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RESUMO

Sabe-se que a pobreza atinge parcela significativa da sociedade brasileira e,
consequentemente, repercute no direito humano a alimentacdo adequada e
seguranga alimentar e nutricional da populagdo, especialmente o publico
infantil,visto que é um periodo de receptividade na construcdo de costumes do
individuo.Uma vez que sua inobservancia traz consequéncia,como elevacido das
taxas de obesidade e desnutricdo, bem como outras doencas cronicas. Dessa
forma, ha uma preocupacgao relevante acerca da efetividade de implementagao das
politicas publicas que assegurem a oferta de alimentos em quantidade e qualidade
adequada na infancia, garantindo o direito inerente a vida, bem como um adequado
crescimento e desenvolvimento. revisdo bibliografica. Objetivo: Analisar a
importancia das politicas publicas de seguranga alimentar na primeira infancia,
diante do quadro de vulnerabilidade social brasileiro. Metodologia: A pesquisa foi
realizada por meio de uma revisdo exploratéria integrativa bibliografica, realizada
entre fevereiro e setembro de 2021, apdés aplicagcdo dos critérios de inclusao e
exclusao, foram totalizadas trinta e duas literaturas. Conclusdo: A vulnerabilidade
social minimiza a efetividade do direito fundamental a alimentagao, sobretudo na
construcao de habitos alimentares na primeira infancia, deste modo € importante
que o profissional de nutricdo esteja atento a esta realidade, visto que atua na
construcdo, elaboragcdo e eficacia de projeto social que atenda aos requisitos

alimentares recomendados.

Palavras-chave: Alimentacdo Saudavel. Politicas Publicas. Inseguranga Alimentar.

Nutricao Infantil.
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1. INTRODUGAO

Ao longo da histéria a preocupagao dos paises com uma nutricdo adequada
do povo gerou a construgdo de legislagbes atinentes ao tema, ndo a toa a
Declaracdo Universal dos Direitos do homem estabeleceu o direito fundamental a
alimentagdo adequada, internalizado ao Brasil por meio do texto constitucional de
1988 (MACHADO, 2017).

E necessario estabelecer praticas nutricionais saudaveis diante da influéncia
da alimentagao na vida de cada individuo, pois possui carater preventivo a inumeras
patologias.Tal construcdo deve respeitar a idade de cada pessoa, a fim de se
adequar a suas necessidades nutricionais. Todavia, a aplicagado de tais mecanismos
acima citados encontra seu desafio na desigualdade social e econdmica que envolve
a sociedade brasileira. Infelizmente, os custos dos alimentos, a baixa taxa de
informagéo e a periferizacdo nos quais se inserem uma boa parcela da sociedade
levam a uma obstrugdo dos habitos alimentares, sobretudo na primeira idade,
momento de alta relevancia para a formagao metabdlica de cada individuo (SILVA;
FERREIRA, 2019; MEDINA et al, 2018; BRASIL, 2019 ).

A anadlise da educacgao alimentar no contexto de vulnerabilidade social antes
de tudo revela a ineficacia de certas politicas nacionais que visam garantir os meios
adequados para uma boa nutricdo, a exemplo do Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE) e da Politica Nacional Alimentagcado a Nutricao (PNAN),
0s quais serao oportunamente discutidos; porém, de forma mais importante, auxilia
na focalizagdo do problema e abre caminho para medidas alternativas que ao menos
0 minimizem.

A infancia € o momento no qual ha uma maior receptividade sugestiva do
individuo, fase em que constrdi seu eu interno, a partir do meio em que vive, social,
econdmico e cultural. Portanto, essa etapa da vida mostra-se como terreno ideal
para internalizar uma dieta saudavel, advinda da introdugéo de alimentos adequados
por seus parentes e instituicdes as quais se insere (SILVA; TEIXEIRA, 2018).

Fato é que uma boa alimentag&o, sobretudo na primeira infancia, ajuda na
construgdo de uma vida mais saudavel (BRASIL, 2019). Destarte, a precariedade de
inser¢cao da populagdo de baixa renda na educacgao alimentar e a insuficiéncia de
recursos na construgdo de dietas adequadas ao bom desenvolvimento ndo podem

ficar a margem das preocupagdes governamentais e sociais.



Desta maneira, pretende-se analisar as politicas publicas voltadas a
construcao e implementacao de habitos alimentares adequados na primeira infancia

dentro do contexto de vulnerabilidade social que atinge nacional.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPORTANCIA E DESAFIOS DE UMA NUTRIGAO ADEQUADA NA PRIMEIRA
INFANCIA EM UM CONTEXTO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

A vulnerabilidade social € um processo que apresenta multiplas vertentes,
sendo diversamente conceituada a depender do prisma sobre o qual é definida. A
despeito das diferentes definicdes, aquela que embasa o presente trabalho esta

disposta nos estudos da assisténcia social ao sustentar que:

Devido ao precario acesso a renda, os sujeitos ficam privados ou acessam
com mais dificuldade os meios de superacdo das vulnerabilidades
vivenciadas, sefam tais meios materiais ou capacidades impalpaveis, como
a autonomia, a liberdade, o autorrespeito. E nesse sentido que se torna
possivel associar a vulnerabilidade a precariedade no acesso a garantia de
direitos e prote¢do social, caracterizando a ocorréncia de incertezas e
inseqgurancas e o fragil ou nulo acesso a servigos e recursos para a
manutengdo da vida com qualidade. (CARMO; GUIZARDI, 2018)

Desta feita, o bem estar das familias depende de alguns ativos como renda,
moradia adequada, nutricdo, saneamento basico, escola e servigos de saude. Nesse
espectro, a vulnerabilidade social dificulta 0 acesso das populag¢des de baixa renda a
estes direitos basicos; assim €& necessario que o estado, através de politicas
publicas, atue na garantia dessas prerrogativas (BEZERRA et al., 2020).

Notadamente, a fome sempre foi vista como um dos maiores males da
humanidade, estando diretamente ligada as populagdes mais vulneraveis. Desta
feita, a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem estabeleceu o direito humano a
alimentagao (1948). No Brasil, com a efusdo dos debates acerca do assunto, houve
a consolidacdo explicita da alimentagdo basica como direito fundamental na
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Todavia, a sociedade brasileira é marcada por desigualdades sociais e
econbmicas, com importantes relatos sobre a fome, desnutricdo e deficiéncias
nutricionais. Frise-se que, infelizmente, o Brasil ainda apresenta altas taxas de
pobreza; esta realidade atinge mais de 40% da populacdo que tem até 14 anos. De
forma focalizada, o Norte e o Nordeste apresentam um cenario ainda mais precario,

sendo que 54% e 60%, respectivamente, de suas criancas e adolescentes vivem em



baixa renda (BOEHM, 2018). Por obvio, a precariedade socioeconémica interfere
diretamente na qualidade alimentar desses individuos.

Segundo Josué de Castro, a fome é uma representagcao negra e tragica do
subdesenvolvimento econdmico que sera eliminada somente quando o Brasil
conseguir extinguir o atraso econémico e a miséria provocada por este cenario
retrégrado. E imprescindivel que o poder publico delimite o desenvolvimento acerca
da soberania alimentar do povo. Coordenado a economia, focando no bem estar da
populacao, afugentando aqueles que por muitos anos se beneficiaram da miséria e
da pobreza (CASTRO, 1984).

Pontue-se que a preocupacédo acerca da alimentacdo populacional ndo se
restringe ao combate a fome, decerto que n&o basta somente garantir a
alimentacdo, deve haver a promocdo de habitos nutritivos adequados. E por isso,
por exemplo, que mais recentemente a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao
(PNAN) reafirmou como uma das suas vertentes a promogao da alimentagao
adequada e saudavel (BRASIL, 2021).

2.2 IMPORTANCIA E RECOMENDAGOES PARA NUTRIGAO SAUDAVEL NA
INFANCIA

O comportamento nutricional é evidenciado em agdes do dia a dia,
apresentando-se no ato de se alimentar, no que se come, com quem se come, onde
e porqué se come. Esses comportamentos sdo importantes determinantes dos
habitos alimentares ao longo da vida (YONAMI; SATIRO, 2018).

Nesse escopo, uma ma alimentagdo na infancia pode prejudicar a crianga e
causar diversas patologias ao decorrer da vida; o consumo de muita gordura tende a
ocasionar sobrepeso, colesterol alto, problemas cardiacos. Ademais, a falta de
vitaminas esta ligada a episddios de cansaco, dores de cabega, caibras e um mau
rendimento escolar (COSTA et al, 2019).

Um exemplo preocupante deste cenario € a obesidade infantil, que é
determinada pelo excesso de tecido adiposo, sendo prejudicial a saude. As praticas
alimentares que contribuem para esta comorbidade sao influenciadas pelo ambiente
familiar, na escola e até mesmo pela midia.

No mundo, a prevaléncia da obesidade infantil entre 1990 e 2010 teve um
aumento de 4,2% para 6,7% tendo uma alta em paises desenvolvidos que foi de 7,9

a 11,7%, ja em relacdo aos em desenvolvimento a alta foi de 3,7% a 6,1%



(MAXIMINO; OLIVEIRA, 2017). No Brasil, o IBGE aponta que uma a cada trés
criangas, entre cinco e nove anos, esta acima do peso. As notificagcdes do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional, de 2019, revelam que 16,33% das criangas
brasileiras entre cinco e dez anos estdo com sobrepeso; 9,38% com obesidade; e
5,22% com obesidade grave.

Se de um lado a busca por alimentos ultraprocessados, de menores custos,
tém aumentado a taxa de obesidade infantil (CAZARRE, 2019); de outro, a falta de
alimentagao também ¢é alarmante. Segundo o Fundo das Nacgbdes Unidas para a
Infancia (Unicef), embora o Brasil tenha conseguido diminuir os indices de
desnutricao infantil - de 13,4% para 6,7 até cinco anos de idade -, as comunidades
indigenas, ribeirinhas e quilombolas ainda sado altamente atingidas por este
problema (UNICEF, s.d.).

Em linha diversa, entretanto, uma alimentacdo saudavel traz diversos
beneficios ao corpo humano, dentre os quais se podem destacar: o fornecimento de
energia, aumento na qualidade do sono, prevencao de doencas e reforgo do sistema
imunoldgico, melhora do sistema digestivo, auxilio da concentragéo e tantos outros
(COSTA et al, 2019). Por tal raz&o, nas linhas que se seguem, analisaremos as
recomendagdes nutricionais para cada fase da primeira infancia.

Preconiza-se que a crianga seja nutrida exclusivamente com o leite materno
(AME) até os seis meses de idade, essa atitude gera grandes beneficios para
formagdo de habitos alimentares. A lactagcéo traz diversas vantagens nutricionais,
econdmicas, sociais e psicologicas, e deve ser mantida como alimentagao
complementar até os dois anos de idade (SILVA, 2018).

O aleitamento como fonte exclusiva de alimentagdo gera a promogao de
saude por ser fonte nutricional completa para o individuo, prevenindo mortes por
infeccdo e patologias respiratérias, além de precaver doengas cronicas futuras ao
ser humano, como obesidade e diabetes (BRASIL, 2019). Estima-se que, a cada
ano, 1,5 milhdo de mortes poderiam ser evitadas se o AME fosse praticado.
Criangcas em AME sofrem pelo menos 2,5 vezes menos episodios de doengas do
que aquelas que tomam leite artificial (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017).

O ato da amamentacao além de ser um gesto de afeto, emocéo e vinculo
entre mae e bebé é fundamental para o correto desenvolvimento da face e

estruturas orofaciais. A sucgdo no seio materno promove uma correta e intensa



atividade muscular onde o bebé realiza inumeros movimentos de mandibula, que
fortalecem a musculatura e posteriormente a fala (SANTOS; GOMES, 2017).

De acordo com ministério da saude, apos o0s seis meses de vida, a
alimentagao deve ser iniciada de forma pastosa para facilitar a digestdo e absorg¢ao
de nutrientes (BRASIL, 2019). Entretanto, ainda que os alimentos sejam amassados
e nao triturados no liquidificador, devem ser apresentados de forma separada, e nao
misturados, assim o desenvolvimento do paladar e olfato é favorecido, propiciando
experiéncias sensoriais e estimulando o ato da mastigacao (MELO et al; 2021).

A partir do segundo ano de vida, os alimentos salgados devem ser inseridos,
guardando-se as devidas propor¢gdes e observando a aceitagdo da crianga. As
carnes, hortaligas, cereais e tubérculos precisam estar presentes nessa faixa etaria,
tendo o leite materno ainda sua importancia como fonte complementar de nutrientes
(SANTOS; GOMES, 2017).

Na chamada fase pré-escolar, que compreende dos 2 aos 6 anos de idade, a
crianga encontra-se em fase de desenvolvimento e transicdo, sendo altamente
influenciada pelo contexto social ao qual se insere. Nesta fase a maioria dos 6rgaos
estdo em maturagéo total, e os habitos alimentares tendem a serem solidificados,
embora haja uma alta taxa da variabilidade de apetite; diante do alto de gasto de
energia, alimentos ricos em proteinas, carboidratos, vitaminas e minerais sao
essenciais (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017).

Finalmente, dos 6 aos 12 anos € o momento da fase escolar, momento que
também exige alta vigilancia, uma vez que as criangas nessa idade possuem
preferéncias por alimentos pobres em nutrientes, inclusive pela praticidade que eles
carregam, como refrigerantes, salgadinhos, biscoitos recheados, que embora nao
precisem ser proibidos, devem ser consumidos com total moderagao; a preferéncia
nessa faixa etaria € por alimentos ricos em calcio, ferro, vitaminas (A, B6 e C) e
zinco (SANTOS; GOMES, 2017).

Apesar das recomendacdes acima expostas, sabe-se que na pratica elas néo
sdo efetivadas. E necessario pontuar que os habitos alimentares sofrem influéncia
genética e de fatores ambientais, por isso a mudanga de comportamento alimentar é
um desafio para a nutricdo infantil, visto que as criangas tendem a adquirir
preferéncia por comidas de sabores mais agradaveis (doces, biscoitos, bolos) e criar

averséo a alimentos que sdo saudaveis (VITOLO, 2015).
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Destarte, devido as circunstancias socioculturais, as criancas estédo
aprendendo a alimentar-se de modo menos saudaveis, haja vista o consumo de
alimentos caldricos e com menos densidade nutricional estarem mais presente em
suas vidas (SILVA; FERRAZ; SAMPAIO, 2017). Baixa renda, maior contingente
familiar, baixa escolaridade, desemprego, caracteristicas comuns em familias em
vulnerabilidade social, sdo fatores que também influenciam para um cenario de
insegurancga alimentar (CARVALHO et. al., 2014).

Fica evidenciada, portanto, a necessidade do governo buscar a garantia do
direito humano a alimentagdo, bem como de que este seja exercido de forma
qualitativa. Por ébvio, a alimentagdo como instrumento preventivo de saude deve ser
adequada e programada desde do inicio da vida do individuo, momento de maior
sugestibilidade e construgéo de habitos do ser (SILVA; TEIXEIRA, 2018).

2.3 POLITICAS PUBLICAS PARA SEGURANCA ALIMENTAR NA PRIMEIRA
INFANCIA

Diante do que foi exposto, é evidente que os governos brasileiros buscaram,
ainda que de forma tardia, adotar diferentes medidas no intuito de combater a fome.
Entre os anos 50 e 60 os olhares iniciais estavam voltados para a merenda escolar;
em 1973 criou-se o Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (INAN), com o
intuito de auxiliar o governo na implementagédo de programas alimentares; em 1993,
implantou-se o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar, com o fito de
estabelecer a garantia e critérios para uma alimentagéo saudavel (CASTRO, 2019).

Com base em projetos iniciais sobre merenda escolar da década de 50, foi
criado o programa nacional de alimentagao escolar (PNAE), a mais antiga politica
publica para alimentacdo saudavel e seguranga nutricional, tendo como objetivo
ofertar uma alimentacdo de qualidade em ambito escolar, auxiliando o
desenvolvimento biopsicossocial e da aprendizagem do aluno, além de promover
habitos alimentares adequados (WEFFORT; LAMOUNIER, 2017).

Em 1981 foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), com agdes voltadas a promogdo, a saude e suporte ao
aleitamento no pais. Ao passar dos anos, agcbées foram implementadas ao projeto,
como a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que dava enfoque no
fortalecimento do aleitamento no ambiente hospitalar, e os Bancos de Leite Humano
(BLH), com foco na reserva de leite humano (BRASIL, 2018).
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No ano de 1984 institui-se o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Crianga (PAISC), com o objetivo de incentivar as agdes de saude de forma integral
as criangas em situagao de risco. Adotando essa visao protecionista, o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA, 2019) estabeleceu como dever prioritario da familia,
da sociedade e do Estado, garantir a saude e a alimentagdo adequada do infante.

Em 1999 foi aprovada a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN)
com o objetivo de assegurar o direito a alimentagdo e a saude. As diretrizes que
norteiam esta politica evoluem de acordo com as necessidades ciclicas da
sociedade, mas abarca, na génese de suas diretrizes, a promogdo de uma
alimentagdo mais saudavel e que atinja toda populagdo, garantindo um
desenvolvimento social saudavel (PNAN, 2013).

Com a instituicdo do programa Fome Zero, em 2003, o Brasil adotou uma
postura mais severa na instituicdo de programas de implementagdo alimentar
adequada. Constituido sob a ideia de que o alimento ¢é direito humano inafastavel a
ser resguardado pelo Estado, o referido projeto envolveu a agcdo de diferentes
ministérios e ampla participagao social, com o estabelecimento da renda assistencial
do Bolsa Familia, teve papel fundamental na luta contra a miserabilidade e a
desnutricdo no pais (BLANCO, 2016).

O programa nacional de suplementacao de ferro (PNSF), criado em 2005, tem
como objetivo complementar a ingestao de ferro, diante de sua importancia do ferro
no combate a anemia. A recomendagao diaria desta substancia para criangcas em
neonatal é de 11mg/dia e para criangas de um ano a trés anos é de 7mg/dia. A
amamentacao é importante para a prevengao da anemia, embora a taxa de ferro
seja baixa no leite materno, o que gera a necessidade de suplementagcdo nas
unidades basicas de saude, em criancas de 6 a 12 meses (PNSF, 2009).

Entretanto, as politicas publicas expostas acima nao tém dado conta de
garantir o efetivo combate a inseguranca alimentar, em grande medida pela
insuficiéncia na aplicacdo de recursos ou até pela total auséncia de implementacao,
alguns municipios, por exemplo, sequer praticam as disposicbes do PNAE (SILVA;
HESPANHOL, 2019). Além disso, a verticalizagdo dos programas de nutrigdo
dificulta sua efetividade, visto que concentra resposta especifica e isolada contra
determinada problematica, deixando de lado uma abordagem integral, que atenda as

multiplas necessidades da populagao (JAIME et. al., 2018).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esta pesquisa forma-se a partir de uma revisdo exploratéria integrativa
bibliografica, realizada entre fevereiro e setembro de 2021; para a construgdo do
trabalho foram consultadas bases de dados referenciadas como Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Livraria Nacional de Medicina (PubMed), bem como em livros
fisicos e digitais, 0s quais constam nas referéncias.

Foram buscadas literaturas nacionais com o0s seguintes indexadores
académicos: Praticas alimentares Saudaveis, Politicas publicas de nutrigao infantil,
Programas de seguranga Alimentar e Nutricdo e Vulnerabilidade. Deu-se preferéncia
para aqueles publicados entre 2015 e 2021, que tratavam de temas como
vulnerabilidade social, nutricdo infantil, habitos alimentares e as correlagdes entre
eles. Incluiram-se também, neste artigo, dados e conceitos capitaneados por
instituicbes oficiais e com alto grau de responsabilidade social, como: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Rede PASSAN, Organizagdo das
Nacgdes Unidas (OMS), Fundo de Emergéncia Internacional das Nagdes Unidas Para
a Infancia (Unicef) e Agéncia Brasil. Ao todo foram consultados quarenta e trés
materiais, dos quais somente trinta e dois atenderam aos critérios aqui delineados.

Em contraponto, foram excluidas bibliografias com datas anteriores a 2012 -
com excecgao aos textos normativos e das cartilhas governamentais -, também os
repetidos de base de pesquisa, artigos de linguas estrangeiras, bem como aqueles
gue nao se enquadram nas caracteristicas citadas acima.

A andlise ocorreu por meio de uma leitura integrativa, buscando a compilagéo
dos contextos de vulnerabilidade social e nutricdo, com enfoque na sistematizagao
dos conceitos e observancia de suas correlagdes, bem como da construgdo do
cenario brasileiro frente a questdo da seguranga alimentar infanti em um pais

atingido por um alto grau de desigualdade social.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o levantamento deste trabalho foram realizadas pesquisas teoricas
utilizando-se do que ha de disponivel na literatura cientifica, livros e érgaos oficiais
que tinham como principal assunto: Nutricdo na primeira infancia, importancia da
seguranca alimentar no contexto de vulnerabilidade social do Brasil, com a finalidade

de fazer o levantamento de dados sobre o assunto em questéo.
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De acordo com a publicacdo de BEZERRA et al. (2018), o bem estar das
familias ainda depende de alguns ativos como renda, moradia adequada, nutri¢ao,
saneamento basico, escola e servigos de saude. A vulnerabilidade social dificulta o
acesso da populagédo de baixa renda a estes direitos basicos; com isso € necessario
que o Estado, através de politicas publicas, atue na garantia desses direitos
(BEZERRA et al., 2020).

Machado (2017) aponta que a fome sempre foi vista como um dos maiores
males da humanidade, estando diretamente ligada as populagdes mais vulneraveis.
Desta forma, a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem estabeleceu o direito
humano a alimentagdo. No Brasil, com a efusdo dos debates acerca do assunto,
houve a consolidagao explicita da alimentagao basica como direito fundamental na
constituicao federal de 1988.

Boehm (2018) relata que a sociedade brasileira € marcada por desigualdades
sociais e econOmicas. Frisasse que, infelizmente, o Brasil ainda apresenta altas
taxas de pobreza, onde a realidade atinge mais de 40% da populagdo de até 14
anos. Pesquisas realizadas mostraram que nas regides norte e nordeste ha um
cenario precario de desigualdade social, no qual entre 54% a 60% de criangas e
adolescentes vivem em baixa renda. Por obvio, a precariedade socioeconémica
interfere diretamente na qualidade alimentar desses individuos.

Castro (1984) fala que a fome € uma representagdo tragica do
subdesenvolvimento econdémico, que sera eliminada somente quando o Brasil
conseguir extinguir o atraso econdmico e a miséria provocadas por este cenario
retrégrado. E imprescindivel que o poder publico delimite o desenvolvimento acerca
da soberania alimentar do povo, coordenando a economia, focando no bem estar da
populagado, afugentando aqueles que por muitos anos se beneficiaram da miséria e
da pobreza.

Pontua-se que a preocupagao acerca da alimentagdo populacional ndo se
restringe ao combate a fome, certamente que nado basta somente garantir a
alimentacdo, deve haver a promocao de habitos nutritivos e adequados. E por isso,
por exemplo, que mais recentemente a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo
(PNAN) reafirmou como uma de suas vertentes a promogado da alimentagao
adequada e saudavel (Brasil, 2021).

Segundo Santos et al., (2016), nos anos de 1989 e 2009, observou-se um

aumento de criangas acima do peso na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade. Nos
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estudos que foram feitos em criangas do sexo masculino, a taxa de sobrepeso foi de
8,7% para 30,3%, ja no sexo feminino essa variagao foi de 7,5% para 26,5%.

Conforme ensina Yonami (2018), o comportamento nutricional é evidenciado
em ag¢des do dia a dia, apresentando-se no ato de se alimentar, no que se come,
com quem se come, onde e porqué se come. Esses comportamentos sao
importantes determinantes dos habitos alimentares ao longo da vida.

Para Costa et al. (2019), uma ma alimentacao na infancia pode prejudicar a
crianga e causar diversas patologias ao decorrer da vida; o consumo de muita
gordura tende a ocasionar sobrepeso, colesterol alto, problemas cardiacos.
Ademais, a falta de vitaminas esta ligada a episédios de cansaco, dores de cabeca,
caibras e um mau rendimento escolar. A obesidade infantil € uma realidade médica
preocupante na populacdo infantii e que apresentou crescimento nos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos (MAXIMINO; OLIVEIRA 2017).

Figura | - Panoramica da Obesidade Infantil entre 1990 e 2010

Aumento da obesidade infantil

W 1990 [ 2010

20

15

10

Porcentagem

Paises Desenvolvidos Paises Subdesenvolvidos

Fonte: MAXIMINO; OLIVEIRA, 2017

Especificamente no Brasil, o IBGE aponta que uma a cada trés criangas,
entre cinco e nove anos, estd acima do peso. As notificacbes do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, de 2019, revelam que 16,33% das criangas

brasileiras entre cinco e dez anos estdao com sobrepeso, 9,38% com obesidade e
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5,22% com obesidade grave. Entre os anos de 1989 e 2009, observou-se um
aumento de criangas acima do peso na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade.
FIGURA IlI: Percentual de criangas com sobrepeso por sexo entre os
anos de 1989 e 20009.

MENINAS MENINOS
4 DE 7.5% 4 DES87

PARA 26,5% PARA 30,3%

Fonte: Santos et al., 2016.

Segundo o IBGE, entre 2017 e 2018, 84,9 milhdes de pessoas estavam em
algum grau de inseguranga alimentar, sendo que destes, 10,3 milhdes passaram
fome (IBGE,2020). Pesquisas recentes da Rede PASSAN, mostraram que em meio
ao enfrentamento a pandemia da covid-19, cerca de 116 milhdes de brasileiros
vivem em situagcdo de inseguranga alimentar, sendo que deste numero, 43 milhdes
nao possuem acesso a quantidade suficiente de alimentos e 9 milhdes estdo em
situagcédo de fome (RECINE, 2010).

A busca por alimentos ultraprocessados de menores custos, tém aumentado
a taxa de obesidade infantil. Por outro lado, a falta de alimentagdo também é
alarmante (CAZARRE, 2019). Conforme o fundo das nagdes unidas para infancia,
embora o Brasil tenha conseguido diminuir os indices de desnutricao infantil - de
13,4% para 6,7% até cinco anos de idade -, as comunidades indigenas, ribeirinhas e
quilombolas ainda sao altamente atingidas por este problema (UNICEF, s.d.).

Ainda de acordo com o estudo de COSTA et. al, (2019), uma alimentagao
saudavel traz diversos beneficios ao corpo humano, dentre os quais se podem
destacar: o fornecimento de energia, aumento na qualidade do sono, prevencao de
doencgas e reforgo do sistema imunoldgico, melhora do sistema digestivo, auxilio da
concentracio e tantos outros.

Preconiza-se que a crianga seja nutrida através do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até os seis meses de idade, essa atitude gera grandes beneficios
para a formagdo de habitos alimentares. A lactacédo traz diversas vantagens
nutricionais, econOémicas, sociais e psicologicas, devendo ser considerada como

alimentacado complementar até os dois anos de idade (SILVA, 2018) .
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Para Santos e Gomes (2017), o ato da amamentacéo além de ser um gesto
de afeto, emogdo e vinculo entre mée e bebé é fundamental para o correto
desenvolvimento da face e estruturas orofaciais. A sucg¢ao no seio materno, promove
uma correta e intensa atividade muscular, onde o bebé realiza inumeros movimentos
de mandibula, que fortalecem a musculatura e posteriormente a fala.

O Ministério da Saude adverte que apos os seis meses de vida a alimentagao
deve ser iniciada de forma pastosa, para facilitar a digestdo e absorgcao de nutrientes
(BRASIL, 2019). Melo et al. (2021) afirma ainda que os alimentos devem ser
amassados e nao triturados no liquidificador, apresentando-se de forma separada,
assim o desenvolvimento do paladar e olfato é favorecido, propiciando experiéncias
sensoriais e estimulando o ato da mastigacéo.

Ja a partir do segundo ano de vida, os alimentos salgados devem ser
inseridos, guardando-se as devidas propor¢cbes e observando a aceitacdo da
crianga. As carnes, hortalicas, cereais e tubérculos precisam estar presente nessa
faixa etaria, tendo o leite materno ainda como sua importancia e fonte complementar
de nutrientes, conforme os dizeres de Santos (2017) .

Para Weffort (2017), na fase pré escolar, que compreende dos 2 aos 6 anos
de idade, a crianga encontra-se em fase de desenvolvimento e transicdo, sendo
altamente influenciada pelo contexto social ao qual se insere. Nesta fase a maioria
dos orgaos estdo em maturagao total, e os habitos alimentares tendem a serem
solidificados, embora haja uma alta taxa de variabilidade de apetite; diante do alto
gasto de energia, alimentos ricos em proteinas, carboidratos, vitaminas e minerais
sao essenciais.

Destaca-se que dos 6 aos 12 anos € o momento da fase escolar, que exige
alta vigilancia, uma vez que as criangas nessa idade possuem preferéncias por
alimentos pobres em nutrientes, pela praticidade que eles carregam, como
refrigerantes, salgadinhos, biscoitos recheados, que embora ndo precisam ser
proibidos, devem ser consumidos com moderacgao; a preferéncia nessa faixa etaria é
por alimentos ricos em calcio, ferro, vitaminas e zinco (SANTOS, 2017).

Para Silva (2017), devido as circunstancias socioculturais, as criangas estao
aprendendo a se alimentar de modo menos saudavel, sendo o consumo de
alimentos caldricos e com menos densidade nutricional estarem mais presente em
suas vidas. Em colaboragéo, Priori (2014) arremata que fatores como a baixa renda,

maior contingente familiar, baixa escolaridade e desemprego, s&o caracteristicas
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comuns em familias em vulnerabilidade social, sao fatores que influenciam para um

cenario de inseguranga alimentar.

No quadro a seguir estdo apresentados artigos e os resultados mais

importantes abordados neste trabalho.

Quadro 1: Apresentacao dos Resultados.

Autor, Ano da Metodologia Populagao Resultados
Publicagao e Titulo Estudada
MELO, Nathalia et al., Pesquisa Os critérios de Foi verificada a correlacao
2021 Transversal inclusao foram: entre a falta de recursos e
Quantitativa. adultos, pais ou | afazeres dos pais fora de casa.
Aspectos responsaveis por Encontrou-se também
Influenciadores da criancas com 24 | auséncia de informacdes sobre
Introduc&o Alimentar meses de vida. introdugéo alimentar e tempo
de Aleitamento Materno
Exclusivo (AME).
SILVA, Claudia M.; Pesquisa Constituida por | Pode-se observar que diversos
TEIXEIRA, Tania. 2018. | Transversal 96 pais de fatores estdo envolvidos no
Quantitativa. criangas com comportamento alimentar
Comportamento idade entre 6 e 10 | infantil. Concluindo-se que os
Alimentar Infantil e anos. pais néo estéo preocupados
Atitudes Parentais Face com o peso dos filhos e ndo
a AIimgntagéo das mantém firmeza no que diz
Criangas. respeito ao local e momento
que a crianga deve
comer/alimentar-se.
JAIME, Patricia Pesquisa Autores que em Mostrou-se que o desafio
Constante et al., 2018. Bibliografica diferentes permaneca com vista a

Um Olhar Sobre a
Agenda de Alimentagéo
e Nutricdo nos Trinta
Anos do Sistema Unico
de Saude.

e Documental

momentos foram

sujeitos a agenda
de alimentos e

nutricdo do Brasil.

integralidade. Surgindo assim
a necessidade de atualizar as
diretrizes do PNAN.
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SANTOS, José Lucas
Braga et al., 2016.

Estado Nutricional,
Sinais Clinicos de
Caréncia Nutricional e
Vulnerabilidade Social
Entre Criangas do
Semiarido Paraibano.

Estudo
transversal
com amostra
por
conveniéncia
composta por
629 criangas.

Criancgas entre 0
e 9 anos
matriculadas em
creches e escolas
publicas
municipais de
Cuité, Paraiba.

Concluiu-se que para cada
grupo social de
vulnerabilidade, percebe-se a
dupla presenca de doencas de
origem alimentar. O excesso
de peso e a caréncia de
nutrientes. Prevalecendo o
excesso de peso em ambos 0s
grupos estudados, sendo
caracteristicas da transicao
Nutricional.

BOEHN, 2018.

Mais de 40% dos
brasileiros até 14 anos
vivem em situacao de

pobreza.

Pesquisa
Transversal
Quantitativa.

Criangas e
adolescentes de
até 14 anos.

Estudos realizados
demonstram que parte do
territério brasileiro ainda
apresenta cerca de 54% a
60% de criancas e
adolescentes em
vulnerabilidade. Para melhorar
esses resultados é importante
investir em segurancga publica
e direito a uma alimentacao
adequada e saudavel.

CARMO, Michelly. 2018.

O conceito de
vulnerabilidade e seus
sentidos para as
politicas publicas de
saude e assisténcia
social.

Pesquisa
Bibliografica
e
Documental.

Populagao geral.

Este trabalho consiste em uma
reflexao critica que discute a
questao por meio de uma
abordagem compreensiva,
produzida nas duas ultimas
décadas sobre o tema
vulnerabilidade.

Bezerra et al., 2010.

Inseguranca alimentar e
nutricional no Brasil e
sua correlagcdo com
indicadores de
vulnerabilidade

Pesquisa
Transversal
Quantitativa

Criancgas, jovens
e adultos do
territorio
brasileiro.

O termo “vulnerabilidade”
aumenta o entendimento dos
diversos elementos que
enfraquecem os sujeitos no
exercicio de sua cidadania. As
praticas profissionais relativas
as politicas de saude e
assisténcia social sao
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idealizadas pela jungao de
conceitos que podem diminuir
ou aumentar vulnerabilidades.

Recine, Vasconcellos.
2019

Politicas nacionais e o
campo da alimentacéo e
nutricdo em saude
coletiva: cenario atual..

Pesquisa
Bibliografica
e

Documental.

Pessoas de todas
as faixas etarias.

Foi exposto um balanco sobre
a implementagao das diretrizes
da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo
(PNAN) a fim de potencializar
esse campo de acéo,
buscando solugdes na
melhoria da alimentacao e
nutricio coletiva.

Blanco, 2016.

A comida como direito:
alguns apontamentos
sobre o direito a
alimentacdo adequada a
partir da trajetoria social

do programa Fome Zero.

Pesquisa
Bibliografica
e
Documental.

Grupos de todas
as faixas etarias.

No Brasil ainda ha uma grande
parcela da populagao brasileira
em estado de fome. Com isso
houve o desenvolvimento do
programa Fome Zero para
assegurar o direito humano a
alimentacao adequada.

Silva, E. R. F.da;
Hespanhol, R. A. M.
2019.

Politicas publicas e a
criagao de programas
governamentais de
alimentacao: algumas
consideragdes.

Pesquisa
Bibliografica
e
Documental.

Agricultura
familiar

Foram apontados prejuizos
para a agricultura familiar e os
seus beneficiarios (pessoas
em situacao de
vulnerabilidade), como cortes
orgamentarios, prejuizos
sociais, econdémicos e a
insuficiéncia de recursos do
Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar (PNAE)
por parte de alguns
municipios.
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MEDINA, Lhais de Paula Pesquisa Adultos do sexo Conclui-se que além das
Barbosa et al. 2019. Transversal feminino. desigualdades sociais no perfil
Quantitativa alimentar dos brasileiros,
Desigualdades sociais pesquisas realizadas em
no perfil de consumo de adultos do sexo feminino,
alimentos da populagao mostraram uma varia¢éo no
brasileira: Pesquisa consumo alimentar através do
Nacional de Saude. nivel socioecondmico.
Importante pontuar uma
intervengao para a promogao
da alimentagcao saudavel,
consderando as desigualdades
e 0 consumo alimentar.
SILVA, Daisy Jakueline Pesquisa Criancas Destaca-se que a infancia é a
Souza; FERRAZ, transversal matriculadas em fase onde ocorre a formagao
Josiane da Rocha Silva; | com amostra | creche municipal dos habitos alimentares,
SAMPAIQ, Lucas por de Caxias, sabendo que sao mais
Vinicius Alves. conveniéncia Maranhao. suscetiveis a apresentar

Educacgao nutricional
para a promocao da
alimentacao saudavel na
infancia: um relato de
experiéncia.

composta por
9 creches.

desequilibrios nutricionais,
causados por propagandas.
Perante este cenario é
importante desenvolver
praticas alimentares saudaveis
nas escolas.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, nota-se que a vulnerabilidade social € elemento mitigador

dos direitos fundamentais, inclusive aquele relativo a alimentagao. Assim, é possivel

analisar que a fome e a insegurangca alimentar sdo problemas que ha muito

prejudicam a sociedade brasileira, marcada por um alto grau de desigualdade social.

No que concerne a primeira infancia, os projetos politicos de alimentagao

voltados para esta populagdo sao notérios e demonstram a preocupagao

governamental em combater esta realidade. Os esforgos sao justificaveis diante da

suscetibilidade presente nesse grupo e do reflexo futuro que a alimentagao é capaz

de gerar. Decerto, a construgdo de habitos alimentares adequados nessa faixa

etaria auxilia no combate a obesidade e a desnutricdo, bem como de outras doencas

futuras, o que promove a constru¢cdo de uma sociedade adulta mais saudavel.
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E importante que o nutricionista esteja atento & realidade das politicas
publicas que buscam promover uma alimentacdo de qualidade para a populacao
infantil, bem como de incentivo a construcdo de habitos alimentares saudaveis,
porquanto € profissional atuante na efetivacdo destes preceitos. Alias, sua
importancia ndo se limita ao fato de ser aplicador direito dos comandos legais de
protecdo alimentar, mas se estende ao campo do estudo continuo para o

aprimoramento e disseminagao destes projetos governamentais.
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