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RESUMO

O objetivo desseestudo foiapresentaruma revisão deliteratura sobrea
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repercussãodoaçúcarindustrializadosobreopaladarinfantil.Asinformações
foram coletadasnoperíododeAbrilaNovembrode2021,apartirde livrose
artigos publicados em revistas científicas indexadas nas bases Scielo e
Pubmed.Osestudosmostram queaformaçãodopaladarinfantilseinicia
aindanosmesesgestacionais,ondeofetosenteosabordosalimentosquea
mãeingere,eapósonascimentodobebê,aOrganizaçãoMundialdeSaúde,
recomendaqueoaleitamentomaternosejafeitoexclusivamenteatéosexto
mêsdevidadacriança,eapartirdaí,torna-senecessárioumaintrodução
alimentaradequadaorientadaspeloscuidadores.O guiaalimentarBrasileiro
para Crianças Menores de dois anos,orienta a não ofertaro açúcar
industrializado ou qualqueroutro alimento ultrapossessado para crianças
menores de dois anos,pois,é justamente nessa fase que os hábitos
alimentares estão sendo moldados com maiorintensidade,e o consumo
precoce de alimentos ultraprossedados pode auxiliar no sugimento de
complicações,como as Doenças Crônicas Não Transmissíveis,tornando
necessárioqueascriançasrecebam umaalimentaçãosaudáveleequilibrada
sem a adição do açúcarindustrializado,que aponta para uma influência
negativanopaladarinfantil.

Palavraschave:Paladarinfantil;introduçãoalimentar;Açúcarnainfância;aleitamento
materno;DoençasCrônicasnainfância.

ABSTRACT

Theaim ofthisstudywastopresentaliteraturereview ontheimpactof
processedsugaronchildren'stastes.Informationwascollectedfrom Aprilto
November2021,from books and articles published in scientific journals
indexedintheScieloandPubmeddatabases.Studiesshowthattheformation
ofinfanttastebudsbeginsinthegestationalmonths,whenthefetustastesthe
foodthemothereats,andafterthebabyisborn,theWorldHealthOrganization
recommends thatbreastfeeding be done exclusivelyuntilthe child's sixth
monthoflife,andfrom thenonwards,anadequateintroductionoffoodguided
bythecaregiversbecomesnecessary.TheBrazilianfoodguideforchildren
undertwoyearsofageadvisesagainstofferingindustrializedsugarorany
otherover-the-counterfoodtochildrenundertwoyearsofage,asitisprecisely
atthisstagethateatinghabitsarebeingshapedwithgreaterintensity,and
consumption Premature use ofultra-processed foods can help suggest
complications,such as Chronic Non-Communicable Diseases,making it
necessaryforchildren to receivea healthyand balanced dietwithoutthe
additionofprocessedsugar,whichpointstoanegativeinfluenceonchildren's
taste.

Keywords: Children's palate; food introduction; Sugar in childhood;
breastfeeding;Chronicdiseasesinchildhood.
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1.INTRODUÇÃO

Aformaçãodopaladarinfantilcomeçaasedesenvolvernoúterodamãe,

ondeo bebêconseguesentiro gosto dosalimentosconsumidosporela,

atravésdolíquidoamniótico,apartirdaísedáinícioaosprimeirosmildiasde

vida,somandoos270diasdagestação,seestendendopormais730dias

completandoosdoisanosdeidadedacriança,sendoesseum períodode

grandeimportância,ondeseevoluicom maiorintensidadeodesenvolvimento

físico,cognitivo,emocionalesocial,edevidoaissoéapropriadoquehajaa

ofertadeumaalimentaçãoadequadareferenteaidadeenecessidadesda

criança,enessesmildiaspoderão serdefinidoshábitosalimentaresque

podem serlevadosaolongodesuavida(VUONO,2019).

A Organização Mundialde Saúde (OMS),recomenda o aleitamento

materno exclusivo (AME)até os 6 meses de vida,pois o leite materno,

isoladamente,é suficiente para supriras demandas do lactante,tendo

influênciapositivanodecorrerdavidafazendocom quecriançasquesão

alimentadasexclusivamenteporleitematernonosprimeirosmesestenham

menorprobabilidadededesenvolverdoençascrônicasnãotransmissíveisna

infância,adolescênciaevidaadulta(LOPESetal,2018).

Num experimentofeitocom ratos,observou-sequequandoháaoferta

deoutrosalimentosaoinvésdoleitematernonessafasededesenvolvimento,

ocorreumaalteraçãonopaladaremodificaçõesnoorganismoqueacaba

causandoum desequilíbriohormonal,quepodeserpermanenteefavorecero

ganhodepesoexcessivo,principalmenteseosalimentosforem fontesricas

em sacarose(BACKES,2018).

O Guia Alimentar para Crianças Brasileiras menores de 2 anos

recomenda a não oferta de açúcar industrializado nem produtos ou

preparaçõesquecontenham açúcarindustrializadoàcriançasmenoresde2

anosdeidade,o guia cita alimentoscomo:mel,açúcarmascavo,cristal,
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refinado,demerara,melado,rapadura,etambém qualquertipodealimentoou

preparaçõesquepossaconteroingrediente,como:bolos,bolachas,iogurte,

gelatinasousucosadoçadoscom adoçantes.Asrecomendaçõesdo Guia

AlimentarparaCriançasBrasileiraschegam asermaiscompletasdoqueas

recomendaçõesdaOrganizaçãoPan-americanadeSaúdequeorientaevitaro

consumodeaçúcar,guloseimas,balaserefrigerantesnoprimeiroanodevida

(PACHECO,2020).

Ofereceralimentosprocessados,industrializados,com altoteordesódio

eaçúcar,não érecomendado nosprimeirosanosdevida,poisquando a

alimentaçãocomplementaréintroduzidanainfânciadeformaprecoce,sendo

compostaporalimentoscomoessesouquecontenham essesingredientesem

excesso,podeocasionarem consequênciasnegativasparaasaúdedacriança,

além disso,pode influenciar no estado nutricionalatuale refletir nas

preferênciasalimentaresnafaseadulta(DALLAZEN,2018).

Ainfluênciaparaumaalimentaçãoricaem açúcaresegorduras,é,em

suamaioriadasvezes,provenientedoambienteem quevivem,eapesarde

serem ensinadasatravésdodiálogo,ascriançasaprendem principalmente

atravésdoexemploqueveem,ouseja,quandonotam queseusresponsáveis

consomem certosalimentos,acabam sendoinfluenciadasaterosmesmos

hábitosalimentares(MELO,2017).

Essa influência também está relacionada aos aspectos sociais e

culturais do meio em que vivem,pois,apesarda mãe terum papel

predominantenoaleitamentoenaintroduçãodenovosalimentos,existem

outrosaspectosqueterãoinfluênciadiretanodesenvolvimentoalimentarda

criança,como porexemplo,a renda familiare escolaridade dos pais ou

responsáveis(SILVA,COSTA,GIUGLIANI,2016).

Ospaisdevem darexemplo,tendoumaalimentaçãosaudável,porém,

paraisso,necessitam serorientadosacomofazê-lo.Essaorientaçãodeveser

feitaatravésdoprofissionalnutricionista,queiráorientarospaisatravésdeum

plano nutricionala como terhábitos de vida mais saudáveis e a como

influenciareensinarosfilhosaadquirirem esseshábitos,issoatravésum

planoalimentar,baseadonarendaerealidadesocialdafamília,evistoissoé

importantequeesseacompanhamentosejacontinuoparaqueoprofissional

possa acompanhara evolução detodoseirajustando o plano alimentar
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referenteanecessidadenutricionaldecadaindivíduo.(AVELINO,2019).

É importante que a criança tenha uma alimentação complementar

adequada,composta porfontes de vitaminas e minerais em quantidades

adequadaseéessencialqueosalimentossejam higienizadoscorretamente,

livresdecontaminação(biológica,químicae/oufísica),etambém serem de

valoracessívelecomunsnaalimentaçãodafamília,paraqueassim,ocorrendo

uma introdução alimentarcorreta,se propicie uma influência positiva no

desenvolvimentodopaladarinfantil,preservandoasaúdeequalidadedevida

(COELHO,2019).

Diantedisso,oobjetivodessetrabalhofoiavaliarasrepercussõesdo

açúcarindustrializadosobreopaladarinfantil.

2.OBJETIVOS

2.1OBJETIVOGERAL

Conhecer quais as possíveis consequências da oferta do açúcar
industrializadosobreopaladarinfantil

2.2OBJETIVOSESPECÍFICOS

 Identificar os possíveis malefícios do alto consumo de açúcar
industrializado,relacionadoadoençascrônicasquepodem acometera
criançaaolongodesuavida.

 Conhecerfatoresqueatuam naformaçãodoshábitosalimentaresna
infância.

 Associaroaleitamentomaternoexclusivo(AME)atéo6ºmês,com a
qualidadedevidaparaolactente.

 Relacionar a alimentação complementar precoce com o
desenvolvimentofisiológicodacriança.

 Conhecerquaisasrecomendaçõesalimentaresnainfância.

3.METODOLOGIA
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Apesquisatrata-sedeumarevisãodeliteratura,paraacategorizaçãoe

sumarizaçãodasinformações,houveaseleçãoprimáriadosartigospelaleitura

doresumoenovaseleçãofoirealizadapelaanálisecompletadosartigos,

foram selecionados artigos dos últimos 9 anos.Os critérios de inclusão

adotadosnesseestudoforam:artigosqueabordassem oconsumodeaçúcar

industrializado em crianças, artigos sobre Doenças Crônicas não

transmissíveiscausadaspormaushábitosalimentareseinfluênciadoaçúcar

sobreopaladarinfantil,jáoscritériosdeexclusãoforam:artigosinconclusivos

eartigosem línguasestrangeiras,com exceçãodalínguainglesa.Apesquisa

foiconduzidadeAbrilatéNovemrbode2021.Fazpalavraschavesutilizadas

foram: “Paladar infantil” “introdução alimentar” “Açúcar na infância”

“aleitamentomaterno”“DoençasCrônicasnainfância.Apesquisasetratade

umarevisãoliteráriaquenãotraráriscos.Serádesumaimportânciapois

reforçaráanecessidadedeadquirirbonshábitosalimentaresdesdeainfância

atéafaseadulta.

4.REVISÃODELITERATURA

4.1FORMAÇÃODOSHABITOSALIMENTARES

Osprimeirosmildiasdevidadeumacriança,sãocruciaisparaa

formaçãodosseushábitosalimentares,essesmildiasseiniciam dos270dias

dagestaçãoatéos730diasdosprimeirosdoisanosdevida,esãonessesdias

queserãodefinidoscom maiorintensidadeapreferênciaalimentardacriança,

preferênciaessaqueserálevadaerefletidadurantesuavida(ZORZETTO,

2011).

Estudos relatam,que mesmo ainda no útero da mãe,o bebê já

consegueterpercepçãodealgunssentidos,sendoum delesopaladar,ondeo

fetotem acapacidadedesentirossaberesdosalimentosconsumidospela

gestante,então,inicialmenteaspreferênciasalimentaresdobebêseremeteas

preferenciasdamãe(COMITE,2017).
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Apesardos sabores dos alimentos serem conhecidos na fase da

gestação,não significa que o indivíduo já nasce preferindo alimentos

específicos,poisoshábitosalimentaressãocriadosapartirdaintrodução

alimentareporinfluênciadomeioem quevive(CABETTE,2016).

Opaladartendeaterumamaioraceitabilidadeporalimentosdoces,e

devidoaissoécomum quecriançasquerecebem aofertadealimentosque

contém açúcarem suacomposição,prefiram essesalimentosaoinvésde

legumes,verdurasefrutasporexemplo,principalmenteseessaofertaseiniciar

antesdosdoisanosdeidade,queéafaseem queoshábitosestãosendo

moldados(GIESTA,etal,2019).

Umaintroduçãoalimentarincorretapodecausarmásconsequências

nainfância,adolescênciaefaseadulta,ondeécadavezmaiscomum dese

observarcriançascom doençascrônicasnãotransmissíveis,ondeaum tempo

atráseram doençasregistradasem suamaioriaem adultosouidosos,isso

acontecedevidoaosmaushábitosalimentaresquenormalmenteseiniciam

precocemente,quandosãoconsumidosalimentosinapropriadosnainfância,

comoosindustrializados,ondeamaioriaécompostaporgrandequantidadede

sacarose,sódioegordurassaturadas(BANKOFFetal,2019).

A mudançadoshábitosalimentaresnormalmentesãodesafiadoras,

pois quando adultos,o paladarjá está acostumado com determinados

alimentos,equandoseinicia amudançaalimentaralongoprazonafase

adulta,torna-seum desafiomuitomaior, diferente dequandojásetem

implementadoumaalimentaçãoadequadadesdeainfância,poisacriançajá

crescecom opaladaradaptadoaterumamelhoraceitabilidadeporalimentos

saudáveis(ROSSI,2008)..

Ospaissãoosprimeirosinfluenciadoresporserem responsáveispelo

iníciodaalimentaçãodacriança,eporissoénecessárioquenosprimeirosmil

diasdevida,existaumaalimentaçãosaudável,equilibradaeadequada,para

quefuturamenteosbonshábitossejam permanecidos,ajudandoassim aevitar

complicaçõesfuturasepermitindoumamelhorqualidadedevida(CABETTE,

2016)

4.2ALEITAMENTOMATERNOEDESMAMEPRECOCE
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OLeitematernoéoalimentoidealparaodesenvolvimentodolactente,

sendocompletoem nutrienteseminerais,supretodasasnecessidadesatéo

6ºmêsdevida.Eleécompostoporem média160substâncias,elasenvolvem

asproteinas,carboidratos,gorduras,vitaminasecélulas.Asvitaminasqueo

compõem são:Vitaminasantioxidantes,A,C,D,E,KedocomplexoB,quetem

funçõesdegrandeimportânciaparaoorganismodacriança,poisauxiliam no

crescimento, formação óssea, formação do sistema imunológico, de

senvolvimentodasfunçõesneurológicasentreoutras(NASCIMENTO,2021).

É orientado pela OMS e Ministério da Saúde,que a criança seja

amamentadaexclusivamentepeloleitematernoatéosseismeses,apartir

desse período outros alimentos devem serintroduzidos na alimentação

complementar,eoleitematernosendoofertadoatéos2anosdeidadecomo

um complementonaalimentação.Mesmodiantedetodososbenefícios,é

cadavezmaiscomum odesmameprecoce,apesardeexistirem orientaçõese

programasdeincentivo,essapraticasetornaum fatorpreocupante,poisestá

abaixodametaderecomendaçõesdealeitamentomaternopelaOMS,onde

cadavezmaismãesacabam interrompendoouem algunscasosnãochegam a

oferecero leite materno para a criança,substituindo-o porfórmulas,que

mesmo suprindo as necessidades,não tem todos os benefícios do leite

materno(FEITOSA2017).

Apesardasorientaçõeseincentivodoaleitamentomaterno,existem

váriosinpeciliosquedificultam aprática,como:voltaasatividadesnotrabalho

ouestudosantesdo6ºmês;pegaerrada,quedificultaaalimentaçãoda

criançafazendocom queamãepensequenãotem leitesuficiente;fissura

mamilar,quecausadoredesconforto.Essassão algumasdasprincipais

causasdodesmameprecoce,asquaissãocompreensíveis,porém,paratodas

existeumaalternativaquepossibiliteacontinuidadedaamamentação,tendo

comoexemploaordenhacom abombinhaindustrialearmazenamentodeleite

materno.Diante de tantas dificuldades e impecílios que podem surgire

ocasionarno desmame precoce,é fundamentalque as lactantes sejam

devidamente instruídas a como lidarcom essas situações para que,se

confortáveis,possam continuar o aleitamento materno até o período
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recomendado.(FEITOSA2017).

4.3AÇÚCARINDUSTRIALIZADO

Oaçúcaréformadoporcristaisdesacarose,um carboidratocomposto

deumamoléculadeglicoseeumadefrutose,sendoafrutoseoaçúcardas

frutas,eaglicoseencontradaem cereais,legumes,raízeseoutros.Écomposto

também pelalactose,queéoaçúcarencontradonoleite(BARGAS,2018).

Existem osaçúcaresnaturaisquesãoencontradosem algunsalimentos

eexistem osaçúcaresquesãoadicionadosaosalimentospelasindustrias

alimentícias, cozinheiros ou consumidor, sendo assim nos produtos

alimentíciosondesão adicionados,elespodem vircom nomesdiferentes,

comoporexemplo:xaropedemilho,xaropedemalte,extratodemaltexarope

deagava,xaropedeaçúcar,caldadeaçúcar(FRANCISCHI,2018).

Existem váriostiposdeaçúcarindustrializado,algunsdelescontém um

poucomaisdenutrientesdoqueoutros,masnãosignificaquepodem ser

ingeridosem maiorquantidade,poiscausam osmesmosdanosàsaúde.

Algunstiposde açúcaressão:Refinado,quepassaporum processo de

refinamento,onderecebealgunsaditivosquímicoscomooenxofrequeserve

para dara coloração branca,porém,algumas vitaminas e minerais são

perdidosnoprocesso;Jáomascavo,éoaçúcarem suaformabruta,elenão

passaporrefinamentoedevidoaisso,preservaumacormaisescuraeum

sabormaisincorporado,preservandotambém algunssaisminerais;Oaçúcar

cristal,tem formasmaiores,maisdifíceisdedissolverem líquidosepassapor

um processomínimoderefinamento,porém aindaassim perde90% desuas

vitaminas;Orgânico,não contêm ingredientesartificiaisem sua produção,

mantendoumacormaisescurapornãopassarpeloprocessoderefinamento,

preservando assim mais vitaminas;Light,é uma combinação de açúcar

refinadocom adoçantesartificiais.Éum açúcarmenoscalórico,porém contém

menossabor,edevidoaissoalgumaspessoasacabam exagerandonoseu

consumo,fazendocom quepercaosbenefíciosdascaloriasamenos;Frutose,

éextraídodefrutasedomilho,costumasermaisdocequeosanteriores,

porém,apesardesernaturalcontém menosvitaminasqueosoutros(VARELLA,

2017).

Existem também algunstiposdeaçúcaresqueestão‘escondidos’nos
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alimentos,eporestemotivoédegrandeimportânciacriarohábitodelero

rótulodosprodutosalimentíciosantesdecomprarouconsumiroalimento.O

açúcarpodeestarem nomescomoestes:Sacarose,queéotipomaiscomum,

sendoencontradanamaioriadosalimentosquecontém oaçúcar;frutose,

sendoosegundotipomaisencontrado,eleestápresentenasfrutasinnaturae

nessacomposiçãoéoaçúcarmaissaudávelparaseconsumir,porém,quando

usado em sucos industrializados ou em xaropes,deixa de sersaldável,

podendoatéfazercom queoorganismocrieresistênciaainsulinacasoseja

consumidoem grandesquantidades;maltodextrina,um açúcarqueéabsorvido

deformarápidapeloorganismo,esenãoforconsumidocom moderaçãopode

xausarpicosdeinsulina,ganhoexcessivodepesoediabetes;lactose,éum

açúcarque fazbem para o organismo,porém deve serconsumido com

moderaçãoeevitadoporpessoasquetem intolerânciaalactose;dextrose,

umaformasimplesdeaçúcar,quesenãoconsumidacom moderaçãopode

levarapicosdeglicosecausandocomplicaçõesaoorganismo;xaropedemilho,

éextraídodoamidodemilho,normalmenteusadoem preparaçõescomobolo,

sorvetes,entre outras;xarope de malte,é normalmente muito usato no

exteriorparaaproduçãodecervejascaseiras.(JASMINE,2017)

AOrganizaçãoMundialdeSaúde(OMS)orientaoconsumode25gde

açúcarindustrializadoaodia,porém deacordocom oMinistériodaSaúde,

consumimos em média 80g,que equivalem a 18 colheres de chá,isso

representa três vezes mais do que o triplo recomendado.O Açúcaré

consumidocom maiorfrequênciaeem maiorquantidadeprincipalmentepelo

público jovem,eessa falta deorientação sobreosmalefíciosdessa alta

ingestãoacarretaem situaçõesondeécadavezmaiscomum deseobservara

ofertaprecocedesseingredienteacriançasmenoresde2anos,ondeesses

jovensirãocrescercom esseshábitoseconsequentementepassaradiante

paraosfilhos.Devidoaisso,oalarmanteaumentonoconsumodoaçúcar

industrializadotem chamadoaatençãoparaanecessidadedesecriarnovos

hábitosalimentares(CABETTE,2016).

Oaçúcaréum ingredientequedeveserconsumidocom cautela,pois

seu consumo exagerado podetrazerdiversascomplicaçõesasaúde.Sua

ingestãoestáassociadoaserotoninaqueéum neurotransmissor,equandoo

ingredienteéingeridoacurtoprazopodecausaralteraçõesnosonoehumor,



18

masquandoessaingestãoacontecealongoprazopodetrazercomplicações

aindamaissériasparaasaúde,sendoumadasprincipaisaobesidade,queé

umadasDoençasCrônicasNãoTransmissíveis(DCNT)quenormalmentese

inicianafasedainfância,quandonãoocorreumaalimentaçãosaudável,que

poderiaconsequentementeevitaressequadronavidaadulta(SANTOS,2017).

4.4DOENÇASCRÔNICASNÃOTRANSMISSÍVEIS(DCNTs)

AsDoençasCrônicasNãoTransmissíveis(DCNTs)deacordocom a

Organização Mundialde Saúde (OMS)são caracterizadas porqualquer

mobidadequenãotenhacura,queafetaoorganismoalongoprazo,sendoum

conjuntodedoençasqueenglobam adiabetesmellitos,doençasrespiratórias,

doençascardiovasculares,cerebrovasculareseneoplasias.apresentam alta

incidência no mundo todo,tendo um grande impacto epidemiológico e

econômico,sendoasdoençascardiovasculares,DiabetesMellitus,Câncere

DoençaRespiratóriaCrônicaconsideradasasprincipaisDCNTs,asquaissão

responsáveispormaisde80%dasmortesprematurasporDCNTsem todoo

mundo anualmente.É cada vez mais comum de se observarcrianças e

adolescentesportatoresdeDoençasCronicasNãoTransmissíveis(DCNTs),e

isso tem impacto direto na qualidade de vida delas,tanto nas funções

biológicasquantonapartepsíquicasesocial,onde,ascrianças,além deterem

asaúdenegativamenteafetadapeladoença,muitasvezesnecessitam lidar

com oatrasosocial,quepodeacabarsendoumadasconsequências,outros

problemasconsequentesa isso podem sero afastamento nasatividades

escolares,mudançadrásticanohábitodevida,afastamentodarotinasocial,

atéserem vítimasdebullying(FREITAS,2020).

UmadasDoençasCrônicasNãoTransmissíveismaiscomum resultante

em suamaioriadasvezesdoconsumodeaçúcaredamáalimentação,éa

Obesidade,elaécaracterizadapeloexcessodegorduraacumulada nocorpo,

sendotambém umaportapartaosurgimentodeoutrasdoençascrônicase

complicações,comohipertensão,Diabetes,Asma,Apneiadosono,entreoutras.

Devidoaoaltoconsumodealimentosultraprocessados,ricosem açúcare

gordura,essadoençaestasetornandocadavezmaiscomum em criançase

adolescentes,eacabasendoum fatorpreocupante,ondeestudosrelatam que
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umacriançaqueéportadoradaobesidadepormaisde5anos,tem certade70

a80%dechancesdecontinuarobesosatéafaseadulta,podendoresultarem

maiscomplicaçõesasaúde.(FILHO,2021)

AprevençãoeotratamentoparaDCNTspodeserfeitoatravésdeuma

intervenção do profissionalnutricionista,através de orientações sobre os

benefíciosdosalimentosparaamelhoriadasaúdecomoum todo,tendoem

vistadequeoideialseriaessaprevençãoeorientaçãoseriniciadadesdea

infância,para que se estabeleçam os hábitos alimentares saudáveis,

diminuindoassim oriscodeseadquirirDCNTsaodecorrerdavida(SALVADOR,

2019).

5.DISCUSSÃO

Osprimeirosmildiasdevidasãoconsideradososmaisimportantesna

vidadeum indivíduo,éoperíodoondesedesenvolvecom maiorintensidadea

parte física e psicológica,incluindo a formação dos hábitos alimentares

(ZANFOLIN,2020).

Aamamentaçãoéexencialparaobom desenvlvimentodacriança,pois

oleitematernoacabasendoimportanteparaodesenvolvimentodoorganismo,

paraoauxilioimunológico,estadopsicológicoenutricional(LIMA,2017).

O desmameprecocepodetrazerconsequênciasnegativasnavidae

saúdedacriança,porissoénecessárioqueaamamentaçãoexclusivaseja

feitaatéosextomêsdevidasem interrupiçãoouintroduçãoalimentarprecoce

(SILVA,2020)

Existem vários tipos de açúcar industrializados,e seu consumo

exagerado principalmente na infância,pode gerar malefícios a saúde,

aumentandoas chancesdeseobterdoençascrônicasaodecorrerdavida

(AMANDA,2020)

Dietas com elevado consumo de açúcardurante a infância podem

contribuir

substancialmenteparaodesenvolvimentoeprevalênciadaobesidade,bem

como

dasdoençasassociadas,peranteissoérecomendadoanãoofertaroaçúcar

industrializadoparacriançasmenoresdedoisanos.(RICCO,2016)
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6.CONSIDERAÇÕESFINAIS

Considerando o que foianalizado na revisão desse trabalho,as

consequênciasdoaçúcarindustrializadosobreopaladarinfantilsãoem sua

maioriadasvezesnegativas,tantonoperíododainfânciaquantoaodecorrer

davida,devidoaissonãoérecomendadoquesejafeitaaofertadeaçúcar

industrializadodeformaprecoceduranteainfância,pois,oconsumodesse

produtoalmentaaschancesderesultarnaalteraçãodopaladarinfantilacurto

e longo prazo,onde a criança pode ocasionalmente começara priorizar

alimentosricosem açúcar,aumentandoaschancesdosurgimentodemaus

hábitosalimentares,hábitosessesquepodem serlevadosaolongodavida.

Osestudosmostram queexisteinfluêncianegativanaformaçãodos

hábitos alimentares quando o aleitamento materno é interrompido

precocemente,e/ouaintroduçãoalimentarcomeçadeformaprecoce,poisa

criançanecessitadoleitematernoexclusivoatéosextomêsdevida,ondeo

mesmo,seguesendoalimentocomplementaratéoprimeiroanodeidade.

Além disso,áumaforteinfluênciadospaisouresponsáveisnaintrodução

alimentardacriança,pois,quandonãofeitadeformaadequada,podelevaraos

maushábitosalimentares,podendoresultarem másconsequências asaúde,

tantonainfânciacomonafaseadulta,favorecendoosurgimentodeDoenças

Crônicasnão Transmissíveis.(DCNTs),queatualmenteestácadavezmais

comunsem criançaseadolescentes.Portanto,éimportantequeospaisou

responsáveis recebam uma devida orientação sobre a importância da

alimentaçãoinfantil,desdeoúterodamãeatéodecorrerdainfância.

Para se entendermelhoro assunto e de talforma passarmelhor

orientação,aqualdeveserpassadapelonutricionistaqueéoprofissional

habilitadootorna-senecessáriooaprofundamentodeestudossobreotema

abordado.

.
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