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RESUMO: A alimentacdo nos primeiros anos de vida estirivente ligada a salde, crescimento e desenvoltomen
infantil, de modo que uma amamentagéo e alimentagéquada repercutem positivamente por toda a @idgtivou-

se avaliar a ingestdo de alimentos improprios p@ncas menores de dois anos residentes no munidéiJoao
Pessoa/PB. Trata-se de um estudo transversal @aoti Em relagdo a idade materna, observou-seaqidade
predominante foi entre a faixa etaria de 20 a 2% §57%); no que diz respeito ao perfil socioecdanépobservou-se
gue a maioria das méaes apresentou ensino médidetoni8%); 68% moram com o companheiro; 51% afiemmaser
do lar e 57% séo primiparas. Quanto a renda familBs das maes relataram receber até um salanionmi Com
relacdo ao aleitamento materno exclusivo, 71%rowegperam precocemente e sobre o aleitamento coraptam 44%
tiveram o desmame total antes de 12 meses. En@icetars alimentos improprios, observou-se que @ dktvaca e os
derivados lacteos foram os alimentos mais utilizadpresentando 79% e 71% respectivamente, segpilos
alimentos doces (70%), acucar refinado (68%) e Somxarrdes instantaneos (63%). Foi observada utaa a
frequéncia no abandono do aleitamento exclusivegmemente e do tempo do aleitamento materno, aEmnth
elevada prevaléncia de consumos de alimentos impsjpara menores de dois anos.

Palavras-chave:Aleitamento. Alimentacdo Complementar. AditivossBwme precoce. Lactentes

ABSTRACT: The feed early in life is strongly linked to ahién health, growth and development so that a
breastfeeding and proper nutrition reverberatetipesy throughout their lives. To evaluate the kdaof inappropriate
foods for children under two years old living iretbity of Jodo Pessoa/Pb. It is a quantitativesesaestional study.
Regarding maternal age, it was observed that tbdooninant age was between the age group 20 to&9 g (57%);
About the socioeconomic profile, it was observedt tthe majority of the mothers had completed thgh lschool
(48%); 68% live with a partner; 51% said being lewises and 57% are primiparous. Regarding the jamdome,
46% of the mothers reported receiving up to a mimmwage. With regard to exclusive breastfeedingp Btopped it
early end On supplementary feeding, 44% had fullmiag before 12 months. In relation to unsuitabtapcts, it was
observed that the cow milk and milk derivatives édpeen the most used foods, having 79% and 71%ataply,
followed by sweet foods (70%), refined sugar (683 soups/instant noodles (63%). It was observeiglarate of
abandon of the exclusive breastfeeding and the tmmaternal breastfeeding, in addition to a highvplence of
consumption of inappropriate foods for children entivo years old.

Keywords: Breastfeeding. Complementary feeding. Additiastly Weaning. Infats.

INTRODUCAO 2014; CORREIA; PEREIRA; BRITO, 2013;
A alimentacdo nos primeiros anos de TOLONI et al., 2011).

vida esta fortemente ligada a nutricdo, saude, O aleitamento materno é um
desenvolvimento e crescimento infantii de extraordinario componente da alimentacéo
modo que uma alimentacdo adequada éinfantil por ser o Unico alimento apto a suprir
essencial para auxiliar no incremento da todas as necessidades nutricionais do bebé
atividade vital da crianca e tém repercussdes devendo ser o0 Unico alimento administrado nos
ao longo de toda a sua vida (BRITO et al., seis primeiros meses de vida, com adicdo de

alimentos complementares e continuacdo da
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amamentacao a partir de entdo e até os doisde 2013 a Janeiro de 2014.
anos de vida ou mais (BRASIL et al., 2012). A coleta foi realizada através de uma
A pratica alimentar nos dois primeiros entrevista estruturada onde foram inquiridas
anos de vida tem uma importante influéncia na informacdes sobre as variaveis
concepcao dos habitos alimentares da crianca esocioeconémica da mae da crianca; dados
€ diretamente induzida pelo ambiente familiar, sobre os habitos alimentares dos lactentes
este, quando desfavoravel propicia condicdescomo o uso, a frequéncia e a idade da
que induzem ao incremento de introducdo de alimentos como: de leite de
morbimortalidade e disturbios alimentares que, vaca, mel, amendoim, crustaceos, iogurte ou
uma vez adquiridos, sdo de dificil reversdo. bebida lactea, suco industrializado e artificial
Além disso, alteracdes, caréncias ou desajustesem po, café, acucar de adicdo, embutidos,
em fases precoces da vida, como na infancia,doces (guloseimas, chocolate...), refrigerantes,
pode resultar em consequéncias em longosopa e macarrdo instantaneos, biscoitos
prazo para as fungdes fisiologicas recheados, salgadinhos de pacote, frituras em
(MARQUES et al, 2013; OLIVEIRA; imersao, enlatados e prontos congelados.
BOSCO, 2009; MONTE; GIUGLIANI, 2004). Os dados foram registrados em uma
O presente trabalho objetivou avaliar a planilha do Microsoft Office Excel 2010 e
ingestdo de alimentos improprios por criangas posteriormente analisados.
menores de dois anos residentes no municipio
de Jodo Pessoa-PB e as possiveisRESULTADOS E DISCUSSAO
consequéncias. Participaram da pesquisa 63 criancas
entre 6 a 23 meses e 29 dias, sendo 43% com a
METODOLOGIA faixa etaria de 6 a 12 meses e 57% acima de
Trata-se de um estudo transversal, 12 meses. Em relacdo a idade materna, a idade
realizado na cidade de Jodo Pessoa/ PB.predominante foi entre a faixa etaria de 20 a
Participaram desse estudo, criangcas com idade29 anos, que correspondeu a 57% das
entre seis meses e menores de dois anos, dentrevistadas.
ambos o0s géneros, residentes na cidade de No que diz respeito ao perfil
Joao Pessoa/PB. socioeconémico da populacdo estudada,
As criangas foram selecionadas atraves observou-se que a maioria das maes
de uma amostra ndo probabilistica de entrevistadas apresentou ensino médio
conveniéncia. Os dados foram coletados em completo como nivel de escolaridade,
Unidades de Saude e hospitais de referénciarepresentando 48% da amostra; 68% moram

infantil da cidade entre os meses de Novembro com o companheiro; 51% das mées afirmaram
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ser do lar e 57% sao primiparas. Quanto a Tabela 2: Durac&o do aleitamento materno exclusivo e
abandono total da amamentacdo. Jodo Pessoa-PB,

renda familiar 46% das maes relataram receberBrasil, 2014.

. , . .. Variaveis N° %
até um salario minimo (Tabela 1). AME £
Até 6° més 18 29
Até 5° més 6 10
Tabela 1 - Distribuicdo dos dados pessoais e das Até 4° més 11 17
variaveis socioecondmico das maes entrevistadas em Até 3° més 14 22
Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2014. Até 2 meses 5 8
< 1 més ou nunca 9 14
Variaveis N©° % Aleitamento Materno
Escolaridade da mae Ainda mama 29 46
Superior completo 2 3 > 12 meses 6 10
Superior incompleto 9 14 De 6 a 12 meses 17 27
Médio completo 30 48 < 6 meses 11 17
Médio incompleto 7 11 Fonte: Jodo Pessoa (PB); Pesquisa de Campo, 2013.
Fundamental completo 8 13
Fundamental incompleto - 1 Os valores encontrados para a
Estado Civil interrupcdo do AME s&o semelhantes a outro
Casada 43 68
Solteira 20 32 estudo publicado no final de 2013 realizado
Idade
<19 6 10 em Campina Grande-PB onde 67,7% das
20 29 36 57 . . . .
> 30 21 33 criancas introduziram outros alimentos e/ou
Ocupacgéao P .
Do lar 32 51 liquidos antes do tempo preconizado, sendo
_Trabalha/estuda 31 49 que 44% interromperam o AME antes de um
Renda Familiar i
Até 1 salario 29 46 més (ARAUJO, 2013).
De 1 a 3 salarios 26 41 _
> 3 salarios 8 13 Pesquisa comprova que o abandono

Fonte: Jodo Pessoa (PB); Pesquisa de Campo, 2013. . . —
precoce do aleitamento exclusivo predispde ao

aparecimento de obesidades e doencas
cronicas (SIMON; SOUZA; SOUZA, 2009)

Além de propiciar o aparecimento de

Com relagcdo ao aleitamento materno
exclusivo (AME), 71% criangcas menores de
dois anos avaliadas, tiveram o AME . _ _
_ _ morbidades como doengas diarreicas,
interrompido precocemente, sendo que 44% ) . .

infecciosas e do trato respiratério (ARAUJO et
al., 2006; BERNARDI, 2008).

Em relacdo ao consumo de alimentos

introduziram algum tipo de alimentacdo antes
do quarto més. No que diz respeito ao

aleitamento materno, 44% tiveram o desmame . . .
inadequados, a Tabela 3 lista a prevaléncia da

total antes de 12 meses, sendo que 17%. . . . .
ingestdo desses alimentos oferecidos as

abandonaram o aleitamento antes dos seis . i . _
criancas antes e apos os seis meses de idade

meses completos (Tabela 2). o .
com a frequéncia de consumo de no minimo

uma vez ao més.
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Tabela 4: Prevaléncia de consumo de alimentos ndo doces (70%) e o agucar refinado (68%)

recomendados com frequéncia minima de uma vez

mensal por criangcas menores de dois anos residentes
municipio de Jodo Pessoa —PB, Brasil, 2014.

ALIMENTO

Leite de vaca

CONSUMO

< 6 Meses

41%

38%

> 6 Meses Total

79%

adicionado as preparacdes caseiras.

Em relacdo ao consumo do leite de
vaca, observou-se que 41% das criancas
consumiram esse alimento antes dos seis

meses de idade, sendo que 38% consumiram

logurte ou bebida lactea 35% 37% 71%

Doces (bala, chocolate, ;o 56%  70%  Com uma frequéncia diria.

pirulito, etc)

Acucar de adicéo 40% 29% 68% Pesquisa realizada em Curitiba, Recife
Sopa/macarrdo ~

ins?amaneos 25% 38%  63% e S&o Paulo, mostraram um elevado consumo
Suco industrializado 16% 41% 57% de leite de vaca em criancas menores de um
liquido ou em pé

Biscoito recheado 0% 56%  56% ano (CAETANO et al.,, 2010) e em Belém-
Frit 0% 46% 46% . .

riiuras ° ° °  Para, um estudo conduzido com lactentes
Embutidos 5% 37%  41%

Salgadinho de pacote 204 379  38% também mostrou um grande percentual de
Refrigerante 0% 38%  38% introducAo de leite de vaca antes do sexto més
Enlatados 0% 30% 30% de vida (MAROUES et al.. 2013

Amendoim ou castanha 2% 21% 22% e vida ( Q etal, )-

Mel 6% 14%  21% O uso precoce de leite de vaca,
Café 0% 19%  19% principalmente antes dos 12 meses é contra
Crustaceos 0% 14% 14% ) )
Congelados prontos 0% 130 139 Indicado por desencadear alergias alimentares,

Fonte: Jodo Pessoa (PB); Pesquisa de Campo, 2013.

bY

sobrecarga renal e imunoldgica, doencas

Quanto crbnicas como obesidade e diabetes mellitus

complementares, os resultados mostraram quealém de interferir negativamente na absorg¢ao

a introdugdo de alimentos

ferro podendo desencadear anemia

ha uma grande prevaléncia na introducédo do
precoce de alimentos ndo recomendados, emferropriva. A cada més de uso continuo do
desacordo com as recomendacdes dos érgdoseite de vaca ha uma queda de 0,2 g/dL nos
nacionais e internacionais de saude que nhiveis de hemoglobina, podendo ocasionar
hemorragias e

preconiza que nao seja introduzido nenhum pequenas sequelas  no

tipo de alimento antes dos seis meses de idadedesenvolvimento cognitivo e emocional da
(BRASIL, 2009a; WHO, 2001). crianca (CAETANO et al., 2010; MARQUES,
O leite de vaca e os derivados lacteos, et al., 2013; OLIVEIRA; OSORIO, 2005).
como iogurte e bebida lactea, foram os O consumo precoce de produtos como
alimentos mais consumidos pelas criangas iogurte e bebida lactea também foram
avaliadas, 79% e
respectivamente, seguidos pelos alimentos onde o percentual desses alimentos atingiram

76,47% na

apresentando 71% observados em pesquisa realizada em Teresina

faixa de 7 a 9 meses,
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permanecendo nesse patamar na idade acima& morbidades na idade adulta (DIAS, 2013;
de doze meses (CARDOSO, et al., 2013). HEITOR; RODRIGUES; SANTIAGO, 2011).
Estes produtos, assim como o leite de O consumo de alimentos instantaneos,
vaca, ndo devem ser ingeridos nessa idade porcomo sopas e macarrbes, e 0 consumo de
interferirem na absorcdo de nutrientes sucos industrializados liquidos e em pé
importantes existentes no leite materno como o também foram muito citados no consumo dos
ferro e o zinco (HEITOR; RODRIGUES; lactentes desse estudo, mas o que chamou
SANTIAGO, 2011). Aléem do mais, as bebidas atencdo foi o consumo consideravel desses
lacteas e 0 iogurte apresentam uma grandealimentos antes dos seis meses de idade, sendo
guantidade de corantes e, segundo ade 25% para alimentos instantdneos e 16%
FAO/WHO (1995), corantes e outros aditivos para os sucos industrializados.
nao devem ser ingeridos por criangas menores Um estudo observou o consumo desses
de um ano, como rege @odex Alimentarius alimentos sendo introduzidos a partir do quarto
(FAO/WHO, 1995 apud POLONIO, 2010), més de vida e mostrou que 92% das criancas
sendo que 35% das méaes entrevistadasacima de seis meses consumiram esses
informaram que introduziram iogurte ou alimentos em alta frequéncia devido a
bebida lactea na alimentacdo dos seus filhosfacilidade de preparo e consumo (HEITOR,;
antes dos seis meses de idade. RODRIGUES; SANTIAGO, 2011). Tolorat
Outro consumo considerado elevado al (2011) observou que o consumo, tanto de
foram os doces e o0 acucar de adicdo, sopas e macarrfes instantdneos como 0S sSucos
representando 70% e 68% respectivamente daartificiais em p6é e os industrializados foram
populacdo estudada, sendo que 40% introduzidos antes dos 3 meses de idade.
consumiram o acglcar na adicdo de preparacdes Os sucos industrializados e o0s
antes dos sexto més vida. Resultados artificiais, além de conterem quantidades
semelhantes foram encontrados (ALVES et al., absurdas de corantes e agUcares, contém, assim
2012; BERNARDI; JORDAO; BARROS como os alimentos instantaneos, glutamato
FILHO, 2009; VITOLO et al., 2013). monossodico, um flavorizante altamente
Esses alimentos contribuem para o toxico ao sistema nervoso central podendo
acréescimo da densidade energética na dieta,causar serios transtornos como hiperatividade,
possui indice glicémico elevado e € isento de autismo, déficit de desenvolvimento e atencao,
outros nutrientes importantes para a crianca, depressdo e distarbios como obesidade e
levando a crianca a formacdo de maus habitosdiabetes, ndo devendo ser oferecido a criancas

alimentares e ao risco de caréncias nutricionaismenores de 2 anos devido a imaturidade
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cognitiva dos mesmos (HOCAYEN, 2012; aparecimento de doencas cardiovasculares.

CARVALHO et al., 2011). (LEVY-COSTA et al.,, 2005; VINHOLES;
Além disso, as sopas de pacotes e 0s ASSUNCAO; NEUTZLING, 2009).

macarrées instantaneos contém grandes Foi relatado nessa pesquisa 0 consumo

guantidades de sal e de de embutidos e salgadinhos de pacote antes do

etilenodiaminotetracético (EDTA), um aditivo sexto més. Os embutidos sdo ricos em
guelante, presente em temperos de alimentosgorduras saturadas e aditivos, como 0s nitritos,
instantaneos capaz de inibir a absor¢cdo doconservantes toOxicos com agao carcinogénica,
ferro ndo heme, podendo acarretar anemiapodendo acarretar varios tumores em longo
ferropriva (CAETANO et al., 2010; HEITOR, prazo, principalmente o0s gastrointestinais,
RODRIGUES, SANTIAGO, 2011). além de doencas cardiacas. Esse aditivo pode
N&o houve introducdo de biscoitos agir sobre a hemoglobina, em lactentes e em
recheados e frituras antes dos seis meses degessoas sensiveis e impedir o transporte
vida, contudo o consumo entre as criancas normal do oxigénio (POLONIO, 2010).
maiores de seis meses e menores de dois anos Pesquisa realizada por Tolomt al
foi elevada, sendo mais de 50% do consumo (2011) mostrou que houve o0 consumo de
para biscoitos recheados. Porém, pesquisaembutidos para criancas menores de trés meses
realizada por Tolongt al (2011) mostrou a  (0,4%), mesmo sendo um percentual pequeno,
introducdo de biscoito recheado antes dos trésé um sério risco, uma vez que lactentes nessa
meses de idade e de frituras por imersdo aidade podem até morrer devido a imaturidade
partir dos quatro meses. Outros achados fisioloégica, incapazes de digerir essas
mostram o consumo de 10,4% de biscoitos substancias. O comité FAO/WHO, proibiu
recheados antes do sexto més de vidaterminantemente o emprego de nitrito em
(MARZANO, 2013). alimentos infantis para criangcas menores de
Além do excesso de aclUcar e a trés meses. O uso desse aditivo ndo € indicado
densidade caldrica assustadora, os biscoitosantes dos dois anos de idade (FIGUEIRO,
recheados contém muita gordura saturada e2013; POLONIO, 2010; SEMEDO, 2009).
diversos tipos de aditivos, fatores de risco para Seguidamente, os salgadinhos de
o desenvolvimento futuro morbidades. Quando pacote, tanto de milho quanto de batata,
consumidos precocemente, pode desencadeaapresentam aditivos diversos, gorduras
também hiperatividade, irritabilidade e saturadas e gorduras trans, podendo levar ao
alergias. Ja as frituras, além das gorduras aparecimento de processos inflamatérios e
saturadas ha a formacédo das gorduras transdoencas cronicas. Os salgadinhos de pacotes,

gordura diretamente relacionada ao principalmente as batatas, apresentam teor alto
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de acrilamida, uma substancia altamente Observou-se que o consumo de refrigerantes
cancerigena, assim como a acroleina adquiridarepresentou 38% da amostra e o consumo de
no processo de fritura (DIAS, 2013; LEVY- café foi de 19%.
COSTA et al, 2005; VINHOLES; Estudo realizado em S&o Paulo/SP
ASSUNCAO; NEUTZLING, 2009). observou que o consumo inicial de refrigerante
Outros  estudiosos avaliaram a ocorreu antes dos trés meses de idade e 66,7%
prevaléncia do consumo de alimentos consumiram antes de um ano. Ainda na mesma
industrializados para criancas entre seis mesespesquisa observou-se que o uso do café foi
e um ano e observou que 23,2% consumiram introduzido por alguns antes dos trés meses de
embutidos antes de um ano e 40,8% vida, sendo que 40,8% consumiram antes dos
salgadinho de pacote (HEITOR, doze meses (TOLONI et al., 2011).
RODRIGUES, SANTIAGO, 2011). O consumo de refrigerantes e cafés
Também foi observado o consumo de pode levar a uma reducéo da absorcéo de ferro
enlatados em congelados prontos nas criangcamndo heme e afetar adversamente a relagao
pesquisadas. Os alimentos enlatados sao ricosalcio/fésforo por conter compostos fendlicos
em sulfitos, um conservante muito relacionado (flavonoides, &acidos fendlicos, polifendis e
a reacdes adversas em lactentes podendaaninos) e que também estdo presentes no

desencadear alergias, irritacdo géstricas, chocolate, cha preto e mate (HEITOR,

hiperatividade, diarreias e crise asmaticas, em RODRIGUES; SANTIAGO, 2011;
longo prazo, pode desencadear neoplasiasMARQUES et al., 2013).
(FAVERO; RIBEIRO; AQUINO, 2011). O consumo elevado de refrigerantes

J& os prontos congelados, assim como entre criancas € preocupante, além de
os instantaneos, salgadinhos de pacote e ogossuirem uma enorme diversidade de
embutidos, sédo ricos em soédio, além de outros corantes, eles sdo extremamente acidos para o
aditivos comuns em produtos industrializados, organismo infantil, podendo enfraquece o0s
segundo Brasil (2010), alimentos ricos em 0ssos por reduzir o teor de célcio, devido ao
sédio ou em sal ndo devem ser oferecidos paraexcesso de acidulantes, como o acido fosforico
criancas menores de dois anos por ser um(FLORES et al., 2013; POLONIO, 2010).
irritante gastrico, estimular a perda de calcio Em relacdo ao consumo de amendoim e
pela urina e promover habitos inadequados quecrustaceos foi observado o consumo destes
futuramente pode vir a desencadear problemaspelos lactentes participantes da pesquisa, no
sérios de saude (ANVISA, 2013). entanto, estes devem ser evitados em criancas

Também foi analisada, nessa pesquisa, menores de dois anos devido ao grande

a ingestdo do uso de refrigerantes e café. potencial alergénico. Recomenda-se que a
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introducdo desses alimentos aconteca bem Nessa perspectiva, fazem-se
apos o primeiro ano de idade para crustdceos enecessérias agbes para conscientizar os pais a
volta dos trés anos de idade, pode-se introduzirrespeito da idade adequada e a forma correta
o amendoim e outros alimentos oleoginosos. da introducéo alimentar, informando sobre os
As manifestacdes clinicas podem variar de maleficios causados pela introducdo precoce e
urticaria leve a reagdes sistémicas com morte imprépria de alimentos.
por anafilaxia. Criangas com abandono O aleitamento materno exclusivo até o
precoce do aleitamento e casos na familia sexto més e a alimentacdo complementar
devem evitar esses alimentos mesmo apos osadequada podem contribuir para a reducdo da
dois anos de idade (TEIXEIRA, 2010; incidéncia e mortalidade e morbidade nos
PEREIRA; MOURA; CONSTANT, 2008). préximos anos.

Ja o mel deve ser evitado antes do
primeiro ano de vida, pois pode oferecer risco REFERENCIAS
de contaminagcdo com o Clostridium ALVES, C.R.L. et al. Alimentacg&o
botulinum, microorganismo causador do complementar em crian¢as no segundo ano de
botulismo (PILLA, 2009). vida. Rev Paul Pediatr.Minas Gerais, v. 30,

A introducéo inadequada e precoce de n. 4, p. 499-506, dez. 2012;
alimentos complementares estd diretamente
associada ao atraso de desenvolvimento e acANVISA. Informe técnico, 2013. Disponivel
aparecimento de morbidades infantis. Criancas em: http://s.anvisa.gov.br/wps/s/r/c86d.
menores de dois anos estdo em Acesso em: 25 jan. 2014;
desenvolvimento fisico e psicologico e a
alimentacdo  adequada juntamente  ao ARAUJO, M.F.M. et al. Avangos na norma
aleitamento até o sexto més é fundamental brasileira de comercializacédo de alimentos
para o bom desenvolvimento dessa crianca.  para idade infantiRev Saude Publica
CONCLUSAO Brasilia, v. 40, n. 3, p. 513-520, 2006;

Foi observada uma alta frequéncia no
abandono do aleitamento exclusivo e do tempo ARAUJO, J.P. Desmame precoce e suas
do aleitamento materno, além de uma elevadacausas: experiéncia na atencao basica de
prevaléncia de consumos de alimentos campina grande-pliRevista da Universidade
impréprios para menores de dois anos. EsseVale do Rio Verde Trés Coracgdes, v. 11, n. 2,
padréao inadequado de consumo alimentar podep. 146-155, ago./dez. 2013;
trazer inlmeros riscos para a saude da crianca
em curto e longo prazo.
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BERNARDI, J.L.D ; JORDAO, R.E;
BARROS FILHO, A.A. Alimentacé&o
complementar de lactentes em uma cidade
desenvolvida no contexto de um pais em
desenvolvimentoRev Panam Salud
Publica/Pan Am J Public Health
[Campinas], v. 26 n.5, 2009;

BERNARDI, M. A relacao entre a incidéncia
de infeccdes respiratdrias agudas em
criancas de 0 a 2 anos e o desmame precoce
como fator de risco um estudo na secretaria
municipal de saude do municipio de Séo
Miguel do Oeste — SC. 66f. 2008. Trabalho de
Conclusao de Curso (Bacharelado em
Enfermagem) - Universidade do Estado de
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