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RESUMO

A alimentagdo saudavel durante a infancia apresenta beneficios que refletem no
desenvolvimento intelectual e no crescimento adequado da crianca como também na
prevencdo de patologias. Por isso, oferecer & crianca uma alimentagdo adequada,
visando evitar alteragbes nutricionais e agravos a sua saude, é de fundamental
importancia. As praticas alimentares no primeiro ano de vida sdo experiéncias
nutricionais prematuras que influenciam na construcdo e formacdo dos habitos
alimentares da crianga. Nesse sentido, o aleitamento materno representa o primeiro
habito alimentar saudavel da vida humana. A introducdo precoce dos alimentos
complementares frequentemente aumenta a vulnerabilidade da crianga a diarreias,
infeccdes e desnutricdo. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo Identificar na
literatura a importancia do aleitamento materno e da introducdo dos alimentos
complementares na idade correta para 0 crescimento e desenvolvimento adequado da
crianca; bem como descrever sobre a importancia do profissional nutricionista e como o
mesmo podera contribuir positivamente na introducdo alimentar adequada. Trata-se de
um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, que € um método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. Apresenta como critérios de inclusdo artigos cientificos
publicados entre 2010 a 2017, em lingua portuguesa como instrumento de coleta de
informagdes. As bases de dados consultadas foram Scielo, BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), Google Académico, livros e sites confiaveis da area da salde. Foram
encontrados 24 estudos, em que o tema em analise relacionava-se com estes. Os estudos
analisados mostraram a importancia da alimentacdo complementar de forma correta,
iniciada no tempo correto, atendendo as necessidades energéticas dos bebés, destacando
também os riscos da iniciacdo precoce e tardia, além da importancia do aleitamento
materno. Conclui-se que os prejuizos do aleitamento artificial e da introducéo precoce
e/ou inadequada dos alimentos complementares devem ser mais amplamente discutidos
e divulgados e os pais e/ou responsaveis precisam ser aconselhados quanto aos
principios fisioldgicos e nutricionais que norteiam a alimentacéo da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacdo. Desmame precoce. Nutrigéo.



ABSTRACT

Healthy eating during childhood presents benefits that reflect on the intellectual
development and adequate growth of the child as well as on the prevention of
pathologies. Therefore, providing the child with adequate food, in order to avoid
nutritional changes and health problems, is of fundamental importance. Eating practices
in the first year of life are premature nutritional experiences that influence the
construction and formation of the child's eating habits. In this sense, breastfeeding
represents the first healthy eating habit of human life. Early introduction of
complementary foods often increases the child's vulnerability to diarrhea, infection and
malnutrition. In view of the above, this study aims to identify in the literature the
importance of breastfeeding and the introduction of complementary foods at the correct
age for adequate growth and development of the child; as well as describe about the
importance of the nutritionist and how it can contribute positively to the proper food
introduction. It is a study of the type integrative literature review, which is a method
that provides the synthesis of knowledge and the incorporation of the applicability of
results of significant studies in practice. It presents as criteria of inclusion scientific
articles published between 2010 and 2017, in Portuguese language as an instrument of
information collection. The databases consulted were Scielo, VHL (Virtual Health
Library), Google Academic, books and reliable health web sites. We found 24 studies,
in which the subject under analysis related to these. The studies analyzed showed the
importance of complementary feeding in a correct way, initiated in the correct time,
attending the energetic needs of the babies, also highlighting the risks of early and late
initiation, besides the importance of breastfeeding. It is concluded that the losses of
artificial feeding and the early and / or inadequate introduction of complementary foods
should be more widely discussed and disseminated and parents and / or guardians need
to be advised about the physiological and nutritional principles that guide the child's
diet.

KEYWORDS: Breastfeeding. Early weaning. Nutrition.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida de uma crianca, especialmente os dois primeiros, sdo
caracterizados por crescimento acelerado e enormes aquisicdes no processo de
desenvolvimento, incluindo habilidades para receber, mastigar e digerir outros
alimentos, além do leite materno e no autocontrole do processo de ingestdo de
alimentos, para finalmente atingir o padrdo alimentar cultural do adulto (BRASIL,
2015).

A alimentacdo saudavel durante a infancia apresenta beneficios que refletem no
desenvolvimento intelectual e no crescimento adequado da crianga como também na
prevencdo de patologias. Por isso, oferecer a crianca uma alimentacdo adequada,
visando evitar futuras alteracdes nutricionais negativas e agravos a sua saude é de
fundamental importancia (GUIMARAES, 2012).

As préticas alimentares no primeiro ano de vida sdo experiéncias nutricionais
prematuras que influenciam na construcdo e formacdo dos habitos alimentares da
crianca. Nesse sentido, o aleitamento materno representa o primeiro habito alimentar
saudavel da vida humana (GUIMARAES, 2012).

O aleitamento materno é a forma ideal de alimentar criangas pequenas, pois além
de protegé-las contra doencas infecciosas e ser uma importante fonte de nutrientes,
promove vinculo afetivo entre mae e filho e melhor desenvolvimento fisico, cognitivo,
social e psicomotor da crianga. A recomendacdo atual da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS) é para que o aleitamento materno seja até
os dois anos ou mais, sendo exclusivo até os seis meses de vida e complementado a
partir desta idade do bebe (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno deve ser a Unica fonte de alimentos da crianca até os seis
meses de vida, uma vez que consegue nutri-la de forma adequada e protegé-la contra
doencas. Somente ap0Os esse periodo torna-se necessaria a introducdo de outras fontes
alimentares para complementar o leite humano, aumentando a densidade energética da
dieta e o aporte de micronutrientes. A capacidade do leite humano de suprir as
exigéncias de macro e micronutrientes torna-se limitada & medida que a crianca cresce
(SILVA; VENANCIO; MARCHIONI, 2010).

As necessidades nutricionais das criancas até o0s seis meses de vida,

especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas, sdo supridas totalmente com o leite
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materno. Esta importante fonte de nutrientes, deve ser mantida até os dois anos de idade
ou mais, associado a uma alimentagdo complementar saudavel, atraves de alimentos
seguros, adaptados a cultura, acessiveis economicamente e agradaveis ao paladar da
crianca (BRASIL, 2015).

A partir dos 6 meses de idade o leite materno deixa de ser suficiente para
satisfazer todas as necessidades do organismo do bebé, a partir de entdo ele ja esta
preparado para receber os alimentos e uma nova fase da vida seré iniciada. Os alimentos
serdo oferecidos em complementacdo ao leite materno e ndo como substitutos.
Entretanto, sabe-se que existe uma elevada prevaléncia de médes que comecgam a realizar
a introducdo de outros alimentos em substituicdo ao leite materno, podendo trazer
alguns prejuizos para a crian¢a (SCHINCAGLIA et al., 2015).

A alimentacdo saudavel a partir dos 6 meses de idade é muito importante, pois
através dela a crianca terd energia suficiente para realizar as suas atividades e se
desenvolver com menores chances de adquirir doencas ou problemas de cunho
nutricional (BRASIL, 2010).

A introducdo precoce dos alimentos complementares frequentemente aumenta a
vulnerabilidade da crianca a diarreias, infeccdes e desnutricdo. A consequéncia imediata
da nutricdo inadequada nesse periodo é o aumento da morbimortalidade e atraso no
desenvolvimento mental e motor. Essa é uma etapa critica, a qual pode acarretar déficit
nutricional e outras enfermidades, representando um processo com complexos fatores
bioldgicos, culturais, sociais e econdémicos, que podem interferir no estado nutricional
da criangca (GERMOGLIO, 2015).

H& uma preocupacdo muito grande a respeito da qualidade dos alimentos que
estdo sendo ofertados na infancia. Os alimentos processados devem ser evitados por
possuirem em sua composicdo s6dio em excesso, muitos conservantes e acgucares
também em excesso, podendo causar uma série de patologias futuras como diabetes,
hipertensdo arterial e obesidade (BRASIL, 2012).

Grande parte dos lactentes e criancas de primeira infancia brasileiras ainda
encontram-se sujeitas as praticas inadequadas de aleitamento materno e a baixa
qualidade da alimentagcdo complementar (AC) (GERMOGLIO, 2015). Assim, torna-se
evidente a necessidade de incentivar o aleitamento materno e as praticas da alimentacéo
complementar apropriadas, de forma que haja a introducdo adequada de alimentos para
complementar o leite materno.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivos:
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1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura a importancia do aleitamento materno e da introdugéo
dos alimentos complementares na idade correta para o crescimento e desenvolvimento

adequado da crianga.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre o tempo de iniciacdo correta da alimentacdo complementar e
sobre caracteristicas importantes dessa fase;
e Descrever sobre a importancia do profissional nutricionista e como 0 mesmo

podera contribuir positivamente na introducédo alimentar adequada.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, que ¢ um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. Segundo Souza; Silva; Carvalho (2010),
a revisdo integrativa, é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo completa do fenémeno analisado. Combina também dados da literatura
tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de
conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um

topico particular.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Apresenta como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados entre 2010 a
2017, em lingua portuguesa como instrumento de coleta de informacGes. Sendo assim,
foram excluidos os artigos publicados em lingua estrangeira e aqueles anteriores ao ano
de 2010 e trabalhos em que o tema seja distinto de alimentacdo complementar infantil e
aleitamento materno. As bases de dados consultadas foram Scielo, BVS (Biblioteca
Virtual de Saude), Google Académico, livros e sites confidveis da area da saude.

Foram utilizados como descritores ‘“aleitamento materno”; “desmame precoce”;

“alimentacdo complementar”; “nutricdo” e seus correlatos; de acordo com os descritores

em Ciéncias da Saude.



13

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 24 estudos, em que o tema em andlise relacionava-se o
objeto deste trabalho. Foram excluidos os estudos que ndo atendiam aos critérios de
elegibilidade, relacionando a alimentacdo complementar e aleitamento materno com
outros fatores que nédo tinha relevancia para a presente pesquisa. Os estudos analisados
mostraram a importancia da alimentacdo complementar de forma correta, iniciada no
tempo correto, atendendo as necessidades energeéticas dos bebés, destacando também os
riscos da iniciacdo precoce e tardia, além da importancia do aleitamento materno.

A introdugdo deve ocorrer a partir dos 6 meses, de forma lenta e gradual,
ofertando alimentos nutritivos, solidos ou liquidos, diferente do leite materno,
respeitando sempre o crescimento, apetite da crianca e capacidade de mastigacdo. O
Ministério da Saude recomenda que seja iniciada respeitando os meses da crianca e
horéarios de cada refeicdo (BRASIL, 2015b).

Segundo Oliveira; Castro; Jaime (2014) e Souza et al., (2014), que tiveram seus
estudos realizados com bebés analisando o tempo da iniciacdo da alimentagéo, pode-se
observar que das criancas acompanhadas, cerca de 56,3% e 52,4% respectivamente,
tiveram uma iniciacdo de alimentacdo complementar de forma precoce, a partir dos 4
meses, sendo assim introduzido na alimentacdo: chés, agua ou outro tipo de leite
associado ao leite materno, tendo énfase no leite de vaca integral. O leite de vaca
integral estd associado com o desenvolvimento de doencas, a curto e longo prazo,
podendo acarretar doencas crbénicas na idade adulta. Alvisi; Brusa; Alboresi, (2015),
realizaram uma pesquisa que no acompanhamento das criangas estudadas foram
identificados 90% dos bebés com a introducdo de algum tipo de alimento so6lido na
alimentacdo antes do 6° més de vida.

Sdo varias as evidéncias epidemioldgicas que embasam a recomendacdo de
amamentacdo exclusiva por aproximadamente 6 meses e a manutencdo do aleitamento
materno complementado até os 2 anos ou mais. Porém, ainda é pouco o nimero de
mulheres que cumprem com essa recomendacdo (MANGABEIRA, 2014).

Um dos fatores mais comuns para introdugdo precoce adotada pelas mées ou
cuidadoras desses bebés esta ligado ao retorno da mae ao trabalho, como também as
crencas, mitos e costumes adotados por algumas dessas mulheres. Destacando assim, a

importancia da orientacdo dessas maes e/ou cuidadoras, acolhendo-as e respeitando-as
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em suas particularidades, dificuldades, conhecimentos prévios, éxitos e satisfacdes
(CAMPOS; COTA,; OLIVEIRA, 2014).

Os estudos indicam que a introducdo precoce de alimentos traz desvantagens
para o lactente e podem comprometer a sua saude. Verificou-se que pode a reducdo no
tempo de amamentacdo exclusiva, aumenta o risco de reacbes alérgicas (BRASIL,
2015b).

Por outro lado, quando a alimentacdo complementar € introduzida tardiamente,
pode retardar o crescimento da crianca, aumentando o risco de deficiéncias de
micronutrientes essenciais como ferro, célcio, acido folico, vitamina A, vitamina C e
zinco (BRASIL, 2015b).

De acordo com Lima, Javorski; Vasconcelos (2011), a préatica de uma
alimentacdo precoce e iniciada de forma incorreta pode estar ligada a existéncia de
crencas e praticas da cultura brasileira mostrando-se conflitivas com as recomendacdes
para alimentagéo do lactente. Os cuidados maternos representam forte impacto sobre a
salde da crianga e assim tendo influencia na formagdo dos h&bitos alimentares.
Normalmente, mées com habitos alimentares inadequados dificilmente irdo estabelecer
uma alimentacdo infantil adequada.

A prética de uma dieta de transicdo alimentar inadequada aumenta o risco de
causar sérios problemas nutricionais em idades posteriores, como anemia e deficiéncia
de vitamina A ou 0 consumo excessivo de nutrientes, acarretando no desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis (SOUZA et al., 2014).

Todos os habitos alimentares buscam um futuro bem proximo de qualidade de
vida e salde. As préaticas adotadas nos primeiros vinte e quatro meses de vida é de
extrema importancia, pois € o periodo no qual os habitos alimentares sdo estabelecidos e
consequentemente se refletirdo na adolescéncia e na idade adulta (OLIVEIRA;
CASTRO; JAIME, 2014; MANGABEIRA, 2014).

Estudo transversal realizado por Martins; Haack, (2012) no Nordeste, com 963
criancas com média de idade de 27,7 meses, avaliou variaveis da crianca e da mde,
evidenciando uma prevaléncia de excesso de peso em menores de 5 anos de 28,5%,
estando diretamente associada & obesidade central na mée e duracdo do aleitamento
materno nao exclusivo por um periodo inferior a 6 meses. Dessa forma, sugere-se que 0
aleitamento materno pode proteger a crianga contra o0 excesso de peso.

Pode-se associar a alimentacdo diretamente com a sadde, nutricdo, crescimento e

desenvolvimento infantil, e ela constitui-se nos primeiros anos de vida em periodo
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fundamental para o estabelecimento de préaticas alimentares adequadas, que por sua vez,
sdo condicionadas pelo poder aquisitivo e nivel de informacao familiar (LIMA et al.,
2011).

3.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

A amamentacdo, ou aleitamento materno, é o periodo de tempo durante o qual o
recém-nascido se alimenta total ou parcialmente do leite materno. Em geral, a crianga o
suga diretamente do seio materno, mas em condigdes especiais ela pode recebé-lo de
uma mamadeira, um copinho ou de uma colher (ABCMED, 2014).

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mée e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianca,
em sua habilidade de se defender de infeccGes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua saude no longo prazo, além de ter
implicacdes na saude fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2015).

Alimentacdo e nutricdo adequadas sdo condi¢bes fundamentais para o
crescimento e desenvolvimento infantis. As praticas alimentares no primeiro ano de
vida sdo experiéncias nutricionais prematuras que influenciam na construcao e formacéo
dos habitos alimentares da crianca. Nesse sentido, o aleitamento materno representa o
primeiro habito alimentar saudéavel da vida humana (GUIMARAES, 2012).

O aleitamento materno é a mais sadbia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz
intervencdo para reducdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso
impacto na promocdo da saude integral da dupla mae/bebé e exultacdo de toda a
sociedade (BRASIL, 2015).

O leite humano oferece os nutrientes que a crianga necessita para iniciar uma
vida saudavel e representa o alimento essencial para o lactente até o sexto més de vida
como alimento exclusivo, a partir de entdo deve ser complementado com outras fontes
nutricionais até os dois anos de idade (BRASIL, 2010).

O aleitamento materno configura-se como elemento essencial para garantir o
crescimento e o desenvolvimento psicolégico e motor adequado, atender as
necessidades nutricionais da crianca, propiciar fatores de promocéo e protecdo para a

salude materno-infantil, reduzir a morbimortalidade na primeira infancia, aumentar o



16

vinculo afetivo e reduzir gastos. Quando a amamentacdo € realizada na primeira hora
apo6s o parto, pode diminuir consideravelmente os riscos de mortes neonatais, 0 que
representa um indicador de exceléncia dessa pratica (SCHINCAGLIA, 2015).

As vantagens e os beneficios do aleitamento materno (AM) sdo diversos,
representando a estratégia que mais previne mortes infantis, estimando que a
amamentacdo tem o potencial de reduzir 13% das mortes em criangas menores de 5
anos e 19 a 22% as mortes neonatais (quando praticada na primeira hora de vida). Além
disso, tem a capacidade de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca
(SILVA; VENANCIO; MARCHIONI, 2010).

Por muito tempo, houve um desconhecimento sobre o aleitamento materno em
relacdo ao seu valor nutricional e imunoldgico, bem como as possiveis consequéncias
provocadas ao recém-nascido (RN) de forma fisiologica e dos possiveis riscos de
morbidade para mée e para o RN. E comprovada a importancia do aleitamento materno
no processo bioldgico de desenvolvimento do RN nos primeiros seis meses de vida
(DIAS, 2010).

Em relacdo ao aleitamento materno, muitos tabus sdo construidos nesta fase e
acaba fazendo a mée optar em ndo oferecer ao Recém-Nascido o seu leite. Um dos mais
comuns é pensar que o leite materno € fraco para o RN. Essa deducdo acontece muitas
vezes porque as maes comparam o leite de vaca com o primeiro leite (colostro), que
apresenta uma aparéncia diferente e assim acreditam que leite de vaca é mais adequado
para seu filho por ele ser mais “forte” (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Portanto, cabe ao profissional de salde e ao nutricionista identificar e
compreender o aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa
compreenséo, cuidar tanto da dupla mae/bebé como de sua familia. E necessario que
busque formas de interagir com a populacdo para informa-la sobre a importancia de
adotar praticas saudaveis de aleitamento materno. O profissional precisa estar preparado
para prestar assisténcia eficaz, solidaria, acolhedora, integral e contextualizada, que
respeite o saber e a historia de vida de cada mulher, e que a ajude a superar medos,
dificuldades e insegurancas (BRASIL, 2015).
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3.2 FATORES QUE INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE

A OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a infancia (UNICEF) em 1980
definiram o desmame como um processo pelo qual sdo introduzidos gradualmente na
dieta da crianca outros alimentos para complementacdo do leite materno antes do sexto
més de vida (MUNIZ, 2010).

O desmame ndo é um evento, e sim um processo que faz parte da evolucao da
mulher como maée e do desenvolvimento da crianca. Nessa ldgica, o desmame deveria
ocorrer naturalmente, na medida em que a crian¢a vai amadurecendo (MUNIZ, 2010).

No desmame natural, a crianga se auto desmama, 0 que pode ocorrer em
diferentes idades, em média entre dois e quatro anos, porém raramente antes de um ano.
Costuma ser gradual, mas as vezes pode ser mais repentino, como, por exemplo, devido
a uma nova gravidez da mée, onde a crianca pode estranhar o gosto do leite, que se
altera, e o volume, que diminui (BRASIL, 2015).

O desmame natural proporciona transicdo mais tranquila, menos estressante para
a mée e a crianca, preenche as necessidades da crianca (fisioldgicas, imunoldgicas e
psicoldgicas) até ela estar madura para tal e, teoricamente, fortalece a relagdo mae—
filho. O desmame abrupto deve ser desencorajado, pois, se a crianga nao esta pronta, ela
pode se sentir rejeitada pela mae, gerando inseguranga e, muitas vezes, rebeldia
(BRASIL, 2015).

Em relacdo ao aleitamento materno, muitos tabus sdo construidos nesta fase e
acaba fazendo a mée optar em ndo oferecer ao Recém-Nascido o seu leite. Um dos mais
comuns é pensar que o leite materno € fraco para o RN. Essa deducdo acontece muitas
vezes porque as maes comparam o leite de vaca com o primeiro leite (colostro), que
apresenta uma aparéncia diferente e assim acreditam que leite de vaca é mais adequado
para seu filho por ele ser mais “forte” (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

3.3 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

A alimentagédo adequada no primeiros anos de vida é fundamental para promover
0 crescimento e o desenvolvimento apropriados da crianca. Até os seis meses de vida, 0
leite materno deve ser a Unica fonte alimentar, pois sozinho € capaz de nutrir
adequadamente a crianca, alem de favorecer a protecdo contra doencas. Porém, a partir

desse periodo, a complementacao do leite materno € necessaria para elevar a densidade
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energética da dieta e aumentar o aporte de micronutrientes. Todos os alimentos, sélidos
ou semissolidos oferecidos as criangas, a exce¢do do leite materno, sdo definidos como
alimentos complementares (SILVA; VENANCIO; MARCHIONI, 2010).

O alimento complementar é qualquer alimento nutritivo, solido ou liquido,
diferente do leite materno, oferecido a crianca ainda amamentada (SILVA;
VENANCIO; MARCHIONI, 2010).

A alimentacdo complementar (AC) adequada deve compreender uma
composicdo de alimentos equilibrada em macro e micronutrientes sendo fundamental
sua adequacdo na prevencdo de disturbios nutricionais prevalentes na infancia,
incluindo a anemia, desnutricdo e o sobrepeso/obesidade (DIAS, 2010).

O Ministério da Salde e a Organizacdo Mundial da Saude consideram
alimentacdo complementar apropriada a introducdo de alimentos, soélidos ou
semissolidos, de densidade energética minima de 70 kcal/100mL entre os seis e sete
meses (SILVA;VENANCIO; MARCHIONI, 2010).

A partir dos seis meses de idade, a alimentacdo tem a funcdo de complementar a
energia e outros nutrientes necessarios para o0 crescimento saudavel e pleno
desenvolvimento das criancas. Se a manutencdo do aleitamento materno é vital, a
introducdo de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da crianca,
em época oportuna e de forma adequada, é de notéria importancia para o
desenvolvimento sustentdvel e equitativo de uma nacdo, para a promocdo da
alimentacdo saudavel em consonancia com os direitos humanos fundamentais e para a
prevencdo de distdrbios nutricionais de grande impacto em Saude Publica (BRASIL,
2015).

Segundo o Guia alimentar para criancas menores de dois anos, do Ministério da
Salde, a introducdo dos alimentos complementares deve ser lenta e gradual. A mae
deve ser informada de que a crianca tende a rejeitar as primeiras ofertas dos alimentos,
pois tudo é novo: a colher, a consisténcia e o sabor. A alimentacdo deve complementar
0 leite materno e ndo substitui-lo. Portanto, a introducdo das refeicbes ndo deve
substituir as mamadas no peito. Ha criangas que se adaptam facilmente e aceitam muito
bem o0s novos alimentos. Outras precisam de mais tempo, ndo devendo esse fato ser
motivo de ansiedade e angustia para as mées. No inicio da introducgéo dos alimentos, a
quantidade que a crianca ingere pode ser pequena. Apds a refeicdo, se a crianca
demonstrar sinais de fome podera ser amamentada. A partir da introducéo dos alimentos

complementares é importante oferecer agua a crianca, a mais limpa possivel (tratada,
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filtrada e fervida). As frutas, legumes e verduras produzidas na sua regido apresentam
na sua composigdo importantes vitaminas e mineras que contribuem para o crescimento
das criancas (BRASIL, 2015b).

Ainda de acordo com o Guia alimentar para criancas menores de dois anos, a

introducdo dos alimentos complementares deve ser feita da seguinte forma:

Quadro 1: Esquema para a introducédo dos alimentos complementares

Até completar 6§ meses | Aleitamento materno exclusivo

Ao completar 6 meses | Leite Materno, papa de fruta®, papa salgada®

Ao completar 7T meses | Segunda papa salgada®

Gradativamente passar para a alimentacao

Ao completar 8 meses da familia

Ao completar |12 meses | Comida da familia

Fonte: Adaptagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (2006) *Papa de fruta: A expressdo “papa de fruta”
tem como objetivo salientar a consisténcia com que deve ser oferecido esse alimento, ou seja, amassado
ou raspado. *Papa Salgada: Embora a expressao “papa salgada” seja utilizada diversas vezes ao longo do
texto, por ser conhecida e de facil traducdo para 0s pais na orientacdo da composicao da dieta da crianca e
para diferencia-la das papas de frutas, é importante salientar que o objetivo do uso do termo “salgada”
ndo é adjetivar a expressdo, induzindo ao entendimento de que a papa tenha muito sal ou que seja uma
preparagdo com utilizacdo de leite acrescido de temperos/sal. Expressdes como “papa de vegetais com
carne” ou outra que dé idéia de consisténcia (de puré€) e variedade também podem ser empregadas como

outras estratégias para uma boa comunicacdo em salde.
FONTE: BRASIL, 2015b.

Oferecer a crianca alimentos que ndo o leite materno antes dos quatro meses €
em geral desnecessario, e pode deixar a crianga mais vulneravel a diarreias, infecgdes e
desnutricdo, que podem levar ao comprometimento do crescimento e do
desenvolvimento. Em compensacéo, a inicializacdo tardia da introducdo de alimentos
(apds o sexto més de vida) também pode trazer consequéncias indesejadas, tais como
deficiéncia de crescimento (DIAS, 2010).
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Para oferta de adequada alimentacdo complementar, deve-se oferecer
quantidades corretas de macronutrientes (carboidrato, proteina e lipideos) e
micronutrientes (zinco, ferro, vitamina A, célcio, vitamina C e acido folico). Valem
lembrar que os alimentos devem ser livres de contaminacdo (bioldgica, quimica e/ou
fisica), serem de facil consumo e aceitacdo, precos acessiveis e comuns na alimentagédo
da familia. Estudos do Ministério da Saude (MS) apontam frequéncia na inadequagéo da
alimentacdo no primeiro ano de vida, principalmente em funcdo da introducdo precoce
de alimentos como leite de vaca e sopas diluidas. Além disso, observam-se ofertas
insuficientes de legumes e verduras e a presenca de alimentos industrializados (ricos em
carboidratos simples, lipideos e sddio) e acréscimo de agucares simples nas mamadeiras
(MANGABEIRA, 2014).

A introducdo de novos alimentos deve ser inserida gradativamente para poder
identificar se a crianca terd alguma reacdo alérgica ao alimento oferecido. Alimentos
como ovos e peixes podem ser oferecidos para criangas a partir dos seis meses de idade,
mesmo que tenha em seu historico familiar algum tipo de alergia alimentar (SBP, 2012).

De acordo com Brasil (2015b), a introducédo dos alimentos complementares deve
ser feita com colher ou copo, no caso da oferta de liquidos. As carnes sdo importante
fonte de ferro e a partir dos 6 meses, sempre que possivel, devem estar presentes nas
papas salgadas. O ovo inteiro e cozido pode ser introduzido ao completar 6 meses.
Alimentos como laranja, limdo, tomate, abacaxi, acerola, goiaba, Kiwi, manga séo
importantes fontes de vitamina C e devem ser oferecidas junto a refeicdo principal ou
apos a refeicdo para aumentar a absorcao do ferro.

Ao completar 6 meses a mae deve oferecer 3 refeigdes/dia com alimentos
complementares (Quadro 2). Essas refeicdes constituem-se em duas papas de frutas e
uma salgada, preparada com legumes e verduras, cereal ou tubérculo, alimento de
origem animal (carne, visceras, miudos, frango, ovo) e feijoes. Ao completar 7 meses,
essas refeices constituem-se em duas papas salgadas e duas de fruta. Ao completar 12
meses recomenda-se que a crianga tenha trés principais refeicGes (café da manhg,

almogo e jantar) e dois lanches (frutas ou cereais ou tubérculos) (BRASIL, 2015b).
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Quadro 2: Esquema alimentar para os dois primeiros anos de vida das criangas

amamentadas

Leite matermno sob livre | Leite matermo sob lvre | Leite matemo e fruta ou

demanda demanda cereal ou tubérculo
Papa de fruta Papa de fruta Fruta
Papa salgada Papa salgada Refeicao bésica da familia

Fruta ou pao simples ou

Papa de fruta Papa de fruta tubérculo ou cereal

Leite Materno Papa salgada Refeicao bésica da familia

FONTE: BRASIL, 2015b.

3.4 PROMOCAO DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL NO
BRASIL

Os primeiros anos de vida de uma crianca, especialmente os dois primeiros, séo
caracterizados por crescimento acelerado e enormes aquisicGes no processo de
desenvolvimento, incluindo habilidades para receber, mastigar e digerir outros
alimentos, além do leite materno, e no autocontrole do processo de ingestdo de
alimentos, para atingir o padréo alimentar cultural do adulto (BRASIL, 2015b).

Essas consideracfes podem ser confirmadas quando observa-se que uma crianga
cresce, em média, 25 cm no primeiro ano de vida e 12 cm no segundo ano, passando, a
partir dos 3 anos, a crescer de 5 a 7 cm por ano. Associado a esse crescimento fisico, a
crianga vai adquirindo capacidades psicomotoras e neuroldgicas que podem ser
observadas a cada més. Esse processo é rapido, de modo que, dos 4 aos 5 meses de
idade ja sustenta a cabeca e com 6 meses é capaz de sentar sem apoio. Assim, torna-se
inquestiondvel a importancia da alimentacdo da crianca nessa fase, uma vez que
deficiéncias nutricionais ou condutas inadequadas quanto a pratica alimentar podem,
ndo so levar a prejuizos imediatos na salde da crianc¢a, elevando a morbi-mortalidade
infantil, como também deixar sequelas futuras como retardo de crescimento, atraso
escolar e desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2015b).

No Brasil, 0 Ministério da Saude, com apoio da Organizacdo Pan-Americana da

Saude (OPAS), elaborou as recomendacdes alimentares para criangas menores de dois
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anos, denominada “Os dez passos para uma alimentagdo saudavel das criangcas menores
de dois anos” (Quadro 3). Esse guia, elaborado ap6s amplo levantamento de dados,

objetiva promover préticas alimentares saudaveis para a crianca pequena.

Quadro 3: Dez passos para uma alimentacdo saudavel

Passo | - Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer
dgua, chds ou qualquer outro alimento

Passo 2 - Ao completar 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual
outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade
ou mais

Passo 3 - Ao completar 6 meses, dar alimentos complementares
(cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes
ao dia, se a crianga estiver em aleitamento materno

Passo 4 - A alimentagao complementar deve ser oferecida de acordo
com os hordrios de refeicao da familia, em intervalos regulares e de
forma a respeitar o apetite da crianca

Passo 5 - A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio
e oferecida de colher; iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a alimentacao da familia

Passo 6 - Oferecera crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacao
variada é uma alimentacao colorida

Passo 7 - Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas
refeicoes

Passo 8 - Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal
com moderacao

Passo 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos;
garantir o seu armazenamento e conservagao adequados

Passo 10 - Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar,
oferecendo sua alimentacdao habitual e seus alimentos preferidos,
respeitando a sua aceitacdo.

FONTE: BRASIL, 2015b.

O governo brasileiro e o6rgdos representativos no Brasil recomendam o
aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida e adequacdo das préaticas da
alimentacdo complementar ao leite materno a partir dessa idade (BRASIL, 2015b).
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A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno realizada nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal mostrou que a mediana de tempo de aleitamento
materno exclusivo no Brasil foi de 54,1 dias (1,8 meses) e de aleitamento materno foi de
341,6 dias (11,2 meses). Na mesma pesquisa observou-se que o inicio do processo de
desmame ocorre precocemente — dentro das primeiras semanas ou meses de vida —, com
a introducdo de chés, agua, sucos e outros leites e progride de modo gradativo. Cerca de
um quarto das criangas entre 3 e 6 meses ja consumia comida salgada e frutas. Na faixa
etaria de 6 a 9 meses, 69,8% das criancas haviam consumido frutas e 70,9%,
verduras/legumes. Em relacdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis, observou-se
consumo elevado de café (8,7%), de refrigerantes (11,6%) e bolachas e/ou salgadinhos
(71,7%) entre criancas de 9 a 12 meses. Pode-se afirmar que o processo de introdugao
de alimentos complementares ndo é oportuno, podendo ser inadequado do ponto de
vista energeético e nutricional (BRASIL, 2015b).

3.5 EFEITOS DA INTRODUCAO PRECOCE E TARDIA DA ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR NA SAUDE E DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

A alimentacdo complementar tem capacidade de proteger a salde da crianca e
garantir um desenvolvimento saudavel quando instituida por alimentos nutritivos e em
quantidade adequada. Caso contrario, de inadequacao alimentar, o estado de saude da
crianca pode ser afetado e representa um fator determinante no aparecimento de
caréncias nutricionais e patologias relacionadas ao consumo excessivo de alimentos, a
exemplo de doencas cronicas ndo transmissiveis e obesidade infantil (MANGABEIRA,
2014).

O quadro abaixo apresenta uma referéncia das quantidades adequadas de
alimentos, de acordo com a idade da crianca. Contudo, é necessario reforcar que
algumas criancgas aceitardo volumes maiores ou menores por refei¢do, sendo importante

observar e respeitar os sinais de fome e saciedade da crianca (BRASIL, 2015b).
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Quadro 4: Quantidades adequadas de alimentos, de acordo com a idade da crianga

) ) Iniciar com 2 a 3 colheres de sopa e
A partir de 6 meses  Alimentos bem amassados T P L

aumentar a gquantidade conforme aceitagao
A partir dos 7 meses Alimentos bem amassados  2/3 de uma xicara ou tigela de 250 mil

Almentos bem cortados

9all meses
ou levernente amassados

3/4 de uma xicara ou tigela de 250 ml

Alimentos bem cortados

12 2 24 meses
ou levemente amassados

Uma xicara ou tigela de 250 ml

FONTE: BRASIL, 2015b.

A introducdo dos alimentos na dieta da crianga € uma etapa critica que pode
conduzir ao déficit nutricional e a enfermidades. E um processo que envolve complexos
fatores biologicos, culturais, sociais e econémicos que interferem no estado nutricional
da crianga (SILVA;VENANCIO; MARCHIONI, 2010).

A introdugdo precoce dos alimentos complementares frequentemente aumenta a
vulnerabilidade da crianca a diarreias, infec¢des e desnutricdo. A consequéncia imediata
da nutricdo inadequada nesse periodo é o aumento da morbimortalidade e atraso no
desenvolvimento mental e motor. Essa € uma etapa critica, a qual pode acarretar déficit
nutricional e outras enfermidades, representando um processo com complexos fatores
bioldgicos, culturais, sociais e econdémicos, que podem interferir no estado nutricional
da crianga (SILVA; VENANCIO; MARCHIONI, 2010).

Do ponto de vista nutricional, a introducdo precoce de alimentos pode ser
desvantajosa, pois diminui a duracdo do aleitamento materno, interferindo na absorgéo
de nutrientes importantes, como o ferro e o zinco, aumentando o risco de contaminagéo
e de reacdes alérgicas. Portanto, oferecer a crianca alimentos que ndo o leite materno
antes do sexto més de vida € em geral desnecessario e pode deixar a crianca mais
vulneravel a diarreias, infeccdes respiratérias e desnutricdo, que podem levar ao
comprometimento do crescimento e do desenvolvimento mental e motor (MARTINS;
HAACK, 2012).

Nos dois ou trés primeiros anos de vida, os alimentos ofertados a crianga séo
fundamentais para a construcdo de habitos alimentares futuros, sendo relevante analisar
a qualidade deles. Habitos inadequados, como o consumo de alimentos ricos em agucar

e sal, prejudicam a ingestdo de alimentos de melhor densidade nutricional. A ingestéo
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de alimentos altamente energéticos, no entanto, é frequente em populacdes de baixa
condi¢do socioecondmica, devido ao baixo custo dos mesmos em comparagdo com
alimentos de alta densidade de nutrientes (BRASIL, 2013).

A introducdo tardia de alimentos também € desfavoravel, de modo que néo
atende as necessidades energéticas do lactente e leva a desaceleracdo do crescimento da
crianca, aumentando o risco de desnutricdo e de deficiéncia de micronutrientes
(MARTINS; HAACK, 2012).

Introduzir os alimentos complementares tardiamente é desfavoravel, pois pode
ocorrer um retardo no crescimento da crianca, além de aumentar o risco das deficiéncias
nutricionais. Em casos individuais, a iniciacdo de alimentagcdo complementar antes de
seis meses pode ser recomendada, em especial quando as criangas ndo apresentam o
crescimento  satisfatorio com amamentacdo exclusiva (SILVA; VENANCIO;
MARCHIONI, 2010).

A promocdo da alimentacdo saudavel, de modo geral, deve prever um escopo
amplo de ac¢Bes que contemplem a formacdo de habitos alimentares saudaveis desde a
infancia, com a introducdo da alimentacdo complementar em tempo oportuno e de
qualidade, respeitando a identidade cultural e alimentar das diversas regides brasileiras
(BRASIL, 2015).

3.6 IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA

As orientacOes sobre introducdo de alimentos para os bebés merecem minuciosa
atencdo e engajamento por parte dos profissionais de saude e da familia, assim sendo, o
nutricionista tem fundamental importancia fornecendo uma orientagdo adequada aos
pais sobre a introducdo de alimentos corretos na dieta das criangas, proporcionando
assim meios para que elas alcancem seu potencial biolégico e crescam com maior
qualidade de vida. Objetiva-se assim a melhor nutricdo possivel para a demanda de um
corpo que ainda estd em desenvolvimento e é imaturo (CARVALHO. OLIVEIRA;
SANTOS, 2010).

A importancia do profissional de nutricdo juntamente com os demais
profissionais de salde, principalmente os ligados a atengdo bésica, para orientacdo e
conscientizagdo das maes / cuidadoras, em relacdo a forma correta de alimentar o bebé,

respeitando cada fase, visando sempre uma boa salde e o bem estar € de fundamental
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necessidade. Recomendando que se ofereca a crianca todos os grupos de alimentos,
cereais, tubérculos, paes, verduras, legumes, frutas, leite e produtos lacteos, (3 porcoes
diérias de cada grupo)carnes, miudos, ovos e leguminosas (2 porcOes didrias de cada
grupo) e os acucares sO sdo recomendado a partir dos 2 anos de idade (ALVISI;
BRUSA; ALBORESI, 2015).

A promocdo da alimentagdo saudavel, de modo geral, deve prever um escopo
amplo de acBes que contemplem a formacéo de habitos alimentares saudaveis desde a
infancia, com a introducdo da alimentacdo complementar em tempo oportuno e de
qualidade, respeitando a identidade cultural e alimentar das diversas regides brasileiras
(BRASIL, 2015b).

Os profissionais de salde devem ser capazes de fazer mais do que fornecer
informacdes. Faz parte de seu trabalho ajudar as pessoas a analisar a causa de qualquer
dificuldade que tenham e sugerir meios que possam ajudar a resolver os problemas
(BRASIL, 2015b).

Sabe-se que o profissional da salde, em especial o Nutricionista tem grande
importancia na orientacdo e cuidados em relacdo a alimentacdo da crianca. Assim, sua
participacdo parece ser de grande valia na conducdo da alimentacdo dessas criancas
(BRASIL, 2015b).

Sdo varias as atribuicdes e atividades recomendadas para o nutricionista na
salde coletiva para o exercicio da sua pratica em equipes multidisciplinares. Dentre
elas, estdo o planejamento, implementacdo/desenvolvimento, gestdo, acompanhamento
e avaliacdo de programas, de acOes e de servigos de alimentacdo e nutricdo, de acordo
com as necessidades da populacdo; diagndstico e monitoramento da comunidade, com
atendimento nutricional individual e em grupo, com estratégias nutricionais para 0s
diversos disturbios e doencas relacionados com a alimentacdo; promocdo da salde e
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), portanto oferecer conhecimento sobre
alimentacdo e nutricdo as pessoas e aos demais profissionais de salde; promocao da
alimentacdo e nutricdo adequada e saudavel ao longo da vida, assim garantindo o direito
humano a alimentagdo adequada; promogédo da seguranca alimentar e nutricional; e
atividades relacionadas a agenda Unica de alimentagdo e nutricdo, como discutir as
acoes e programas de alimentacdo e nutricdo (SILVA, 2014).

E de grande relevancia a atuacdo desse profissional, principalmente na equipe
multidisciplinar, pois ele é responsavel por orientar sobre alimentacdo adequada nos

diversos ciclos de vida humana, incluindo a amamentacdo para 0s bebés, e tem
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conhecimento da fisiologia e técnicas de amamentacdo, bem como prevenir e tratar
problemas que possam vir a ocorrer com essa pratica (SILVA, 2014).

Segundo Silva (2014) € muito importante que as maes recebam
acompanhamento e orientacbes da equipe multidisciplinar, com inclusdo do
nutricionista, e ndo somente de alguns profissionais de salude isolados, para assim
atingir o sucesso da amamentacao.

Assim, o nutricionista deve ensinar técnicas adequadas de aleitamento materno e
de alimentacdo saudavel as mées, sendo indispensavel para que a viabilidade de se

alcancar as recomendac0es oficiais sobre a amamentacéo (SILVA, 2014).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A oferta do aleitamento materno exclusivo e a introducdo dos alimentos
complementares a partir do sexto més de idade contribuem positivamente no
desenvolvimento infantil, além de ajudar na formacao de habitos alimentares saudaveis.
Com tudo, € necessario haver uma constante abordagem dos profissionais da salde na
priorizagdo da introducdo alimentar no tempo adequado, pois ainda existem fatores
negativos que ao inves de trazer beneficios para a crianca pode prejudicar sua saude,
como por exemplo, a introducgéo alimentar precoce.

Os prejuizos do aleitamento artificial e da introducéo precoce e/ou inadequada
dos alimentos complementares devem ser mais amplamente discutidos e divulgados e os
pais e/ou responsaveis precisam ser aconselhados quanto aos principios fisioldgicos e
nutricionais que norteiam a alimentacdo da crianca. Aos profissionais da salde, cabe
incentivar o aleitamento materno e as praticas da alimentacdo complementar
apropriadas, que compreendem a introducdo, em tempo oportuno, de alimentos
adequados para complementar o aleitamento materno. A alimentacdo complementar
deve oferecer alimentos ricos em energia e micronutrientes, sem contaminagdo, sem
muito sal ou condimentos, em quantidade apropriada e facil de preparar a partir dos
alimentos da familia.

A literatura mostra que a prevaléncia de aleitamento materno continua aquém do
recomendado e os alimentos complementares ainda estdo sendo oferecido precocemente
para as criancas, fato que podera implicar no desenvolvimento infantil.

Foi verificado a partir da literatura estudada, que a infancia é o periodo ideal
para a formacdo de habitos e condutas de vida, portanto, a educacdo alimentar deve
acontecer desde cedo para que os riscos de doencas crénico-degenerativas sejam
impedidos e reduzidos o quanto antes, minimizando com isto as doencas do século,
como a obesidade e desnutricdo, que tem causado grandes problemas a populacdo de
todas as idades e de todo mundo.

Estabelecer bons héabitos alimentares na infancia, e manté-los no decorrer dos
anos tem um grande impacto na saude e bem-estar, reduzindo o risco de doencas

crénicas no futuro.
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