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RESUMO

Objetivo: Identificar a idade de introdu¢io do queijo
petit suisse e do macarrdo instantdneo na dieta de lactentes
matriculados em berc¢drios de creches pablicas/filantrépicas
e comparar suas composi¢des nutricionais com a alimentagéo
recomendada para a idade (leite materno e refei¢io salgada),
visando estimar erros nutricionais.

Métodos: Estudo transversal com 366 criangas (de
nove a 36 meses) de bercdrios de creches, cujas mies fo-
ram entrevistadas sobre idade de introducdo dos alimen-
tos. Consideraram-se as médias de nutrientes indicadas
nos rétulos das marcas mais consumidas. No célculo da
composi¢do centesimal do leite materno e da refei¢do
salgada, utilizaram-se Tabelas de Composi¢do de Alimen-
tos. Para avaliagdao da adequagdo nutricional, utilizaram-se
as Recomendagdes de Ingestdo Didria por faixa etdria.
A avaliac¢@o dos percentuais de adequagdo das composic¢des
nutricionais do petit suisse e do macarrdo instantineo foi
feita comparando-as com as do leite materno e da refei¢do
salgada, respectivamente.

Resultados: O petit suisse e 0 macarrdo instantdneo fo-
ram consumidos por 89,6 e 65,3% dos lactentes ainda no
primeiro ano de vida. Os percentuais de adequacdo para
carboidrato foram superiores a duas vezes o recomendado e
os percentuais de sédio, 20 vezes superiores aos encontrados

nos alimentos recomendados.

Conclusdes: Os dois produtos industrializados sdo impro6-
prios para lactentes, ressaltando-se a necessidade de adogéo de
normatiza¢do que possa informar os profissionais de saide,
os educadores e os pais sobre os riscos do consumo.

Palavras-chave: alimentos industrializados; hdbitos
alimentares; consumo de alimentos; creches; lactente.

ABSTRACT

Objective: To identify the age of introduction of pe-
tit suisse cheese and instant noodles in the diet of infants at-
tending nurseries of public day care centers and to compare
the nutritional composition of these foods with the healthy
recommended diet (breast milk and salt meal) for this age,
in order to estimate nutritional errors.

Methods: Cross-sectional study of 366 children (from
nine to 36 months old) who attended day care centers,
whose mothers were interviewed about the age of in-
troduction of those foods. The means of the nutrients
indicated on the labels of the most consumed brands were
considered. For the calculation of the percent composition
of breast milk and salt meal, Tables of Food Composition
were used. To assess the nutritional adequacy, we used the
Dietary Reference Intakes by age group. The percentage
of adequacy evaluation of the perit suisse cheese and the
instant noodles nutritional compositions was made by
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comparing them with those of the human milk and the
salt meal, respectively.

Results: The petit suisse cheese and the instant noodles
were consumed by 89.6 and 65.3% of the children in the first
year of life. The percentages of adequacy for carbohydrates
were more than twice and the percentages for sodium were
20 times higher than those found in the recommended foods.

Conclusions: Both industrialized products are inap-
propriate for infants, emphasizing the need for adoption of
norms that can inform health professionals, educators and
parents about the risks of consumption.

Key-words: industrialized foods; food habits; food
consumption; child day care centers; infant.

Introducao

Nas tltimas décadas, ocorreram mudangas nos hébitos ali-
mentares da populag¢do, principalmente quanto a substitui¢do
de alimentos caseiros e naturais por alimentos industriali-
zados, com elevada densidade energética e baixa qualidade
nutricional. As influéncias do mercado publicitdrio, da glo-
baliza¢do, do ritmo acelerado de vida nas grandes cidades,
do trabalho da mulher fora do lar e do desenvolvimento
econdmico e social contribuiram para tais mudancas"~.

A teoria da origem desenvolvimentista da sadde e da
doenca e as evidéncias do conhecimento em epigenética
demonstram que agravos sofridos em fases iniciais do
desenvolvimento, em fung¢do da introduc¢do precoce de
dietas obesogénicas, tém efeitos em longo prazo sobre
a satide dos lactentes, estando diretamente associados a
predisposi¢do para obesidade e doengas crénicas nio trans-
missiveis (DCNT)©®7,

O atual ambiente obesogénico, no qual se dd a introdu-
¢do de alimentos industrializados nos primeiros meses de
vida, caracteriza-se pelo crescimento mundial do consumo
de alimentos industrializados, motivado por estratégias de
marketing desenvolvidas por inddstrias multinacionais, que
investem fortemente na divulgacdo de produtos de alta
densidade energética para criancas e adolescentes*®. Entre
esses alimentos, merecem destaque aqueles consumidos nos
primeiros anos de vida, que vém sendo introduzidos pro-
gressivamente no mercado alimenticio ao longo das dltimas
décadas. O queijo petit suisse (QPS) e 0 macarrio instantineo
(MI) sdo exemplos desses tipos de alimentos. Esses produtos
tiveram inser¢do acelerada, com crescimento de consumo

no mercado alimenticio em funcio de amplas campanhas

38

publicitdrias dirigidas estrategicamente ao piblico infantil,
além de fatores como palatabilidade e praticidade, que os
inseriram e os mantém no habito alimentar da populagio,
incluindo as criancas menores de um ano de vida®.

O objetivo do estudo foi identificar a idade de introdugdo
de dois alimentos industrializados, QPS e MI, na dieta de
criancas frequentadoras de bergdrios de creches publicas/
filantrépicas e comparar a composi¢do nutricional desses
alimentos com a alimentagdo sauddvel recomendada para a

idade, visando quantificar erros nutricionais.

Método

Desenvolveu-se o presente estudo em bergérios de sete cre-
ches publicas e filantrépicas da Coordenadoria de Educagio
de Santo Amaro da Cidade de Sdo Paulo, as quais fizeram
parte do “Projeto Crecheficiente — Impacto do treinamento
de educadoras de creches publicas/filantrépicas nas praticas
higiénico-dietéticas e na satde/nutri¢ao dos lactentes”.
O processo de sele¢do das creches e os critérios adotados estdo
descritos em outra publica¢ao”.

Estudo transversal, cuja populagio compds-se de 389 crian-
cas, de ambos 0s sexos, com faixa etdria de nove a 36 meses,
que frequentavam regularmente os ber¢drios das creches e
que foram autorizadas pelos pais ou responsaveis a participar
da pesquisa, mediante assinatura do termo de consentimento
informado, livre e esclarecido. Excluiram-se do estudo as
criangas cujos pais/responsaveis recusaram-se a assinar o termo
de consentimento (n=2), as que ndo estavam presentes no dia
da coleta de dados (n=3) e as com auséncia dos dados para as
varidveis selecionadas (n=18), totalizando perda amostral de
5,9% e amostra final de 366 criangas.

A introdugdo dos dois alimentos, QPS e MI, foi avaliada
a partir de informacdes coletadas por meio de questiondrio
estruturado, pré-codificado e pré-testado quanto as suas
validades de contetido e de construto, o qual foi composto
por perguntas abertas e fechadas referentes a dados socioe-
condmicos, indicadores maternos e praticas de alimentagao
infantil. Para os dois alimentos analisados, registrou-se
a idade em meses de introdu¢do. A coleta de dados foi
realizada no segundo semestre de 2010 por quatro nutri-
cionistas, devidamente treinadas, as quais entrevistaram
o0s pais ou responsaveis pelas criancas nas creches, em dias
previamente agendados.

Visando uniformizar o preenchimento desse instrumento,
elaborou-se um manual com orienta¢des aos entrevistadores e

codificacdo das varidveis. Analisaram-se os dados quanto a sua
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consisténcia interna, seguida da dupla digitagao e validagdo.
Realizaram-se as andlises estatisticas por meio do programa
Epi-Info 2000"".

Avaliaram-se as composic¢des centesimais do QPS e do
MI comparando-as com as do leite materno e da refeigdo
salgada, respectivamente, de acordo com o recomenda-
do pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e pelo
Ministério da Satde (MS)'*!'¥. Para definir a composi¢iao
centesimal dos alimentos industrializados, utilizaram-se
as médias das informagdes nutricionais contidas nos rétulos
das cinco marcas mais consumidas para cada um dos dois
produtos. As composi¢des centesimais da refei¢io salgada e
do leite materno foram obtidas consultando-se as Tabelas

s1419 Posteriormente, utili-

)(16,17)

de Composi¢do de Alimento
zaram-se as Recomendacdes de Ingestao Didria (DRI
para definir percentuais de adequagdo para trés faixas etdrias
(zero a seis, sete a 12 e 12 a 36 meses) referentes as compo-
sicOes centesimais dos quatro alimentos, incluindo-se valor
energético, proteina, gordura, carboidrato, célcio, ferro e
sédio. Finalmente, os percentuais de adequac¢do obtidos
para 0 QPS e o MI foram comparados respectivamente com
os percentuais de adequagdo do leite materno e da refei¢iao
salgada, considerando-se as adequacdes por faixa etdria desses
altimos como 100%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp).

Resultados

A média de idade das criancas estudadas foi de 2436 meses.
Do total de criangas estudadas (n=366), observou-se predo-
mindncia do sexo masculino (53%) e maior propor¢do de
mies na faixa etdria de 20 a 35 anos, com média de idade
de 28%7 anos. Quanto 2 escolaridade materna, verificou-se
que 36% das maes tinham menos de oito anos de estudo.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia acumulada (%) por
idade da introdugio do QPS e do MI, bem como a média e

o desvio padrdo da idade de introdugdo. Nota-se que, para
aproximadamente metade das criangas estudadas, ofereceu-se
0 QPS até o final do sexto més de vida. Para o MI, observa-se
que o mesmo foi consumido antes do primeiro ano de vida
por 65% das criangas.

A Tabela 2 mostra a composi¢do nutricional do leite
materno, do QPS, do MI e da refei¢do salgada, bem como a
porcentagem de adequagdo desses quatro alimentos, de acor-
do com a DRI dos nutrientes por faixa etdria. Destacam-se
as inadequagdes percentuais de sédio dos alimentos indus-
trializados, principalmente nas faixas etdrias de zero a seis e
de sete a 12 meses, atingindo mais de 1.000% de adequagdo
segundo a DRI.

As Figuras 1 e 2 apresentam os percentuais de adequa-
¢do obtidos para o QPS e para o MI, quando comparados,
respectivamente, com os percentuais de adequacao do leite
materno e da refei¢io salgada, considerando-se as diferentes
faixas etdrias e destacando-se a adequagdo dos alimentos
recomendados como 100%. Os percentuais de adequagdo
para proteinas e carboidratos do QPS apresentaram-se
superiores a mais de duas vezes os encontrados no leite
materno. Jd para o cdlcio e para o s6dio, os percentuais
de adequagio foram mais de 20 vezes superiores. Quanto
ao MI, destacam-se os percentuais de adequagdo do sédio,
que ultrapassam em mais de 180 vezes os encontrados na
refei¢do salgada.

Discussao

Este é um estudo transversal em que as informacdes
foram dadas pelas mies/responsdveis de forma recor-
datéria, o que pode gerar imprecisdes sobre o periodo
de introdu¢do dos alimentos"®. No entanto, tal viés
recordatério provavelmente ndo deve ter influenciado
substancialmente os resultados, pois a introduc@o desses
alimentos na dieta de seus filhos ocorreu alguns meses

antes da entrevista.

Tabela 1 - Percentuais cumulativos por faixa etaria, média e desvio padrdo da introdugéo do queijo petit suisse e do macarrao

instantaneo. Sao Paulo (SP), 2010

Idade de introdugao (meses)

Alimento 0-6 7-12 12-3¢ _Nao Ndo Total  Média+DP
industrializado introduziu informado
% %* %* % % n Meses
Queijo petit suisse 48,4 89,6 97,8 2,2 0 366 8,0+4,2
Macarrao instantaneo 19,9 65,3 85,8 13,1 1,1 366 11,645,8
*Percentual acumulado; DP: desvio padrao
39
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Tabela 2 - Composicéo nutricional centesimal e adequagéao percentual de acordo com a Recomendagéo de Ingestao Diaria por
faixas etarias dos alimentos industrializados e dos alimentos saudaveis recomendados. S&o Paulo (SP), 2010

Valor energético  Proteinas Gordura total Carboidrato Calcio Ferro Saodio

% % % % % % %
Leite materno 70kcal 1,49 4,19 69 28mg 0,2mg 17mg
Idade (meses) Masculino Feminino
0-6 12* 13 15 13 10 13 67 14
7-12 9 10 13 13 6 10 2 5
12-36 7 7 11 13 5 6 3 2
Queijo petit suisse 121kcal 5,89 2,89 189 730,9mg 0,1mg 412mg
Idade (meses) Masculino Feminino
0-6 21> 23 64 9 30 348 33 343
7-12 17 18 53 9 19 270 1 111
12-36 12 12 45 9 14 146 1,5 42
Macarrao instantédneo 436kcal 8,89 17,19 62g 18mg 0,7/mg 1.516mg
Idade (meses) Masculino Feminino
0-6 76* 84 97 55 103 9 233 1.263
7-12 59 65 80 57 65 7 6 410
12-36 42 44 68 57 48 4 10 152
Refeigao salgada** 130kcal 8,19 3,79 169 17,4mg  0,4mg 8mg
Idade (meses) Masculino Feminino
0-6 23* 25 89 12 27 9 133 7
7-12 18 19 74 12 17 6 4 2
12-36 13 13 62 12 12 4 6 1

*Adequacéo percentual de acordo com a Recomendacéo de Ingestéo Diaria (DRI) por faixas etarias!'®'"; **composicéo da refeigdo salgada: arroz
cozido; feijéo cozido; frango desfiado; brécolis picado cozido; éleo de soja2'®)

2.700 2.220

Leite materno
(100%)

49 50 50

Valor energético Valor energético Proteinas Gordura total Carboidrato Célcio Ferro Sadio
masculino feminino .
Nutrientes

Faixa etaria (meses):
m0ab m7a12 12 a 36

Figura 1 - Percentuais de adequacéo para o queijo petit suisse comparados com 0s percentuais de adequacgao do leite materno
(100%), por faixa etaria. Sao Paulo (SP), 2010
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Os dados aqui apresentados provavelmente refletem a
realidade das creches publicas e filantrépicas do municipio
de Sdo Paulo, uma vez que, embora ndo se tenha adotado
amostragem probabilistica, buscou-se incluir creches que
representassem o universo dessas institui¢des. Além disso,
a populagio estudada, embora ndo probabilisticamente re-
presentativa dos consumidores em geral de uma sociedade
urbanizada moderna, como a de Sdo Paulo, representa o
maior contingente de criangas dessa sociedade e o grupo
de maior risco para erros alimentares, pois pertencem a
familias de baixa renda, cujas mies sdo predominantemen-
te jovens e com baixa escolaridade, o que as torna mais
suscetiveis as influéncias deletérias do markering enganoso
dos alimentos industrializados®'?.

O presente estudo mostrou a introdugdo precoce de dois
alimentos que apresentam composi¢do nutricional inade-
quada para a idade. O consumo precoce de alimentos obeso-
génicos, na dieta dos lactentes, relaciona-se a predisposigao
para obesidade e DCNT, incluindo diabetes, hipertensdo
arterial e doencas cardiovasculares®”. Além disso, a incor-
poragdo desses alimentos na dieta em décadas recentes foi
sempre associada a campanhas de publicidade enganosas,
que promoveram a incorporagao gradual e acelerada do QPS

e do MI aos hébitos alimentares didrios das familias e dos
lactentes, contrariando as orientac¢des nutricionais sauddveis
para a infincia®*!?.

Nio se encontraram estudos que analisassem especifi-
camente a composi¢ao centesimal desses dois alimentos
industrializados na infincia e suas consequéncias para a
satde e a nutri¢do infantil, o que demonstra o ineditismo
das presentes andlises. Esta pesquisa identificou que o
QPS j4 havia sido consumido por 48% das criangas estu-
dadas até os seis meses de vida, periodo no qual a crianga
deveria receber exclusivamente leite materno. Na andlise
comparada dos percentuais de adequagdo, nota-se que o
QPS ultrapassa em mais de 400% a quantidade de protei-
na em comparag¢do ao leite materno, o que pode levar ao
desenvolvimento de obesidade na idade escolar e adulea®”.
Destacam-se também as quantidades elevadas de cdlcio
e de sédio nesse produto, que ultrapassam em 300% as
necessidades didrias na faixa etdria de zero a seis meses,
ficando muito além dos teores presentes no leite materno.
A ingestdo excessiva de cdlcio, associada a elevada ingestdo
de sédio, torna-se ainda mais preocupante, uma vez que
acarreta aumento da excre¢do renal de cdlcio, com impacto

negativo sobre a satde Gssea da crianga®?.

2.050
18.042 15.200
458475475
381 382400
330327303 336342338
180150 166
109108109 116 Refeigao
100 100 salgada
(100%)
Valor energético Valor energético Proteinas Gordura total Carboidrato Célcio Ferro Sodio
masculino feminino .
Nutrientes
Faixa etaria (meses):
m0ab m7a12 12 a 36

Figura 2 - Percentuais de adequacao para o macarréo instantaneo comparados com os percentuais de adequagéao da refeicéo

salgada (100%), por faixa etaria. Sdo Paulo (SP), 2010
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Apesar das caracteristicas que tornam o QPS um alimen-
to pouco nutritivo, a sua comercializa¢do teve crescimento
acentuado nos dltimos anos. A evolugdo percentual do vo-
lume de vendas de 2009 para 2010 foi de 14%, sendo mais
consumido nos lares da classe C, que respondem por 49%
das compras. O faturamento da categoria em 2010 esteve na
faixa de 500 a 600 milhdes de reais, sendo que a produgio
nacional anual aumentou de 10 mil toneladas em 1992 para
24 mil toneladas em 2005%%%.

Devido a propaganda enganosa, o QPS passou a ser
considerado um alimento sauddvel pelas familias e ficou
extremamente conhecido apds ampla campanha publicitéria,
que envolveu profissionais da satide, com o slogan e com o
jingle que marcaram a histéria da propaganda brasileira, além
de outras estratégias agressivas e abusivas de marketing que
impulsionaram o aumento de vendas, principalmente para
o publico infantil.

De forma similar, o MI foi oferecido precocemente (an-
tes dos 12 meses) para mais da metade dos lactentes e tem
apresentado forte tendéncia de aumento no consumo, prin-
cipalmente na populagdo infantil, por ser percebido como
alimento de f4cil aceita¢do, boa palatabilidade e de preparo

01922 Contudo, na analise da Figura 2, observa-se

rapid
que, na compara¢io com a refeicdo salgada tradicional re-
comendada para criangas na faixa etdria de sete a 12 meses,
sdo substancialmente elevados os teores de gordura total
(>400%), carboidratos (>300%), valor energético (>300%) e
sédio (>2.000%), ingredientes que, em excesso, sao danosos
a satide da crianca®27,

Além disso, o hiperconsumo de calorias, identificado
neste estudo pelos elevados valores energéticos, principal-
mente no MI, superiores em 300% em relagdo a refeicdo
salgada, leva ao aciimulo de riscos para o desenvolvimento
de obesidade e DCNT, contribuindo para o aumento das
prevaléncias de excesso de peso e fatores associados nos lac-
tentes brasileiros®’®.

Existem evidéncias na literatura de que a introdugéo pre-
coce de alimentos infantis causa efeitos permanentes sobre
o crescimento, o metabolismo e a estrutura e/ou fung¢do de
um 6rgdo (programagdo metabdlica), o que predispde ao
desenvolvimento do diabetes, da hipertensdo, das doengas
cardiovasculares e da obesidade. A alimentacdo inadequada
em perfodos de alta plasticidade pode alterar a estrutura da
cromatina e a expressao génica”), levando a mudancas de
longa duragdo no fenétipo e influenciando potencialmente
a saide do individuo, principalmente na maior suscetibili-
dade de desenvolver sindrome metabdlica, representada pelo

42

aumento na incidéncia de resisténcia a insulina e hiperten-
sdo arterial. Sendo assim, a alimenta¢do infantil adequada
constitui-se em componente crucial na preven¢dao dessas
doengas, uma vez que a programagio metabdlica ndo pode
ser revertida®-3V.

No entanto, mesmo diante desse contexto, os dados
referentes as pesquisas de mercado indicam que a produ-
¢ao mundial de MI, considerada a inveng¢do japonesa mais
importante no século 20, é de 85,6 bilhdes de por¢des por
ano. No mercado brasileiro, nos tiltimos cinco anos, a venda
de massas instantaneas aumentou 31% em volume e, em
2010, o faturamento da categoria alcancou 1,76 bilhdes de
reais. Mais de 70% desse produto é consumido pelas classes
C/D/E, as menos esclarecidas e as mais suscetiveis a erros
alimentares. Nessa situa¢do, o MI é oferecido pelas inddstrias
alimenticias como uma alternativa para facilitar a vida do
consumidor, ocultando os efeitos nutricionais indesejdveis.
O consumo per capita desse produto em 2010 foi de 0,9kg por
habitante, atingindo 14% do consumo nacional de massas
alimenticias®?.

Caetano et a/¥, ao estudarem as praticas alimentares de
lactentes sauddveis de trés metrépoles do Brasil, encontraram
dados similares e concordantes com os achados deste estudo.
Evidenciam a introducdo precoce e a ingestdao excessiva de
alguns alimentos, tais como QPS e MI, consumidos sema-
nalmente por 29,2 e 12,3% das criangas antes dos seis meses,
respectivamente. Outros estudos nacionais e internacionais
que avaliaram o consumo alimentar de lactentes também
evidenciaram a introdugao precoce de alimentos industria-
lizados impréprios para essa faixa etdria®?**?.

Os dados aqui apresentados sobre 0 QPS e 0 MI sio mais
uma evidéncia de que o estilo de vida da sociedade contem-
porénea leva a exposi¢do precoce das criangas aos alimentos
obesogénicos e aterogénicos. Sao marcantes as modifica¢des
no preparo da comida no ambito domiciliar, no perfil de
compra de alimentos por parte das familias e no consumo
de refei¢des pré-preparadas. Tal situacio reforca a influéncia
da publicidade sobre a confian¢a que as maes depositam nos
produtos apresentados nas propagandas televisivas, princi-
palmente devido a falta de conhecimento e a desinformagio
sobre os riscos para a satide e para a nutri¢do associados ao
consumo continuado desses alimentos®*¥.

Os achados deste estudo evidenciam, em consonancia com
as recomendagdes da SBP, do MS e com o descrito por outros
inquéritos pontuais realizados em agrupamentos infantis, que
0 QPS e o MI sdo alimentos impréprios para o consumo por
lactentes. Esses resultados indicam a necessidade de incluir
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esses dois alimentos industrializados, largamente consumi-
dos até os 36 meses, nas normas e orientacdes nutricionais
para pais, responsdveis, educadores e profissionais de satide,
visando desestimular o consumo dos mesmos. A orientagdo
isolada de que esses alimentos estariam contraindicados para
lactentes, sem especificagio dos riscos envolvidos, como ocor-
re no oitavo passo do Guia Alimentar, tem sido pouco efetiva,
pois, como demonstrado neste artigo, 0 consumo ocorre em
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