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INTRODUCAO DE ALIMENTOS SUPEBFLUOS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA E
AS REPERCUSSOES NUTRICIONAIS!
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar o consumo de alimentos supérfluos por criancas de quatro a doze meses de
idade usuérias do servico publico/Sistema Unico de Satde (SUS) na cidade de Frutal/MG. Foram avaliadas 300
criangas, que representaram 70,7% da populacdo local, segundo dados da base municipal. O estudo é
descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. Foram considerados alimentos supérfluos aqueles que
apresentam quantidades excessivas de lipideos e/ou aglcares, ou substancias indesejaveis para o consumo
nessa faixa etaria, como corantes e conservantes quimicos. Avaliou-se o consumo de suco industrializado em
po, de salsicha, mortadela, salame, sopas e salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, gelatina, pudim,
refrigerantes, pipoca, balas, pirulitos, sorvetes, chocolate, além de iogurte, queijo petit suisse e leite fermentado.
Aplicou-se um questiondrio durante a pesagem mensal das criangas, em todas as oito unidades bésicas de
salde. A andlise estatistica foi descritiva e revelou os alimentos supérfluos mais consumidos entre criangas de
guatro a seis meses e de seis a doze meses de idade. Observou-se uma elevada introdugdo de alimentos
supérfluos, sendo que 80,2% das mées e/ou responsaveis relataram oferecer um ou mais destes alimentos as
suas criangas.

Palavras-chave: Alimentacdo Complementar. Habitos Alimentares. Ingestéo de Alimentos. Nutricdo da Crianga.

aleitamento  materno, com  repercussoes
INTRODUCAO negativas na vida do béBé
Deve-se ressaltar que mesmo uma
Varios estudos indicam a superioridade doalimentacdo complementar apropriada, ou seja,
leite materno para nutrir bebés, e aequilibrada em alimentos com quantidades
recomendagdo atual dos departamentos dgdequadas de micro e macronutrientes, faceis de
Nutrologia e de Aleitamento Materno da consumir e aceitar e de custo acessivel,
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), quereparada a partir de alimentos naturais do
adotam a recomendacdo da Organizagdeonsumo habitual pela familia e livres de
Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da contaminacéo bioldgica, fisica ou quimica(3),
Saude (MS), é que a amamentacdo sejazo deve ser recomendada antes dos seis meses
exclusiva durantes os seis primeiros meses €e vida, pois 0s provaveis maleficios desta
complementada com alimentos saudaveis atéhtroducdo ultrapassam qualquer possivel
dois anos ou mais, em face da superioridade dpeneficio, entre eles a interferéncia na absorcdo
leite materno para nutrir infanf8s N&o  de nutrientes do leite mateffio
obstante, muitas mées ainda resistem a essa Quando essa introducdo ainda é feita por
ideia, por acreditarem que os bebés precisammeio de alimentos supérfluos, aqueles cujas
“aprender a comer” por volta dos quatro mesegomposigdes apresentam quantidades excessivas
de idade, por isso introduzem a alimentacaale lipidios e/ou aglicares, ou que contenham
complementar precocemente, 0 que pod&ubstancias indesejaveis para 0 consumo - Como
provocar uma duracdo inadequada docorantes e conservantes quimit8sou ainda
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considerados de baixo valor nutricional - alimentos supérfluos entre criangcas de quatro e
portanto desnecessaffids a salde da crianca doze meses de vida da cidade de Frutal / MG, e
pode ficar comprometidd. Ha fortes detectar quais alimentos supérfluos foram mais
evidéncias na literatura de que a introducaadtilizados entre os quatro e seis meses e entre e
precoce de alimentos com baixo valor nutritivo,0s seis e 12 meses de idade das criancas.
sobretudo a oferta excessiva de carboidratos

(_egpeualmente 0s carb0|d_ratos simples) e METODOLOGIA

lipideos, tanto em quantidade como em
qualidade, pode predispor ao desenvolvimento

de doencas cronicas como obesidade, diabetegyngyersal e de abordagem quantitativa, e foi
hipertensdo, ~doenca arterial ~ coronarianayesenyolvido com maes efou cuidadores de

d'S“P'.dem'as' osteoporose, e/ou levar a Carerlc'eriangas de quatro a 12 meses de idade em todas
nutricional, representada pela desnutricdo

d ifece L i (i%, oito unidades bésicas de saude (UBSs) da
oencas Intecciosas € carenclas especliicas Ggna rhana de Frutal. Este municipio conta com

micronutrientes, particularmente ferro, zinco €54 819 mil habitantes. de acordo com o altimo

. . (1,9 . . , . A
vitamina A7, e assim provocar efeitos na saudecenso’ e esta situado no Oeste do Estado de

e bem-estar do individuo que poderéo estendelyinas Gerais. distante 620 km de Belo
4 i -0) ) ! o
se ate awdaf}duﬁé : bélico” d Horizonte. A cidade possui oito UBSs na zona
O fter[no Imprinting mleta olico : €SCreVe ;rpana, entre as quais sete sdo formadas de
Pmd enodmenp n(;) 'gua uma alimentacaoyq ines de Saude da Familia (ESF), e uma UBS
Inadequada  Iintroduzida precocemente atug yag pnostos de sadde na zona rural, um Centro

durante um periodo critico e especifico doyjy, vida, um Centro de Atencdo Psicossocial
desenvolvimento, podendo causar um efe'to(CAPS)edois hospitais.

duradouro e persistente a0 longo da vida dO0 1eye e o intuito de verificar a introdugéo

individuo e torné-lo susceptivel a determinada%recoce de alimentos considerados supérfluos

doenca$?. : . o
N influenci | by em um grupo de 300 criancas dessa faixa etéaria.
umerosas Intiluéncias, algumas obviaS €  ag criancas foram selecionadas por uma

outras sutis, deftermin%m a ingestdo alimentar &,qtra de conveniéncia entre os meses de maio
habitos das crianc4s?. Habitos alimentares e julho de 2006, de acordo com a demanda do

formados na infancia, sejam gostos ou aversdeggrico no dia da pesagem mensal estipulada
sao solidificados nos primeiros anos e dificeis d%

o ) elo Sistema de Vigilancia Alimentar e
serem modificados posteriormente. Estes pode~ utricional (SISVAN). Na salde o SISVAN é

se estender até a idade adulta, quando altera(;ogﬁ1 instrumento para obtencdo de dados de
tornam-se dificeis e enfrentam resistéritlas oo oot 4o estado nutricional e do
No primeiro ano de vida a escolha do alimento.q cumo alimentar dos frequentadores das

depende exclusivamente da pessoa que alimen{ggss o critério adotado foi a crianca ter entre
a crianca, € o produto da interacao desta com @ a4 e doze meses de idade e ser acompanhada
propria mée € a influéncia mais marcante Ndj; mze ou de um cuidador primario que
~ sl 9)

formacdo destes habitos”, embora estudos copecesse seus habitos alimentares, para
gue demonstrem como os pais influenciam O%oderem responder as perguntas  com
habltosd%ll;':lllmentares dos filhos  sejamfjegignidade. Nao foram incluidas no estudo
escsss .I . q dut aquelas cujo acompanhante desconhecesse estes
_ E=m relacap - ao - Uso €  Produlos hapitos. Foram entrevistadas as maes/cuidadores
industrializados - como sopas, derivados lacteosys 300 criangas, nimero que representou 70,7%
macarroes Instantaneos, sobremesay, populacdo desta idade, segundo dados do
industrializadas e guloseimas - parece haver UMBisiema de Informagdo de Nascidos Vivos
grande influéncia dos familiares presentes e d?SINASC) Base Municipal. Aplicou-se um
Frlopf_:lg~a6r21'(ljﬁ,5)prlnC|palmente da veiculada pelg estionario elaborado pelos pesquisadores, o
ee\lsl_sa q ' bieti q dqual continha perguntas objetivas e diretas, de

lante 0o exposto, 0s objetivos deste estud@yir g vertical (uma a uma) e facil compreensao,
foram verificar o percentual de introducdo deg g qual constavam as variaveis idades e sexo

O presente estudo é de caréater descritivo e
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das criancas, idade, sexo, escolaridade e grau dalame sopas de pacote; macarrdo instantaneo;
parentesco dos respondentes e os tipos dgelatina; pudins; refrigerantes; salgadinhos de
alimentos industrializados supérfluos que agpacote pipoca; doces (balas, pirulitos, sorvete e
criancas consumiam. Foi feito um teste pilotochocolate); e ainda iogurte, quefetit suisse e
com as primeiras vinte maes que procuraram d¢eite fermentado (os trés Ultimos séo indesejaveis
servico, para validar o instrumento de coleta depenas na faixa etéria de quatro a seis nf€ses)
dados. Apds essa aplicacdo os pesquisadoréara a analise dos dados foi construida uma
reuniram-se para analisar os dados e verificar planilha eletrbnica no programa Excel, e o0s
compreensdao e confiabilidade do instrumento. dados coletados foram digitados em dupla
A amostra foi dividida em criancas de duasentrada, para posterior verificagdo da
faixas etérias: de quatro a seis meses e de seixansisténcia entre as respostas. Quando houve
doze meses. Quanto as criancas da primeira faixdados inconsistentes, retornou-se a entrevista
(quatro a seis meses), verificou-se se as maawiginal, para correcdo. Na andlise, utilizou-se a

trabalhadoras introduziam precocementefrequéncia estatistica simples.
alimentos sdlidos, em vista do desmame exigido
pelo término da licenca-maternidade de quatro RESULTADOS E DISCUSSAO

meses (beneficio concedido pelo Decreto-Lei no
5.452, de 1° de maio de 1943, artigo 392 da

Participaram do estudo 111 criancas de idade
Consolidacéo das Leis do TrabaffloQuanto a b ¢

. L. X ntre quatro a seis meses e 189 entre seis e 12
segunda faixa etaria (de seis a doze meseS)oqeq totalizando 300 criancas. Todas foram
verificou-se de a crianca incorporava a“me_ntosacompanhadas pelas méaes ou cuidadoras. No
complementares, de preferencia naturals €,cante aos acompanhantes, observou-se que
saudaveis, ou seja, equilibrados em macro €n0o, eram mulheres. e destas. 99% eram as
micronutrientes, livres 731%) contaminagéo mses e 1% as avés. Em relacio a idade das
biologica, fisica ou quimics* . méaes, houve predominio da faixa etaria de 20 a
0 ,e_studo _o_bteve 0 E:onsentlr_nento dogg anos, a qual correspondeu a 59,6% das
secretario municipal de Sadde e foi aprovadq,;omnpanhantes da populagio estudada, seguida
pelo Comité de Etica em Pesquisa day,q maes com menos de 20 anos (25,8%). Com
Universidade Federal do Trlanguloo MIneiro oqheito a escolaridade dessas maes, a maioria
(UFTM), mediante o Protocolo n.° 702. OS jnrecentou mais que nove anos de estudo
responsaveis pelas criangas assinaram o Ter 6,7%), seguindo-se aquelas que tinham entre
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme, oo e oito anos de estudos (45%).
estabelece a Resolucdo 196/96 do Conselh

Nacional de Sadd A col de dados. foi As criancas do estudo, bem como suas
acional de saude. coleta de dados 10ln5e5/cuidadoras e familias, eram acompanhadas
realizada antes da pesagem mensal, n

o L Belo SISVAN e tinham uma média de renda per
consulton(_) da nutricionista em cada UBS, POlcapita de até R$140,00 mensais. Apesar da
uma equipe de colaboradores especialment

. e ouca renda, percebe-se que a introducdo de
treinada para a realizac&o deste estudo: alunas

7

fimentos supérfluos é alta (tabela 1), mesmo
tom a pouca idade das criancas. Neste estudo,
80,2% das maes e/ou responsaveis relataram
oferecer um ou mais alimentos considerados
(UNIPAC) - Frut_al. _ , supérfluos as suas criangas menores de um ano
Foram considerados alimentos superfluosys jyade. verificou-se que 18 destes alimentos

aqueles cujas composicbes  apresentavarigiiveram presentes na alimentagdo das criancas
quantidades excessivas de lipidios e/ou acUcareg, 5liadas. sendo que o quefietit-suisse foi o

ou que continham substancias indesejaveis pPaldimento mais frequente (73,6%), e pudins
0 consumo, como corantes e conservante

(oSO o de b I t,3%), o menos frequente.
quimicos” , € ahda os de DbalXxo wvalor - achados semelhantes foram encontrados em
nutricional”. Foi avaliado o consumo dos

X ) ) o um estudo realizado em duas UBSs do
seguintes alimentos: sucos industrializados e”ﬁwunicipio de Mogi das Cruzes, que investigou
po; embutidos - como salsicha, mortadela €5 mesmos alimentos supérfluos, diferenciando-

do curso Técnico de Enfermagem da
Universidade Presidente Anténio Carlos
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se deste por englobar balas, pirulitos econsomem mortadela e salame, mas apds os seis
chocolates no termo “doce”. Neste, 49% dasmeses de idade estes alimentos ja sédo oferecidos.
maes relataram oferecer alimentos considerados Uma alimentacdo adequada deve ser rica em
supérfluos a seu filho menor de um ano de idadenacro e micronutrientes, especialmente o0s
e 0 alimento com maior constancia foi também cantioxidantes, cuja caréncia pode ocasionar 0
queijo petit-suisse (62,2%), mas 0s que menos risco de desenvolver doencas como, por
apareceram foram o salame e a pipoca (1,6%xemplo, as cardiovasculafésDeve-se sempre
cadaf’. priorizar o aleitamento materno exclusivo até o
A tabela 1 mostra os tipos de alimentossexto més, o qual depois deve ser
supérfluos consumidos por criancas nas faixasomplementado preferencialmente com
etarias entre quatro e seis meses; e de seis a &Bmentos naturais, ricos em vitaminas e sais
meses, No municipio de Frutal/MG. minerais, até os dois anos ou mais. A introdugéo
de alimentos industrializados supérfluos ja no
Tabela 1 - Distribuicdo dos tipos de alimentos primeiro ano de vida leva a formacdo de habitos
supérfluos consumidos por criangas nas faixasastari glimentares inadequados, que com o passar do

entre quatro e seis meses e de seis a 12 mes§gmpo  ficam incorporadﬁg). Estes habitos

usuarias das UBSs. Frutal-UF, 2006. remetem o adulto & lembranca de gostos e

: 4-6meses 6-12meses cheiros conhecidos do passado e a
Alimentos (n=111) (n=189) acontecimentos a eles relacionados, os quais, no
supérfluos N % N % . . T ! ; !

caso de alimentos industrializados supérfluos,
Queijopetit-suisse 38 342 183 96,8  em geral sdo particularmente agradaveis.
Pirulito 29 260 149 788 A partir do segundo ano de vida ocorre uma
Macarréo instantaneo 19 170 92 48,6 desaceleracdo no crescimento da crianca,
Refrigerante 17 153 124 656 acarretando-lhe um menor apétitee muitas
Sucos em pd 15 185 84 44 yvezes a mde, preocupada com esse aspecto,
Chocolate 15 135 103 545 passa a adquirir os alimentos preferidos e
Bala 11 100 99 523  golicitados pela crianca. Esse habito pode ser
Leite fermentado 11 100 57 30,1 adquirido desde os primeiros meses de vida, dele
logurte 9 8,0 86 455 decorrendo uma tendéncia de aumento do
Sorvete 6 5.4 71 375 consumo de alimentos industrializados
Sopa de pacote 6 54 40 21,1 gupérfluos a partir do segundo ano de vida.
Pipoca 6 5,4 61 322 Esta alimentacéo inadequada pode ser um dos
Pudim 4 3,6 9 47 fatores determinantes do crescimento da
Salgadinho 4 3.6 15 8 obesidade infantil, que ja é visto como motivo de
Gelatina 2 1.8 80 423 preocupacdo em saude pubfifa Na
Salsicha 2 18 34 18 fisiopatogenia da obesidade, sabe-se que as fases
Mortadela 0 0 25 13,2 jniciais da vida (periodo intrauterino e primeiro
Salame 0 0 19 10

ano de vida) sdo sensiveis a fatores metabdlicos

e nutricionais, que podem predispor a
Observa-se que nas duas faixas etarias oonsequéncias a curto e longo prazo na saude do

consumo de queijopetit-suisse foi o mais individuo, estendendo-se até a idade afflilta
frequente (34,2% entre as criancas de quatro a Neste estudo observou-se que os derivados
seis meses e 96,8% entre as criancas de idatfecteos - como leite fermentado, iogurte e queijo
superior a seis meses); e em segundo luggretit-suisse - foram consumidos a partir do
apareceu o pirulito, com 26% e 78,8%,quarto més, e, apesar do alto consumo desses
respectivamente. O refrigerante também éalimentos (96,8% das criancas com idade acima
consumido em larga escala (classificado em 4éle seis meses consomem queit-suisse),
lugar entre as criancas de quatro a seis mesesn@o se encontram recomendagfes quanto a sua
em 3° lugar nas de idade superior a seis mesesjtilizacdo nessa faixa etaria. Estes produtos nao
As criancas de quatro a seis meses ndsdo aconselhados nessa idade, pois podem

interferir na absorcdo de nutrientes importantes
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existentes no leite materno (como o ferro e o Jincos quais sdo ricos em calcio e
fosfoproteina, minerais que interagempresenca de aditivos quimicos; apesar disso,
competitivamente entre si, por serem de mesmarincipalmente gelatina (80%) e sorvete (71%),
valéncia: célcio, zinco, ferro e cofife®. sdo consumidos a partir do sexto més. Este
As caracteristicas quimicas destes nutrientegltimo ainda contém alginato, substéncia que
sdo similares e predizem um antagonismgoode interferir na absorcdo do ferro, caso seja
bioldgico, competindo entre si, por ligantes deoferecido a crianca logo apds a refeicdo salgada.
transporte e por receptof®s®. O desequilibrio Os refrigerantes, balas, pirulitos e sucos
alimentar causado pelo excesso de um poderartificiais em pé ndo sdo aconselhaveis, pois
prejudicar a absorcdo do outro, principalmentefornecem excesso de calorias vazias, devido ao
quando utilizados como sobremesa das refeicOesto teor de agucar simples, além de serem
salgadas. Também ndo correspondem ao valarariogénicos e interferirem no apetite da crianca
nutritivo, seja pela composicdo seja peloe de a maioria conter corantes, que podem
volume, quando utilizados em substituicdo adesencadear reacdes alérgicas. As balas e
mamadeira ou ao peito. Leites fermentadospirulitos, além de corantes, apresentam risco de
utilizados muitas vezes para substituir a refeicd@ngasgd$®*)
lactea, apresentam uma composicdo muito Em um estudo recente, prospectivo, em que
diferente do leite, com menor teor de proteinasforam analisados os registros alimentares de sete
lipideos e célcio, e maior teor de carboidrdtos dias de 179 lactentes saudaveis de Curitiba, S&o
Entre os industrializados supérfluos foramPaulo e Recife, de idade entre quatro e 12 meses,
consideradas as sopas de pacote e 0os macarrd®es quais ndo se encontravam em regime de
instantdneos, ambos consumidos a partir do 4&8leitamento materno exclusivo, observou-se que
més (92% das criancas acima de seis meses mediana de idade para introducdo da
consumiam macarrdo instantaneo), por seremalimentacdo complementar foi de quatro meses e
bastante utilizados em razdo da facilidadegue nessa faixa etaria houve um elevado
rapidez de preparo e boa aceitacdo, apesar ¢ercentual na frequéncia do consumo de
contraindicados, ja que apresentam altaalimentos industrializados, refrigerantes e sucos
concentracéo de sal e do aditivo alimentar acidartificiais®.
etilenodiaminotetracético (EDTA), presentes no Os refrigerantes e chocolates contém
tempero que os acompanha. Este Ultimo € unsompostos fendlicos - flavonoides, acidos
potente inibidor da absorcédo do ferro ndo hemefendlicos, polifendis e taninos — que também
reduzindo em até 50% esta absorcdo, podendestdo presentes no cha preto, mate, e no cafe,
predispor & anemia ferropri¥ Vale ressaltar podendo levar a uma reducdo da absorcdo de
que a deficiéncia de ferro e a anemia carencidlerro ndo heme, além de contribuir para a
ferropriva acarretam sequelas graves nabesidade infantil, pela sua ampla utilizagéo.
desenvolvimento cognitivo e emocional deEstas bebidas carbonatadas podem também
criancas, comprometendo seu desempenho rafetar adversamente a relacdo calcio/fésforo.
idade adultg. Elas foram consumidas por 66% das criancas
Embutidos como mortadela e salame fizerancom mais de seis meses, indice semelhante ao de
parte do cardapio das criancas a partir do sextoutro estudo (60%). O mercado apresenta uma
més, e a salsicha entrou a partir do quarto mégyrande diversificacdo de produtos e de precos,
introduzida na refeicdo salgada (sopa ou papapossibilitando o acesso a custo muitas vezes
apesar de ndo serem recomendados para menoiggerior ao de alimentos naturais, como suco de
de um ano, pelo seu alto teor de gordurdrutas.
(principalmente  saturada), alto teor de A pipoca, apesar de ser um produto natural,
conservantes, nitratos e sal, expondo as crian¢asio é adequada, pelo seu alto teor de gordura
ao risco de doencas futuras extremamentéprincipalmente a de microondas, que tem alta
incidentes no nosso meio, como, por exemplo, @oncentragdo em gordura vegetal hidrogenada -
hipertensao arterial sistémfta gordura Trans) e por oferecer risco de engasgo e
N&o se recomenda a utilizacdo de sobremesasspiracad’.
industrializadas antes do décimo més, pela
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(tendéncia generalizada), cabe ao pediatra,
nutricionista ou enfermeiro que orienta a

Foi observada uma alta frequéncia naallmentagao da crilangca conscientizar as maes

introducdo de alimentos industrializados sogrzea\;igg(gtgr;g'ﬁngag'ggr&tggsgsn;irag:g:gs
considerados superfluos na dieta de criancas udaveis, incor orango assim, as diretrizes da
idade entre quatro e doze meses, da cidade ' P !

: ~ litica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
Frutal-MG. Esse inadequado padréo de consum 0 P . ;
alimentar no primeiro ano de vida pode trazer NAN) do Ministério da Sadde. Cabe tambem a

consequéncias danosas a saude da crianga, co Des .[iI:O.fISSI((j)naIS treinar de ;apgc'tgr igen,tlgs
o risco de desnutricgdo energético-proteica gomunitarias das equipes de saude da Famiia,

caréncias especificas de oligoelementos, com aanr%g:r’]e se;?r?]’ J:at";o ggoﬁ'?isr.gﬁtsésﬁapgsglggig’
também levar ao aumento no risco de J paz : g

desenvolvimento futuro de doencas cronicas. perigos e danos, € eles proprios devgm Ser
Desta forma, levando-se em conta o al,[omcentlvados' por politicas puphcas de saude que
consumo  de  alimentos industrializadoslhes proporcionem a oportunidade de terem uma

supérfluos por criancas menores de um angducagao continuada.

CONCLUSAO

INTRODUCTION OF JUNK FOOD IN THE CHILD’S FIRST YEAR AND ITS NUTRITIONAL
OUTCOME

ABSTRACT

This study aimed at assessing the intake of junk food by children aged between four and 12 months, who make
use of the Sistema Unico de Saude (SUS) (Unified Health System) public service, in the city of Frutal/MG, Brazil.
This descriptive, transversal and quantitative approach study monitored 300 children who represented 70.7% of
the age group population according to the municipal official data. Junk food is here defined as food which
contains excessive levels of fat and/or sugar or any undesirable substance for this age group, such as artificial
coloring and chemical preservatives. The intake of instant powdered fruit juice, hotdogs, sausages, salami, soups
and salt snacks, instant pasta, Jell-O, pudding, soda, popcorn, candies, lollipops, ice cream, chocolate, yogurt,
petit swiss cheese and fermented milk was assessed. A questionnaire was applied during the monthly weighing of
these children at every one of the eight Basic Health Units. The kind of junk food most consumed by four to six
month-old and six to 12 month-old children were identified through statistical, descriptive analysis. A frequent
introduction of junk food was observed in 80.2% of mothers and/or caregivers having admitted feeding their
children one or more of the mentioned food products.

Keywords: Supplementary Feeding. Food Habits. Food Intake. Child Nutrition.

INTRODUCCION DE ALIMENTOS SUPERFLUOS EN EL PRIMER A NO DE VIDA Y LAS
REPERCUSIONES NUTRICIONALES

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue verificar el consumo de alimentos superfluos por nifios de cuatro a doce meses de
edad, que utilizan el servicio pablico/Sistema Unico de salud (SUS) en la ciudad de Frutal/MG. La evaluacion fue
hecha con 300 nifios, lo que representa un 70,7% de la poblacion local, segun datos de la base del municipio. Se
trata de un estudio descriptivo, transversal y de abordaje cuantitativo. Fueron considerados como alimentos
superfluos aquellos que presentan cantidades excesivas de lipidos y/o azlcares o sustancias indeseables para el
consumo en esta franja de edad, como colorantes y conservantes quimicos. Se evalué el consumo de jugo en
polvo industrializado, embutidos, sopas, patatas chips, macarrones instantaneos, gelatina, budin, gaseosa,
palomitas, caramelos, chupetines, helados y chocolate, asi como yogurt, queso petit suisse y leche fermentada.
Se aplicod un cuestionario durante el pesaje mensual de los nifios, en las ocho Unidades Basicas de Salud. El
andlisis estadistico fue descriptivo y reveld los alimentos superfluos mas consumidos entre nifios de cuatro a seis
meses y de seis a 12 meses de edad. Se observé un alto consumo de este tipo de alimentos y un 80,2% de las
madres y/o responsables afirmaron ofrecer uno o mas de estos alimentos a sus nifios.

Palabras clave: Alimentacion Complementaria. Habitos Alimenticios. Ingestién de Alimentos. Nutricién del Nifio.
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