadas, menor teor de proteinas, fibras e
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micronutrientes essenciais, quando comparados aos alimentos in natura ou
minimamente processados. Ademais, sao altamente palataveis, produzidos para
oferecer sabores agradaveis e atraentes, o que pode gerar vicios e influenciar
habitos alimentares por toda a vida. Estima-se que 80% das criangas brasileiras ja
iniciam o consumo desses alimentos no primeiro ano de vida (UNICEF, 2021).

A obesidade infantil ja apresenta dados alarmantes no Brasil. Segundo o
Ministério da Saude, mais de 6,4 milhdes de criangas brasileiras estdo acima do
peso ideal, sendo que, desse total, 3,1 milhdes ja sdo consideradas obesas. Isso
significa que, atualmente, 1 a cada 10 criangas entre 5 e 9 anos sao diagnosticadas
com obesidade infantil e esta relacionado, sobretudo, ao maior consumo de
alimentos industrializados (ABESO, 2021).

ApOs os seis meses € importante manter o aleitamento materno e introduzir
alimentos variados e saudaveis, respeitando os habitos saudaveis e a cultura
alimentar da familia, pois a partir dessa idade, a alimentacdo tem a funcido de
complementar a energia e outros nutrientes necessarios para o crescimento
saudavel e pleno desenvolvimento das criangas. Essa garantia de suprir
adequadamente os nutrientes para o crescimento e desenvolvimento da crianca
apos os seis meses de vida depende da disponibilidade de nutrientes proveniente do
leite materno e da alimentagao complementar (Brasil, 2015).

Essa ideia é reforcada pois o aleitamento materno é a primeira pratica
alimentar a ser recomendada para a promog¢ao da saude e adequado
desenvolvimento infantil, devendo ser complementada a partir dos 6 meses de vida
até os 2 anos ou mais. A introducéo de outros alimentos na alimentacgao infantil deve
ocorrer em momento oportuno, em quantidade e qualidade adequadas as fases do
desenvolvimento infantil. Nesse periodo ocorre a formagao dos habitos alimentares
e a correta introdu¢do dos alimentos tem importante papel na promog¢ao da saude,
além de proteger a crianga de deficiéncias de micronutrientes e doengas crbnicas na
idade adulta (MS, 2016). Assim, este estudo se propde a investigar os fatores
associados ao consumo de alimentos ultraprocessados em criangas menores de 1

ano.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Investigar através de uma revisdao integrativa da literatura, os fatores
associados ao consumo de alimentos ultraprocessados em criangas menores de 1

ano.
2.2 Especificos

e Descrever a importancia do aleitamento materno e da introdugéo alimentar
oportuna;
e Relatar os maleficios da introdugao precoce e tardia;

e Discorrer sobre alimentos ultraprocessados.



14

3 JUSTIFICATIVA

Diante da atual alta prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados
em criangas menores de 1 ano, faz-se necessario estudos que avaliem este
consumo a fim de que sejam implementadas estratégias voltadas para a promogéao
do aleitamento materno e da introducdo alimentar saudavel, focalizando na
conscientizagdo das familias e dando suporte diante das dificuldades, duvidas e

tabus encontrados.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Importancia do aleitamento materno

O Ministério da Saude preconiza que até os 6 meses de idade seja ofertado
apenas o leite materno, visto que este consegue atender a todas as necessidades
nutricionais do bebé nessa faixa etaria (Passanha et al., 2021; Brasil, 2013). O
aleitamento materno € a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecao e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencéo
para redugcdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso impacto na
promog¢ao da saude integral da dupla mae/bebé e regozijo de toda a sociedade.
Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, e apesar dos
esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias de
aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentagao exclusiva, segundo
alguns estudiosos, estao bastante aquém das recomendadas (Brasil, 2015).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a importancia do leite materno para
a saude da crianca esta relacionada a protecdo contra infecgbes, como diarreia,
pneumonia e infeccdo de ouvido (otite) e, caso a crianga adoeca, a gravidade da
doenca tende a ser menor. Também previne algumas doengas no futuro, como
asma, diabetes e obesidade; e favorece o desenvolvimento fisico, emocional e a
inteligéncia. Os movimentos que a crianga faz para retirar o leite do peito sdo um
exercicio importante para a boca e para os musculos do rosto e irdo ajudar a crianga
a nao ter problemas com a respiragdo, a mastigagao, a fala, o alinhamento dos
dentes e, também, para engolir. Além disso, também traz beneficios para saude da
mulher, auxiliando na preveng¢ao de algumas doengas, reduzindo as chances de
desenvolver, no futuro, cancer de mama, de ovario e de utero e também diabetes
tipo 2 e quanto mais tempo a mulher amamentar, maiores serdao os beneficios da
amamentacao a sua saude.

O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil realizado em 2019, ao
pesquisar a prevaléncia e praticas de aleitamento materno (AM) em criangas
brasileiras menores de dois anos, mostrou que a duracdo média tem sido abaixo da
recomendagéo de seis meses para o aleitamento materno exclusivo (AME) e de dois

anos ou mais para o aleitamento complementado. O AM ¢é praticado, em média, por
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15,9 meses e o0 AME é realizado, em média, por apenas trés meses, sendo que
apenas 45,8% das criangas de até seis meses de vida recebem AME. Esta situagao
esta distante do objetivo estabelecido pela OMS: pelo menos, 70% das criangas com

menos de seis meses de vida em AME até 2030.

4.2 Introdugao Alimentar

A partir do sexto més, é necessario iniciar gradativamente a insercao de
alimentos na rotina da crianga, pois o leite materno torna-se incapaz de garantir os
nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento infantis a partir dessa
idade (Passanha et al., 2021; Brasil, 2013).

Desse modo, se a manutengao do aleitamento materno ¢ vital, a introdugao
de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da crianga, em
época oportuna e de forma adequada, € de notdéria importancia para o
desenvolvimento sustentavel e equitativo de uma nagdo, para a promogao da
alimentagcdo saudavel em consonancia com os direitos humanos fundamentais e
para a prevencgao de disturbios nutricionais de grande impacto em saude publica
(Brasil, 2015).

Ademais, a oferta de outros alimentos antes dos 6 meses, além de
desnecessaria, pode ser prejudicial, porque aumenta o risco da crianga adoecer e
pode prejudicar a absor¢cado de nutrientes importantes existentes no leite materno,
como o ferro e o zinco. Além disso, em geral a crianga s6 esta madura para receber
outros alimentos em torno dos 6 meses (Brasil, 2019).

A partir dos seis meses de idade, a alimentacdo tem a fungdo de
complementar a energia e outros nutrientes necessarios para o crescimento
saudavel e pleno desenvolvimento das criancas. As situacbes mais comuns
relacionadas a alimentacdo complementar oferecida de forma inadequada séo:
anemia, deficiéncia de vitamina A, outras deficiéncias de micronutrientes, excesso
de peso e desnutricdo. Por volta dos seis meses de vida, o grau de tolerancia
gastrointestinal e a capacidade de absorcdo de nutrientes atingem um nivel
satisfatério e, por sua vez, a crianga vai se adaptando fisica e fisiologicamente para
uma alimentagao mais variada quanto a consisténcia e textura (Brasil, 2015).

Compreende-se que o0s primeiros anos de vida da crianga, mais

especificamente até os dois anos, é caracterizado pela presenga de um processo de
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crescimento e desenvolvimento acelerado, quando comparado com as demais fases
da vida. Além de ser também nessa fase que sao estabelecidos os habitos
alimentares, cultivados pelo resto da vida. Desse modo, € importante garantir a
oferta de nutrientes necessarios para as criangas nessa faixa etaria, com o enfoque

de assegurar seu pleno desenvolvimento (Passanha et al., 2021; Le&o, 2022).

4.2.1 Introdugao Alimentar Precoce e tardia

Os maleficios da introducdo de alimentos complementares antes dos seis
meses de idade ultrapassam, em muito, qualquer beneficio em potencial desta
pratica (Gomes; Nakano, 2007). Uma vez que pode levar a interrupgdo do
desenvolvimento motor-oral adequado, que € adquirido durante o periodo de
aleitamento materno, pois a succado durante o aleitamento materno promove o
desenvolvimento adequado dos 6rgéos fonoarticulares quanto a mobilidade e
postura e das fungcdes de respiragcdo, mastigacao, degluticdo e articulagdo dos sons
da fala (Dias et al., 2010).

O principal argumento contra a introdugdo precoce dos alimentos
complementares € o aumento da morbimortalidade, especialmente em locais com
condigdes precarias de higiene. O consumo precoce dos alimentos complementares
diminui a ingestao de leite materno e, consequentemente, a crianga recebe menos
fatores de protecéo (Giugliani; Victora, 2000).

A introducgéo tardia de alimentos também € desfavoravel, de modo que nao
atende as necessidades energéticas do lactente e leva a desaceleracdo do
crescimento da crianga, aumentando o risco de desnutricido e de deficiéncia de
micronutrientes (Saldiva SRDM. et al, 2007). O prolongamento do aleitamento
materno exclusivo apdés o sexto més de vida esta associado, principalmente, a
deficiéncias de energia, proteina, ferro, zinco e vitamina A (Euclydes, 2005).

As criancas tendem a preferir os alimentos da maneira como eles foram
apresentados inicialmente e esses habitos geralmente persistem até a idade adulta.
Por isso, é recomendavel que sejam oferecidos inicialmente a crianga alimentos com

baixos teores de agucar e de sal (Monte; Giugliani, 2004).
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4.3 Ultraprocessados

Os Alimentos ultraprocessados (AUP), sao definidos pela classificagdo NOVA
(responsavel por caracterizar os alimentos a partir do seu grau de processamento),
como formulagdes industriais de substancias extraidas ou derivadas de alimentos,
que contém pouco ou nenhum alimento inteiro em sua composicdo e que sao
tipicamente adicionadas de flavorizantes, corantes, emulsificantes e outros aditivos
que modificam os atributos sensoriais do produto final. Os ingredientes e
procedimentos utilizados na fabricacdo de alimentos ultraprocessados visam criar
produtos de baixo custo, hiperpalataveis e convenientes, com potencial para
substituir alimentos in natura ou minimamente processados (Brasil, 2014).

Sao formulados para serem extremamente saborosos, induzirem seu
consumo frequente ou mesmo para criar dependéncia. Isso é particularmente critico
no comeco da vida, pois a crianga esta formando a base de seu habito alimentar. O
consumo desses alimentos pode leva-la a ter menos interesse pelos alimentos in
natura ou minimamente processados (Brasil, 2019). Diferentes fatores
socioeconémicos e ambientais podem estar relacionados a escolha desses produtos
em detrimento dos in natura ou minimamente processados. Entre eles, o ritmo de
vida acelerado, o poder de compra e a publicidade infantil (Scully et al., 2016).

O aumento do consumo de AUP influencia o estilo de vida da crianga e
aumenta as taxas de sobrepeso, obesidade e alteragbes no perfil lipidico na faixa
etaria pediatrica (Rauber et al., 2015). Além do baixo valor nutricional desses
alimentos, evidéncias recentes sugerem que criangas entre dois e trés anos de
idade de baixa renda estariam em risco de ingestdo excessiva de micronutrientes
como calcio, ferro, zinco, vitamina A, C e folato devido ao alto consumo (88.1%) de
AUP destinados ao publico infantil, que geralmente sdo enriquecidos com esses

nutrientes (Sangalli et al., 2016).
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5 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que possui carater
exploratorio e se propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto,
sob o ponto de vista tedrico ou contextual, com a finalidade de sumarizar as
evidéncias existentes por meio de metodologia confiavel, rigorosa e reprodutivel,
mediante analise e interpretagao da producéo cientifica existente (Brum et al., 2015).

A busca dos estudos foi realizada nos meses de Dezembro de 2024 a Margo
de 2025 nas bases de dados bibliograficos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe da Saude (LILACS), PubMed, SciELO —
Scientific Electronic Library Online e Portal de Peridédicos CAPES (Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Como critério de busca nessas plataformas, foram utilizados indicadores
booleanos para facilitar o processo, como: AND e OR. E as palavras-chaves:
Ultraprocessados e aleitamento materno. Na plataforma de busca avangada dos
periddicos, utilizaram-se o cruzamento dos descritores nos idiomas: portugués,
inglés e espanhol. Os artigos considerados elegiveis atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: tratar-se de artigo original, ter resumo completo na base de
dados, disponivel gratuitamente, na integra em formato eletrénico na base de dados,
nos idiomas de lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicado no periodo de
2015 a 2025, cujo o objetivo do estudo fosse de interesse desta revisdo narrativa. Ja
os critérios de exclusdo foram: tese ou dissertacao, artigos de revisao, estudos que
nao estejam disponiveis online e/ou gratuito para abertura, artigos repetidos e

trabalhos fora do tema proposto.
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Com a realizagdo da busca de artigos nos periodicos, foram analisados e selecionados inicialmente 15 arquivos, dentre eles

artigos, livros e dissertagdes. Destes 15 arquivos, 8 foram excluidos, por serem indisponiveis para leitura e/ou ndo se relacionarem

ao tema e 3 excluidos apds leitura. Desse modo, restaram 4 artigos, sendo entéo lidos e utilizados para constru¢ao desse trabalho.

Figura 1 - Fluxograma de Selecéo de Artigos.
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Fonte: A autora (2025).

Quadro 1 - Descrigao dos artigos incluidos na Revisao, segundo o autor do artigo, o ano de publicagdo, a metodologia utilizada e

0s principais resultados encontrados.

Titulo

Autor

Ano

Metodologia

Resultados

A alimentacéao
complementar pode
ser uma estratégia

Fuhr et al.

2023

Estudo transversal com 119
pares mae-bebé. Buscando
verificar a prevaléncia da

A prevaléncia do consumo de AUP foi de
63% no primeiro ano de vida. Receber
orientacdo sobre AC saudavel no método




para reduzir a oferta
de alimentos
ultraprocessados?

oferta de alimentos
ultraprocessados (AUP) e
analisar seus fatores

associados no primeiro ano de
vida da crianca.

BLISS mostrou ser um fator de protecao
para a oferta de AUP. Comparecer a menos
de seis consultas de pré-natal foi um fator
de risco para a oferta de AUP.

Alimentacao Neves e 2016 | Foi realizada uma avaliacdode [A AC e o consumo de alimentos
complementar, Madruga criancas matriculadas em | industrializados iniciaram-se precocemente;
consumo de escolas publicas de Pelotas, | obesidade e sobrepeso foram mais
alimentos RS, Brasil; utilizando os | prevalentes que desnutricéo.
industrializados e indicadores de estatura/idade,
estado nutricional de peso/idade e indice de massa
criangas menores de corporal  (IMC)/idade. Um
3 anos em Pelotas, questionario estruturado
Rio Grande do Sul, aplicado aos pais/cuidadores.
Brasil, 2016: um A AC foi considerada precoce
estudo descritivo quando iniciada antes dos 6

meses.
Barreiras a Tadesse etal. | 2023 | Trabalho qualitativo formativo | As evidéncias deste estudo sugerem que os
alimentagao que pesquisou quais | AUP sdo amplamente empregados como
complementar fatores-chave impulsionam a | alimentos complementares para criancas
adequada e ao uso adogao de praticas | pequenas na zona rural de Oromia,
de alimentos inadequadas de alimentacao | particularmente porque sao percebidos
ultraprocessados: um complementar para bebés e | pelos cuidadores como convenientes e
estudo qualitativo criangas pequenas entre as | prontos para uso.
formativo na zona familias.
rural de Oromia,
Etidpia
Eficacia de uma Baratto et al. 2025 | Foi realizado um ensaio clinico | A intervencao fornecida a maes e familiares

intervencao para

randomizado multicéntrico com

foi eficaz na prevengao da introdugao e

21



prevencao de
alimentos
ultraprocessados e
agucar adicionado no
primeiro ano de vida:
um ensaio clinico
randomizado
controlado
multicéntrico no Brasil

maes e recém-nascidos em
maternidades de trés capitais
brasileiras (Manaus, Salvador
e Porto Alegre).

reducdo do consumo de AUPs e AA no
primeiro ano de vida. Além disso, a eficacia
dessa intervencdo ajuda a refutar o
argumento de que nao é realista aconselhar
maes recém-nascidas a evitar a introdugao
precoce de AUPs e AA.

Fonte: A autora (2025).
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7 DISCUSSAO

Baratto et al. (2025) realizaram um estudo randomizado multicéntrico com 516
pares mae-filho, dividindo esse grupo em dois, um grupo de controle (GC) e um
grupo de intervencgédo (Gl), de modo que o Gl recebeu orientacbes com base nas
diretrizes alimentares da UNICEF e cinco ligagcbes mensais para reforcar a
intervencdo. E o resultado obtido no estudo mostrou que as criangas do Gl
apresentaram menor ingestdo de AUP aos 6 e 12 meses de idade, menor ingestao
de AA aos 12 meses de idade e mostrou que a intervencdo também teve impacto
positivo no periodo de amamentagdo exclusiva, reduzindo a oferta de férmula
infantil, leite de vaca e leite infantil no primeiro ano de vida. Os resultados do estudo
mostraram que aconselhar mées e familiares sobre os riscos a saude de agucar
adicionado (AA) e AUPs em um ambiente pos-natal foi eficaz na prevencdo da
introducao precoce de AUPs e na redugao do consumo de AA e AUPs no primeiro
ano de vida.

Por outro lado, Fuhr et al. (2023) obtiveram resultados preocupantes em seu
estudo em relacido a prevaléncia de AUP oferecidos. O resultado de 63% alcangado
na amostra estudada (n=119) foi alto, apesar das maes terem recebido
recomendagdes sobre AC saudavel e a orientagao de nao oferecer AUP. Além disso,
o método BLISS (Baby-Led Introduction to Solids) que é um método de introdugao
alimentar que consiste em oferecer alimentos sélidos ao bebé, de maneira que ele
pegue com as maos. mostrou ser um fator de protegao para a oferta de AUP na AC,
e menos de seis consultas de pré-natal mostraram-se um fator de risco. Dados mais
amplos, como os do Ministério da Saude, com pais recrutados em Unidades Basicas
de Saude de varios municipios brasileiros (n = 38.566), mostraram exposi¢ao aos
AUP em 56% dos lactentes.

O estudo realizado por Tadesse, E. et al (2023) na Etidpia, mostrou que apés
o inicio da alimentagdo complementar, quase todas as maes e avos na amostra do
estudo relataram fornecer as criangas pequenas uma dieta liquida de
aproximadamente 9-12 meses de idade. Leite de vaca ou cabra diluido foi preferido
para o inicio da alimentacdo complementar. Alimentos sélidos e semissélidos foram
relatados como atrasados para 9-12 meses de idade. O inicio da alimentacao
complementar com alimentos liquidos foi motivado pela percepcdao de que o

estbmago da crianca tem capacidade de digerir esses alimentos, enquanto
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alimentos solidos foram percebidos como pesados. Além disso, os participantes
também mencionaram que alimentos liquidos resultam em uma frequéncia reduzida
de defecacéo, reduzindo a necessidade de limpeza mais regular da crianca.

O estudo realizado por Neves; Madruga (2016) traz resultados em relagao ao
primeiro alimento oferecido para as criangas, mostrando que a maioria recebeu fruta
amassada (33%), seguida de carboidrato com caldo de feijao (16%); porém, 36%
das criangas ainda iniciaram a AC com alimentos na consisténcia liquida
(sopas/sucos). A OMS nao recomenda a oferta de alimentos liquidos para o inicio da
AC, haja vista a baixa quantidade de nutrientes e energia presente nesses
alimentos, insuficiente para suprir todas as necessidades de uma crianga com
pequena capacidade gastrica (Organizagdo Mundial da Saude, 2000). O Ministério
da Saude mantém a mesma recomendagao (Brasil, 2002).

No estudo realizado por Huffman et al. (2014) avaliou a proporc¢ao de criangas
de 6 a 23 meses que consumiram alimentos industrializados agucarados em 18
paises da Asia e da Africa. Eles verificaram que o consumo desses alimentos
aumenta com a idade da crianga, € maior em areas urbanas (em relacao as rurais),
e ainda: em 1/3 dos paises avaliados, 20% das criangas entre 6 e 8 meses ja
haviam consumido algum tipo de alimento industrializado.

Segundo o Guia Alimentar (2002), além de atender as necessidades
nutricionais e proporcionar adequado crescimento e desenvolvimento, a AC tem o
papel de, progressivamente, aproximar a crianga dos habitos alimentares da familia,
estimular o conhecimento de novos sabores, cores, aromas e texturas, e moldar o
habito alimentar futuro (Brasil, 2002). Outros dados encontrados no estudo realizado
por Tadesse et al. (2023) € que tanto a introducdo precoce quanto a tardia de
alimentos complementares (incluindo alimentos liquidos) foram relatadas, e a idade
relatada da crianca na introducao variou de 2 a 12 meses. As introducdes precoces
foram geralmente relacionadas a percepgao de que o leite materno era inadequado
e a exigéncia de que a mée se separasse do bebé em idade precoce para pequenas
negociagbes, comparecimento a eventos sociais ou envolvimento em trabalho
doméstico, como obtencdo de agua e lenha. Por outro lado, a introducédo tardia de
alimentos complementares (particularmente de alimentos sélidos) estava
relacionada a uma dependéncia excessiva do leite materno e a aversao ou rejei¢cao
das criangas ao primeiro alimento ou alimentos introduzidos, principalmente se os

alimentos iniciais introduzidos fossem muito picantes.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados nessa revisdao da literatura indicam que tanto a introducéao
antecipada quanto a tardia de alimentos complementares estdo associadas a
diversos fatores, como a percepcdo de que o leite materno é insuficiente, a
separacao prematura entre mae e bebé, costumes culturais, dindmicas familiares e
condicdes socioecondmicas. Esses fatores favorecem a oferta precoce de alimentos
ultraprocessados, o que pode levar a consolidagcdo de padrdes alimentares
inadequados desde os primeiros meses de vida. Dessa forma, reforga-se a
importancia da educacdo alimentar e nutricional direcionada as familias, além da
implementagéo de politicas publicas que promovam o aleitamento materno e habitos

alimentares saudaveis como estratégias fundamentais de prevencgao.
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