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primeiros dois anos de Vida: uma revisdo da literatura. 2020. n°f. 35. Trabalho de
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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma revisdo sobre a alimentagcéo das criancas até os dois anos
de idade, a partir da apresentacdo histérica das praticas alimentares, além dos
diversos outros aspectos relacionados com a alimentacdo infantil, a fim de
contextualizar a nutricdo dessa populacao estudada. Fonte de dados: Foi realizada
revisdo bibliografica sobre o tema, selecionando-se artigos publicados em algumas
bases de dados, como Scielo, Pubmed, Web of Science. Foram escolhidas e
consultadas publicacbes de revistas cientificas, documentos nacionais e
internacionais. Também foi usado como referéncia, livros impressos ou disponiveis
em meio eletrbnico. Sintese dos dados: A infancia é uma fase em que acontece o
desenvolvimento, em diferentes aspectos, especialmente na primeira infancia. E um
momento fundamental para a crianca, pois o desenvolvimento neurologico, cognitivo,
psicomotor e emocional, ou seja, essas diversas transformacgfes, sao Unicas e
intensas. A alimentacédo infantil € um assunto de extrema importancia entdo, pois a
oferta oportuna, adequada e de qualidade dos alimentos, complementares ao
aleitamento, garante a crianca todos os beneficios dos quais necessita. Por isso, 0s
cuidados para com a crian¢ca nos primeiros anos de vida sdo essenciais. Diversos
aspectos e pontos precisam ser observados e ressaltados para que aconteca uma
boa nutricdo da crianga, resultando em uma satude ampla. Concluséo: Esse processo
de introducéo de alimentos se transformou ao longos dos anos, desde os tempos mais

remotos até os dias atuais.

Palavras-chave: alimentag&o infantil, alimentacdo complementar, nutricao infantil,

historia da alimentacao, praticas alimentares



PELISSONI, Gabriela. A Panorama of Infant Feeding and Nutrition during the first two
years of life: a literatura review. 2020. n°f. 35. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Nutricdo.) — Faculdade de Ciéncias Aplicadas. Universidade Estadual de Campinas.
Limeira, 2020.

ABSTRACT

Objective: Present a review about the nurturing habits of children up to two years old,
from a historic presentation of the feeding practices and the many other aspects related
to child nurturing, concerning contextualization of the nutrition of the studied
population. Sources of data: A bibliographical review about the subject was made,
selecting scientific papers from databases such as Scielo, Pubmed and Web of
Science. Scientific magazine articles were also chosen and consulted, as well as both
national and international documents. Certain books, both available in electronic and
printed form, were also used as a research source. Summary of the findings:The
infancy is the phase of life were human development happens, on several aspects,
specially during the first childhood. It is a fundamental moment for the child, because
its neurological, cognitive, psychomotor and emotional development are intense and
unique. The nurturing habits of children is a subject of paramount importance, because
the opportune, adequate and quality availability of food, complementary to breast
feeding, ensures the child to reap all the benefits it needs. Therefore, the special care
towards the children during its first years is essential. Several matters and subjects
need to be observed and highlighted to make sure the child is guaranteed a good
nutrition, and as a consequence, an abundant health. Conclusion: As a consequence
of the research, the process of alimentary introduction has transformed with the

passing of years, from even the most ancient days up to our present time.

Keywords: child feeding, complementary feeding, child nutrition, history of feeding,

alimentary practices.
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1 INTRODUCAO

A infancia é uma etapa da vida em que acontece muitas mudancas,
crescimentos, evolucdes e por isso, demanda bastante atencdo. Tem-se por definicdo
a primeira infancia, que compreende a faixa etaria até os seis anos. Dentre essa,
podemos destacar o grupo dos lactentes, referentes aqueles com idade dos O aos
onze meses e vinte e nove dias e também, o periodo chamado de 1000 dias de vida,
gue compreende a gestacao e os dois primeiros anos de vida (MS, 2002).

Esse periodo, € um momento fundamental para a crianca, pois acontece 0
desenvolvimento neurolégico, cognitivo, psicomotor e emocional, ou seja, diversas
transformacdes que sdo Unicas e intensas. Por isso, os cuidados para com a crianga
nos primeiros anos de vida sédo essenciais (BRASIL, 2019).

Diante disso, o Governo Federal, com apoio do Ministério da Saude,
apresenta leis e decretos que estabelecem e discorrem sobre os direitos das criangas,
por meio de principios, diretrizes e politicas nacionais, que visa, com absoluta
prioridade, assegurar e proteger esses direitos a crianca, ao adolescente e ao jovem.
Entre os diversos direito da crianca, estdo os que dizem respeito a sua saude, a
alimentacdo e a vida, o qual apresenta a finalidade de atingir a atencédo integral a
saude da crianca e também, garantir uma alimentacao saudavel e de qualidade (MS,
2002) 2002; BURITY et al., 2013).

Um assunto de extrema importancia, mas que gera davidas, é o da
alimentacdo, a nutricdo e saude, que cada vez se torna mais relevante, devido a todo
0 cendrio que podemos encontrar ultimamente. Se trata de um tema amplo e que
permeia varias indagacdes. Compreende aspectos desde o proprio alimento, com
suas fontes, nutrientes, as funcdes dos mesmos e também a perspectiva cultural,
econdmica e social, que influencia nas escolhas e possibilidades que a crianca podera
ter como oferta e fonte alimentar (BRASIL, 2019).

A crianca precisa de varios nutrientes, que vao além do leite materno,
sendo necessaria a introdugdo de alimentos solidos, que compreendem sua
alimentacdo complementar. Questdes como por quanto tempo deve-se ter a
amamentacao e quais outras alternativas ofertar a crianca, ou seja, quais seriam as
melhores fonte, sdo davidas frequentes e importantes (BRASIL, 2019).

Proporcionar e assegurar uma alimentagéo adequada, desde o principio da

alimentacdo complementar, traz diversas consequéncias positivas para a crianca. Um
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bom aporte nutricional gera um bom desenvolvimento fisico, neurolégico,
proporcionado uma boa salude em sua infancia e durante toda sua vida (BRASIL,
2002; MS, 2009).

Os habitos alimentares e costumes podem explicar muito sobre a cultura
de uma pessoa. A escolha dos alimentos que compde a dieta das pessoas e suas
caracteristicas geram influéncia em sua saude. Além de sensacdes de conforto,
cuidado e afeto, a comida pode e deve ser nutritiva e gostosa. Comemos com 0s
sentidos, e ndo apenas por necessidade biologica (CANESQUI, GARCIA, 2005;
RAMALHO, SAUNDERS, 2000).

E nessa fase da vida da crianca, que ela tera como desafio desenvolver
habitos saudaveis. A maneira, o tempo, quais alimentos sera apresentado a crianca,
e por quem, ajudam a construir suas futuras escolhas, comportamentos e padrdes
alimentares. Assim como ajudam na relacdo entre a crianga e o0s alimentos
(CANESQUI, GARCIA, 2005).

A nutricBo como ciéncia participativa de todos os diversos aspectos da
alimentacdo infantil, busca sempre compreender e explicar beneficios e o que melhor
pode atender a cada pessoa, ou seja, as escolhas nutricionais especificas que cada
criancga precisara.

Saber, conhecer os diferentes fatores que interferem na alimentacao
infantil, é interessante, na medida que podera despertar uma maior compreenséao do
tema e das suas varias dimensdes. Entédo, trazer um histérico de como eram as
praticas alimentares infantis, permite observar todo o panorama que envolve a

alimentacdao infantil.

1.1 Objetivo

Este trabalho tem por objetivo apresentar uma revisdo bibliografica, da
evolucdo historica da alimentacdo infantil, como ela € influenciada, moldada e
praticada, aléem de trazer os conceitos, conhecimentos, orientacdes e recomendacodes

para uma alimentacédo complementar saudavel e adequada.

2 MATERIAS e METODO

Para o desenvolvimento do presente trabalho, foi realizada uma revisao

bibliografica em artigos, livros, dissertacdbes ou publicacbes disponiveis em
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plataformas online, além de documentos oficiais de Organismos Nacionais e
Internacionais. As informacdes foram coletadas nas plataformas de bases de dados
Scielo, PubMed, Web Of Science. As palavras-chaves utilizadas pra pesquisa foram
“alimentacao infantil”, “alimentagdo complementar”, “nutricdo infantil”, “histéria da
alimentagao”, “praticas alimentares”. As informagdes consultadas foram referentes a
artigos publicados no periodo entre 1980 e 2019, sendo utilizados um total de 59
referéncias. A revisao foi direcionada para os dados que possibilitasse compreender
sobre a alimentacao infantil e sua nutricdo, com enfoque nas praticas ao longo da

Historia, assim como a abordagem dos aspectos envolvidos na alimentacao infantil.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Historia da Introducéo Alimentar: da Pré-Histdria aos dias de hoje

Pré-Historia

Do inicio da pré-historia até o periodo Neolitico, o ser humano era nbmade
e eles ndo dominavam a pecuaria e agricultura, sendo assim, eram cacadores-
coletores que, dependiam da oferta de alimentos do meio ambiente em que estavam.
A alimentacdo neste momento, resultava majoritariamente da caca de animais,
fazendo com que a alimentacdo das criancas fosse limitada, sendo ofertado
exclusivamente o aleitamento materno e, caso ndo houvesse essa opcado, elas
estariam fadadas ao risco nutricional e com poucas chances de sobrevida (COLON,
COLON, 1999).

No periodo neolitico, ocorreram algumas mudancgas, como 0 surgimento
das primeiras aldeias, o que permitiu o inicio do plantio de alimentos, a domesticacéo
e criacao de animais, fatores que auxiliaram na evolucéo da alimentacdo humana. No
entanto, a eficiéncia do modelo aconteceu de forma lenta, o que demandou um longo
periodo na etapa de transicdo (CASTILHO, BARROS FILHO, 2010).

A obtencdo do leite desses animais, permitiu que fossem ofertados as
criangcas, em complementacgéo ao leite materno (FLANDRIN, MONTANARI, 1998). A
vaca, a cabra e a ovelha eram os animais mais usados. Neste periodo muitas criancas
bebiam o leite direto do ubre, ou por meio de utensilios (GREENBERG, 1980).

Antiguidade

Mesopotamicos, egipcios e hebreus mantinham os cuidados com as

criangas de forma semelhante, uma vez que as consideravam dadivas divinas. No
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papiro de Ebers (aproximadamente 1550 a.C) encontram-se descri¢cdes detalhadas
sobre os cuidados com o bebé e a amamentacdo (CASTILHO, BARROS FILHO,
2010).

Por volta de 1000 a.C, o texto da biblia “I| Samuel 1:22-24” evidencia que 0
periodo da amamentacé@o durava por volta dos 2 ou 3 anos. Mencdo semelhante é
obtida no Talmud, uma coletanea de livros sagrados dos judeus, referindo o periodo
recomendado de aleitamento materno até os dois anos de idade (FILDES, 1986).

Pouco se sabe sobre outros alimentos oferecidos as crian¢cas nessa época,
entretanto relatos sugerem o oferecimento de leite com mel ou cereais ou alimentos
mascados pelos pais. Aparece também mencao a introducdo de ovos, leite animal,
complementares aos aleitamento materno, porém frutas e legumes eram usados
somente apos o desmame (FILDES, 1986).

A era greco-romana, exerceu uma forte influéncia em relagdo aos
costumes, habitos e conhecimentos disseminados. Hipdcrates (460-377 a.C) afirmava
qgue a introducdo de alimentos sélidos deveria ser feita a partir do momento que a
crianca tivesse o aparecimento dos primeiros dentes (DINIZ, VINAGRE, VAZ, 2001).

Aristételes, por volta de 350 a.C, fez alguns questionamentos das préticas
e alimentos ofertados. Em seu livro, Historia Animalium, escrito a partir de seus
estudos, observou uma diferenca entre a qualidade do leite humano e animal,
afirmando que o leite era composto de soro e coalho. Observou que o mais nutritivo
era rico em coalho (animal), mas o mais saudavel para as criancas, era o que continha
a menor quantidade de coalho (0 humano). Em relacdo a pratica comum da época em
ofertar vinho as criancgas, sugere que nao o fizessem, pois este liquido seria passivel
de convulsBes nos bebés, principalmente o tinto e caso ndo fosse diluido (CASTILHO,
BARROS FILHO, 2010).

Os médicos gregos do inicio da era cristd passaram a recomendar quais as
melhores praticas relacionadas a saude das criancas. Nesse periodo comecam a
aparecer o0s primeiros textos romanos que abordam uma prescri¢éo alimentar para os
lactentes, que envolvia alguns aspectos, como o inicio e duracdo do aleitamento, 0
periodo de introducéo alimentar, quais seriam esses alimentos complementares, entre
outros (MAGNER, 2005).

Dentre esses médicos, Sorano (século I/l d.C.), nascido em Efeso, na
Grécia, que praticou medicina em Roma e Alexandria, tendo sido chefe da Escola

metodica de medicina. Sorano indicava que apds 0 nascimento, a amamentacao
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deveria ser feita pelas amas de leite, sendo realizada pela mée ap6s o 20° dia de vida.
O colostro era desprezado e a amamentacdo durava até os 18-24 meses. Como
primeiro alimento, ele indicava o mel com leite de vaca, devendo ser ofertado a partir
do 40° dia ou preferencialmente apds 6 meses. Outros alimentos recomendados pelo
médico durante a introdug&o alimentar sdo os cereais, pao com leite ou vinho, mingau
e ovo, sendo estes previamente mascados e ndo diluidos (FILDES, 1986).

Por outro lado, Galeno, médico e filésofo romano, de origem grega, nascido
em 129 d.C., era contra a utilizacdo de leite de vaca como primeiro alimento, sugerindo
somente o mel. Dizia que o aleitamento fosse feito em exclusivo pelas mées, sem as
amas, por um periodo de trés anos. A introdugcdo alimentar seria feita apos o
aparecimento do 1° dente e para essa etapa, o médico indicava preferencialmente
pao, vegetais, carne e leite e contra indicava o uso de vinho (FILDES, 1986).

Idade Média e Idade Moderna

Ibn Sina ou Avicena (nome latinizado) foi um polimata e médico muculmano
persa, nascido em 980 d.C, em Afshona, Uzbequistdo. Acreditava que a saude da
mae ou nutriz, estava relacionada diretamente com a do bebé e assim, caso ela
estivesse doente, durante o aleitamento, deveria ser substituida por outra. Indicava
que a crianca fosse amamentada pelo maior tempo possivel, pois via o leite materno
como o alimento mais apropriado para o desenvolvimento e crescimento. O inicio do
aleitamento era feito pela ama em seu primeiro dia, e em sequéncia pela mée, e
durava em média até os dois anos. Era realizado de duas a trés vezes ao dia. Dizia
gue o colostro fosse desprezado (CASTILHO, BARROS FILHO, 2010).

A introducdo da alimentacdo deveria ser realizada apenas apés a
solicitacdo da crianca. O primeiro alimento da introducdo alimentar era o0 mel e em
sequéncia dos alimentos descritos como complementares, primeiramente seria o0 pao
previamente mascado, depois pdo com vinho, mel ou leite e a utilizacdo do vinho,
porém diluido (CASTILHO, BARROS FILHO, 2010).

Os costumes da época indicavam que uma refeicdo era composta por
carne, trigo, cereal, doce e vinho. Os vegetais eram utilizados com finalidade
terapéutica e as frutas eram destinadas aos trabalhadores bracais. Logo, observa-se
uma caréncia de nutrientes para as criangcas em geral, principalmente para as que
desmamavam mais cedo, porém também entre as que desmamavam depois dos 2 ou
3 anos (CASTILHO, BARROS FILHO, 2010).
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Os conceitos gregos de Sorano e Galeno, assim como os de Avicena, a
partir do século X, chegaram a Europa e foram utilizados como referéncia de estudos,
empregados em universidades e disseminados durante o periodo, até o século
XVIII (DOWLING, 2005). Porém, a partir do final do século XVII, outros médicos
contribuiram com novas mudancas nas recomendacdes da alimentagdo e nutricdo da
crianca (COLON, COLON, 1999).

Em 1668, o médico obstetra francés, Francois Mauriceau, publicou um livro,
elucidando as possiveis atencdes e responsabilidades para com os recém-nascidos.
Indicava que a mae que nao pudesse amamentar, realizasse a introducéo de papas e
outros substitutos, ao invés de escolher o uso de amas como forma de alimentar as
criancas (FILDES, 1986).

Em 1748, William Cadogan foi responsavel por mudar a importancia e valor
do colostro, antes desprezado e desvalorizado. Defendia sua ingestao, pois ressaltava
uma influéncia positiva na prevencéo de algumas doencas, o que ficou comprovado
em dados que apontavam uma reducdao significativa ha mortalidade infantil (FILDES,
1986). Cadogan dizia também, que o aleitamento deveria ser feito preferencialmente
até os 6 meses e s6 entao iniciar a introducdo de outros alimentos, sendo contra o
habito de oferecer de maneira precoce, pasta de manteiga com acucar ou outras
papas (COLON, COLON, 1999).

Entre o final do século XVII e inicio do XVIII, por algumas razfes, sejam
elas estéticas, fisicas e sociais, as mulheres ndo queriam amamentar seus filhos e
assim, procuravam alternativas para isso. Dessa maneira, passavam a oferecer papas
e realizar a introducdo de alimentos precocemente. Essas papas eram elaboradas
com um ingrediente liquido, podendo ser leite, cerveja, vinho, caldo de legumes ou
carne, agua, somado a um cereal como arroz, farinha de trigo, milho, pao e também
um aditivo, entre eles, acucar, mel, temperos, ovos, carne (CASTILHO, BARROS
FILHO, 2010).

Essas papas foram se tornando gradativamente menos nutritivas, porque
houve substituicdo do leite animal e caldo de carne por agua. Além disso, outros
ingredientes deixaram de ser acrescentados, como ovos, gemas, manteigas e demais
gorduras, apresentando assim, uma diminuicédo na oferta nas quantidades de vitamina
A e D, além de proteinas, calcio e ferro. Com isso, percebeu-se um aumento de
enfermidades nas criancas como escorbuto, raquitismo e calculo renal. Outra

caracteristica observada foi 0 aumento de patologias como, tuberculose, brucelose e
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infeccbes gastrointestinais, em decorréncia das mas condi¢cbes de higiene no
processo de preparacéo de alimentos (CASTILHO, BARROS FILHO, 2010).

Apesar de todas as recomendacOes medicas, a realidade era que nem
sempre isso era seguido pela populacao, pois existia a pratica, muito comum entre as
familias, de alimentar as criancas com comidas previamente mascadas, além do
oferecimento de gim e conhaque (FILDES, 1986). Nessa €época, ocorreu uma
significativa mudanca em relacédo ao periodo de introducéo alimentar, que passou a
ocorrer entre 0 2° e 4° més, acao realizada anteriormente entre o 7° e 9° més, sem
explicitar a quantidade e frequéncia (CASTILHO; BARROS FILHO, 2010).

Idade Contemporéanea

O século XVIII foi marcado pelo acontecimento de fatos histéricos que
influenciaram a alimentacdo das criancas. Inicialmente, a Revolucdo Industrial
impulsionou a ida das pessoas das areas rurais para as cidades, junto com a
crescente industrializacdo. A falta de recursos e renda despertada por esse éxodo, fez
com que as mulheres precisassem procurar por empregos (BARNES, 1987).

Durante esse periodo foi observado um aumento da mortalidade infantil, o
qual pode-se apontar como causas, a ida da mulher para o mercado de trabalho,
ocasionando um desmame precoce e a diminuicdo na variedade de alimentos
ofertados as criangas, uma vez que as familias ndo contavam mais com os alimentos
de plantio, como tinham enquanto viviam nas zonas rurais. Além das mas condi¢des
higiénico-sanitarias das cidade, onde as pessoas viviam em c6modos pequenos e
aglomerados, além de ndo ter 4gua tratada e clorada (CASTILHO, BARROS FILHO,
2010).

Em 1838, a descoberta de Simon, de que o leite de vaca contém mais
proteina do que o leite humano, aumentou a tendéncia em priorizar o leite de vaca
como alternativa ao leite materno. A partir dai, outras ideias surgiram para uso do leite
de vaca para as criancas (REA, 1990; CASTILHO, BARROS FILHO, 2010).

Para que se tivesse uma diminuicdo nas altas taxas de mortalidade,
durante todo o século XIX, cientistas, médicos e pesquisadores, investiram na
proposta de desenvolver uma série de produtos que conseguissem servir as criancas
como fontes alimentares e se encaixassem nas requisi¢cdes das maes e familias. Entre
0S novos produtos, estéao o leite condensado, o leite evaporado, assim como leites em

p6. A &gua clorada, a eletricidade, a pasteurizagdo sdo outros adventos que
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permitiram a conservagdo e qualidade do leite produzido (CASTILHO, BARROS
FILHO, 2010; REA, 1990).

No final do século XIX, e comeco do século XX, foi criado um produto mais
elaborado e desenvolvido, que tentava acompanhar todas as demandas e
descobertas até entdo. Esses produtos, passaram a ser chamados de formulas
infantis, pois era a tentativa de "formular” leites, ou seja, realizar a adequacgao desse
género para o consumo infantil (SCHUMAN, 2003).

Diversas foram as maneiras que a industria alimenticia usou para promover
seus produtos, sendo considerada a mais eficaz, a acdo de Marketing, seja através
de meios de comunicagdo de massa, com a distribuicdo de amostras gratis e brindes
junto aos comerciantes, assim como nas recomendacdes realizadas por profissionais
da area da saude. Nas primeiras décadas do século XX, com a fidelizacdo aos seus
produtos, essas férmulas infantis se consolidaram nas casas das familias, e passaram
a ser via de regra, a primeira escolha da alimentacao dos lactentes (REA,1990).

Em decorréncia da necessidade de ter um alimento complementar que
fosse adequado e recomendado nutricionalmente aos lactentes, uma nova linha de
produtos passou a ser elaborada pela industria de alimentos, as papas salgadas e
doces (CASTILHO, BARROS FILHO, 2010). Foi assim, que essas inovacoes
passaram a ser parte da dieta das criancas e aos poucos, 0s produtos industrializados
e artificiais foram sendo preferidos em relacdo as preparacdes caseiras e 0s alimentos
naturais (REA, 1990).

Ao longo do século XIX e XX, com a diminui¢do do aleitamento materno, a
oferta dos alimentos complementares comecgava cada vez mais cedo, aos 2 meses,
ou até antes, na primeira semana de vida, gerando graves problemas de saude, como
o raquitismo (CASTILHO, BARROS FILHO, 2010). Em razéao disso, a classe médica
passou a recomendar a inclusdo de sucos de frutas e o uso de 6leo de figado de
bacalhau (FOMON, 2001).

Em 1911, os autores, M.D Holt, L. Emmett, e M.D e John Howland,
publicaram em Nova lorque, o livro Diseases of Infancy and Childhood, que
recomendava a introducdo de alimentos complementares a partir dos trés anos de
idade. Porém em sua nova edicdo lancada em 1929, foi realizada uma adequacao
alterando a idade para introducgé&o alimentar a partir dos nove meses de vida da crianca
(COLON, COLON, 1999).
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Nas primeiras décadas do século XX alguns tipos de alimentos comegcavam
a ser introduzidos para as criancas a partir dos 12 meses, outros aos 18 e os demais
somente aos 24 meses. Porém estudos realizados nesse periodo indicavam uma
tendéncia na reducdo da idade da crianca para introducdo da alimentacéo
complementar. Essa tendéncia se confirma a partir da segunda metade do século,
pois dados indicavam que nos Estados Unidos, a introdugdo da alimentacdo era
realizada ja a partir dos 4 meses de vida, e na década seguinte, estava presente em
muitos casos, a partir do primeiro més. Em 1976, uma pesquisa realizada por Hollen,
em Los Angeles, observou que a maior parte dos médicos indicavam o inicio da
alimentagao por volta dos 3 meses (CASTILHO, BARROS FILHO, 2010).

Frente ao que foi exposto anteriormente, agora no século XXI, é possivel
observar problemas e dificuldades em relacdo a alimentacdo das criancas. O
desenvolvimento econdémico, permitiu que as classes sociais menos favorecidas,
passassem a ter acesso facilmente aos produtos industrializados (AQUINO, PHILIPP,
2002).

No ano de 2007, em um balanco feito pelo IBGE e pela Associacéo
Brasileira das Industrias da Alimentacdo (ABIA), percebeu-se que os alimentos
industrializados séo responsaveis por 85% do total de alimentos consumidos (IBGE,
2004; ABIA, 2008).

Um estudo realizado em Sao Paulo, envolvendo 4 creches publicas e 4
filantropicas, com 270 criancas com idade entre 4 e 29 meses, demonstrou como esta
a alimentacdo infantil, em relacdo ao consumo de alimentos industrializados. Toloni et
al. (2011) encontraram que, para aproximadamente 2/3 das criancas foram oferecidos,
antes dos 12 meses, alimentos com potencial obesogénico ou alimentos
industrializados inadequado, como macarrdo instantaneo, salgadinhos, bolacha
recheada, embutidos, suco artificial, refrigerante e bala/pirulito/chocolate. Foi
observado o oferecimento desses alimentos a grande parcela das criangcas, com
percentuais de 88% para chés, 87% para agucar, 69,6% para espessantes, 73,7%
para o mel, 56,5 para refrigerantes, 63,6% para sucos artificiais e 77,8% para o
macarrao instantaneo. O estudo mostra também que quanto menor a idade, o nivel
de escolaridade e a renda familiar, mais precocemente e com maior frequéncia, 0s
alimentos industrializados, s&o introduzidos na alimentacéo da crianga.

Conforme dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas

capitais brasileiras e no Distrito Federal, no primeiro més de vida, as prevaléncias do
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uso de agua, chas e outros leites foram, respectivamente, 13,8%, 15,3% e 17,8%.
Entre 3 e 6 meses de vida, observou-se consumo de comida salgada em 20,7% das
criancas, e de frutas em 24,4%. As prevaléncias do consumo de
bolachas/salgadinhos, refrigerantes e café entre criancas de 9 a 12 meses de vida
foram, respectivamente, 71,7%, 11,6% e 8,7%, demonstrando que, além da
introdugcdo precoce de alimentos, observa-se consumo de alimentos n&o
recomendados para criancas menores de 2 anos (BRASIL, 2009).

Em outro estudo, cujo tema e objetivo foi relatar o consumo alimentar de
lactentes brasileiro, observou-se que apenas 12,7% das criancas de 6 a 59 meses
consumiam diariamente vegetais folhosos, 21,8% legumes e 44,6% frutas
(BORTOLINI et al., 2012).

Corroborando com os estudos anteriores, Brunken et a.l. (2005), observou
a introducao precoce de alimentos liquidos, como agua, chas ou leite ndo materno, a
partir do 1° dia em casa. No entanto diferentemente dos outros estudos, houve um
atraso na introducéo de outros alimentos sélidos ou semi-sélidos, que aconteceu em

meédia aos 8 meses de vida da criangas, em 50% a 60% das criancas avaliadas.

3.2 Alimentacdo Complementar Saudavel

z

A alimentacdo complementar € conceituada como sendo todo alimento
solido ou liquido introduzido a crianga, simultdneo ao leite materno (WHO, 1998).

Na década de 80 e 90 o processo de realizar a introducdo alimentar e os
alimentos recebiam o nome de “alimentacao suplementar” e “alimentos de desmame”,
respectivamente (MONTE, GIUGLIANI, 2004; DIAS et al., 2010). Entretanto esses
termos n&o sdo mais usados, pois remetem a uma ideia equivocada de substituicdo
do leite materno, fato que ocasionaria a interrup¢cdo e ndo uma complementacéo do
aleitamento materno (BRASIL, 2002; MONTE, GIUGLIANI, 2004).

A saude da criancga sofre influéncia de determinantes externos e internos,
como os fatores nutricionais e metabdlicos, a que sdo impostos ou expostos, desde o
periodo intrauterino, passando pela primeiro ano de vida, em que repercutem durante
sua infancia e a vida adulta (WEFFORT, 2011).

Uma alimentacdo de qualidade, em tempo oportuno, além de seguir as
corretas recomendacbes de profissionais especializados, proporciona a crianca

diversos beneficios, dentre os quais, o0 bom desenvolvimento fisico, motor,
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neurolégico, otimizacao do funcionamento dos érgaos, como também a prevencéo de
doencgas ou caréncias nutricionais na infancia, incluindo desnutricdo e sobrepeso,
Diabtes Melittus, anemia, asma, além de diarreias (WHO, 2000; WEFFORT, 2011;
BRASIL, 2002; MONTE, GIUGLIANI, 2004).

Uma introducdo alimentar precoce pode acarretar consequéncias
negativas para a crianca, com possiveis riscos e desvantagens (WHO,1998). Entre
elas podemos citar a substituicdo do leite materno pelos alimentos, gerando um
aumento da morbimortalidade, pela falta dos fatores de protecédo presentes no leite
materno, além de prejuizo no correto crescimento da crianca, pois pode ocorrer
também perdas na absorcdo de minerais importantes como o ferro e zinco (BRASIL,
2002; MONTE, GIUGLIANI, 2004; DIAS et al., 2010).

Um crescimento inadequado nos primeiros 1000 dias de vida, da gestacéo
aos dois anos, pode apresentar reflexos ao longo da vida da crianga, com alteracdes
negativas, que podem ser dificil de corrigir apés os dois anos de idade (GIUGLIANI,
VICTORA, 2000). Existem evidéncias que associam a introducéo precoce de alimento
e 0 baixo peso ao nascer, com o risco de desenvolvimento de aterosclerose (DIAS et
al., 2010).

Da mesma forma que a introducéo precoce da alimentagcdo complementar
provoca desequilibrio para as criangas, a introducédo tardia também apresenta suas
desvantagens, principalmente pela falta dos nutrientes necessarios ao bom
desenvolvimento da crianca (MONTE, GIUGLIANI, 2004; DIAS et al., 2010).

Diante disso, apos a 542 Assembleia Mundial de Saude, a OMS passou a
recomendar que a alimentacdo complementar fosse iniciada a partir dos 6 meses, e
nao a partir dos 4 ou 6 meses, como era até entdo as recomendacdes existentes
(WHA, 2001; MONTE, GIUGLIANI, 2004; WHO, 2002). Em 2002 chegou-se ao
consenso mundial de que nada substitui o leite materno antes dos 6 meses e ndo ha
possiveis beneficios que justifique a introducédo da alimentacdo complementar antes
do periodo citado anteriormente (BRASIL, 2002).

Assim, no mesmo ano, o Ministério da Saude publicou a primeira edi¢céo do
Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos, com recomendagdes
acerca do aleitamento materno e nutricdo das criancas nessa faixa etaria. Neste
documento fica definido que é a partir dos 6 meses, que o leite materno ndo é mais
suficiente para suprir todas as necessidades nutricionais das criangcas (MONTE,
GIUGLIANI, 2004).
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Além disso, nesse periodo, o organismo da crianca atinge um melhor
desenvolvimento fisioldgico e bioldgico, ou seja, ela atinge uma maturacao fisioldgica
da funcéo renal e gastrointestinal (WEFFORT, 2011). Assim, além de precisarem de
uma quantidade maior de nutrientes, permite realizar a introdu¢do dos alimentos
sélidos, para alcance de suas necessidades (BRASIL, 2019; MONTE, GIUGLIANI,
2004; DIAS et al., 2010).

A fim de que a alimentacédo da crianca seja completa, € preciso contemplar
outros aspectos entre eles, a escolha dos alimentos, suas quantidades e a frequéncia
de refeicBes a serem realizadas e a consisténcia e densidade energética (BRASIL,
2019; MONTE, GIUGLIANI, 2004; DIAS et al., 2010). Também é preciso observar
como sao introduzidos os novos alimentos, além de garantir uma correta higienizacao
dos mesmos (BRASIL, 2019; MONTE, GIUGLIANI, 2004).

Uma alimentagéo variada, colorida, com a escolha de alimentos in natura,
garante a oferta dos diversos nutrientes essenciais nessa faixa etaria. A alimentacéo
da crianca tem de estar de acordo com a realidade e contexto cultural das familias,
sendo adaptada a cada etapa do desenvolvimento, sempre respeitando a
individualidade de cada crianca (BRASIL, 2019; MONTE, GIUGLIANI, 2004).

Uma alimentacdo adequada, deve conter fontes alimentares que
contemplem os diversos nutrientes, como proteinas, gorduras, vitaminas, minerais,
fibras, assim como o contetdo energético (BRASIL, 2019; MONTE, GIUGLIANI, 2004;
DIAS et al., 2010). Estes, sdo encontrados nos diferentes alimentos, classificados e
divididos nos grupos alimentares, de acordo com suas caracteristicas, sendo eles
leguminosas, cereais, raizes e tubérculos, legumes e verduras, frutas, carnes e ovos,
leites e queijos e oleaginosas (BRASIL, 2019).

Os diferentes grupos alimentares devem compor as refeicbes da crianca
ao longo do periodo de introducdo alimentar, com o objetivo de criar um habito
alimentar saudavel. Os alimentos devem ser apresentados individualmente, para que
a crianca possa identificar os diferentes sabores e texturas (BRASIL, 2019; MONTE,
GIUGLIANI, 2004).

No grupo das leguminosas, encontra-se ferro, zinco, vitaminas do complexo
B, fibras e proteinas, ja no grupo dos cereais, das raizes e tubérculos séo obtidos
carboidratos, que sédo 0s responsaveis por gerar energia a crianca. Os legumes,

verduras e frutas sdo boas fontes de fibras, minerais e vitaminas. As carnes sao fontes
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de proteina, ferro, zinco, vitamina B12 e gordura. Os leites e derivados séo fontes de
calcio, proteina, gordura e vitamina A (BRASIL, 2019).

As oleaginosas sdo alimentos ricos em gorduras boas ou saudaveis,
vitaminas, minerais, fibras e substancias antioxidantes. No entanto, oferecem
possiveis risco de contaminacfes com fungos geradores de aflatoxinas e de
desenvolvimento de processos alérgicos em alguns individuos mais susceptiveis a
esse evento (BRASIL, 2019).

Como principais fontes de proteinas, estdo os alimentos de origem animal,
o qual se incluem as carnes de diferentes espécies, visceras, mildos e também ovos.
Outra fonte de obtenc¢do proteina de alta qualidade é a partir da combinacdo adequada
de grupos alimentares, como por exemplo arroz com feijao (BRASIL, 2019; MONTE,
GIUGLIANI, 2004).

O mineral ferro esta presente nas carnes, sua fonte principal, apresentando
boa quantidade e biodisponibilidade (MONTE, GIUGLIANI, 2004). J& os vegetais
verde escuros e leguminosas, apresentam uma baixa biodisponibilidade, apesar de
conter uma razoavel quantidade desse mineral. Para ajudar sua absorc¢éo, é indicado
gue a ingestao desses alimentos seja feita acompanhada de outros alimentos fontes
de vitamina C e A, ou carnes e peixes (MONTE, GIUGLIANI, 2004). A baixa absorcéo
do ferro, pode ser ainda mais comprometida, pelos componentes presentes em outros
alimentos, como cereais integrais (fitatos), café e chas (principalmente o mate, verde
e preto), leite (calcio) e ovo (MONTE, GIUGLIANI, 2004).

E dificil determinar a quantidade diaria necessaria de aporte energético a
ser oferecido na alimentacdo complementar, pois isso ird variar de acordo com a
necessidade de cada crianca. Para isso € preciso levar em consideracao a idade, o
peso, o numero de refei¢cdes, além da consisténcia dos alimentos oferecidos (MONTE,
GIUGLIANI, 2004; DIAS et al., 2010).

QUANTIDADE E FREQUENCIA DOS ALIMENTOS

A guantidade de alimento a ser oferecida para as criangas, neste periodo
da alimentagédo complementar, deve considerar aspectos como a individualidade de
cada criangca, sua necessidade e desenvolvimento, ajustando a quantidade e
frequéncia das refeicdes em cada etapa ou idade da crianga, além de respeitar sua
capacidade gastrica e aceitacdo (BRASIL, 2019; MONTE, GIUGLIANI, 2004; DIAS et
al., 2010).
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Segundo orientacdo do Ministério da Saude, para as criancas dos 6 aos 8
meses, 0s alimentos devem ser ofertados em pequenas porc¢des, distribuidos em duas
ou trés refeicbes ao longo do dia. Dos 9 aos 12 meses, 0 numero total de refei¢cdes
pode chegar a mais ou menos quatro. A partir dos 12 meses, esse numero total
continua semelhante, podendo ser acrescido alguns pequenos lanches nutritivos
durante o dia, pois isso acompanha o crescimento, desenvolvimento e requerimento
da crianca (BRASIL, 2019). Como a alimentacdo complementar ndo deve interferir no
aleitamento, é importante evitar um nimero excessivo de refeicdes (BRASIL, 2019;
MONTE, GIUGLIANI, 2004; DIAS et al., 2010; WEFFORT, 2011).

OUTRAS INFORMAC}()ES IMPORTANTES

Consisténcia e densidade energética dos alimentos

E consenso em varias organizacées e instituicbes da area da satde, que
os alimentos precisam possuir uma consisténcia apropriada, para que fornegam uma
densidade energética satisfatoria. O Ministério da Saude recomenda que no momento
dessa introducéo, aos 6 meses, sejam amassados com garfo, sem serem peneirados
ou liquidificados, estando estes em forma de papas ou purés. Conforme evolucéo da
crianca, os alimentos podem ser dispostos em pequenos pedacos, aumentando
gradativamente, até que chegue aos doze meses com uma consisténcia semelhante
a comida da familia (BRASIL, 2019; MONTE, GIUGLIANI, 2004; DIAS et al., 2010;
WEFFORT, 2011).

Alimentos a serem evitados

Cuidados na implementacdo da alimentacdo complementar saudavel
devem ser realizados, uma vez que esse processo vai além da escolha de bons
alimentos. E preciso evitar aqueles considerados inadequados, como é o caso do leite
de vaca integral ou ndo modificado, ndo recomendado pra crian¢cas menores de um
ano (MONTE, GIUGLIANI, 2004). E o caso também do café, cha verde e preto, erva-
mate (MONTE, GIUGLIANI, 2004; BRASIL, 2019).

Também ndo devem compor a alimentacdo da crianga, alimentos
industrializados como bolachas recheadas, doces, chocolates, refrigerante,
salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, entre outros (BRASIL, 2019; MONTE,
GIUGLIANI, 2004; WEFFORT, 2011). Esses alimentos, que contenham gorduras,
acucares, sal, 6leos ou aditivos alimentares, estdo associados ao risco de desenvolver
diversas doencas como hipertensdo, diabetes, cancer, além de excesso de peso,
obesidade ou entdo desnutricdo (BRASIL, 2019).
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Além disso, acucar simples e sddio precisam ser usados com moderacao
(BRASIL, 2019; MONTE, GIUGLIANI, 2004). O uso de adoc¢antes néo € indicado para
criangas, assim como o mel, que deve ser introduzido a partir do primeiro ano de vida
ou se possivel, um periodo maior, visto que apresenta risco de botulismo (BRASIL,
2019; WEFFORT, 2011).

As papas industrializadas n&o sdo recomendadas, por com conta de sua
textura, que ndo auxilia no desenvolvimento da mastigacdo, além de ser uma
preparacao com varios alimentos, dificultando a identificacdo dos sabores pela crianca
(BRASIL, 2019; MONTE, GIUGLIANI, 2004).

Higiene e utensilios

Com a introducdo da alimentacdo complementar, aumentam o0s riscos de
casos de diarreias nas criancas (BRASIL, 2002; MONTE, GIUGLIANI, 2004). Essa
caracteristica é observada principalmente em decorréncia de condi¢des inadequadas
de higiene, preparo e manipulacdo dos alimentos. Os cuidados com uma boa higiene
e limpeza das maos de quem prepara e oferece os alimentos, além da prépria crianca,
sdo fundamentais para garantir uma refeicdo segura e livre de contaminacao
(MONTE, GIUGLIANI, 2004; BRASIL, 2019; WEFFORT, 2011).

O preparo correto de uma refeicdo deve comecar em uma boa higiene dos
utensilios utilizados, do local e dos alimentos. A porcao final pronta deve conter
guantidade suficiente para uma Unica vez, evitando sobras. Outra preocupacdo que
se deve ter, € com 0 armazenamento, conservacdo e escolha dos alimentos,
observando-se locais adequados, e uso apropriado de recursos como a geladeira.
(MONTE, GIUGLIANI, 2004).

Para a alimentacéo da crianca deve-se utilizar utensilios adequados a sua
idade, evitando-se o uso de descartaveis. A prioridade é oferecer os liquidos em
copos, pois os bhicos das mamadeiras oferecem maior risco de contaminacao
(BRASIL, 2019; MONTE, GIUGLIANI, 2004).

Conteudo de minerais e vitaminas

No decorrer do desenvolvimento da crianga, a partir dos 6 meses, em que
ja ndo ha mais aporte exclusivo e suficiente de vitaminas e minerais por meio do
aleitamento materno, a alimentagdo complementar visa garantir todas as
necessidades da crianca (BRASIL, 2019; MONTE, GIUGLIANI, 2004; DIAS et al.,
2010). Sabe-se que a partir de aproximadamente nove meses, 0 percentual desses

componentes sera fornecida pelo alimentacdo complementar em um percentual de
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97% para ferro, 86% para zinco, 81% para fésforo, 76% para magnésio, 73% para
sédio e 72% para céalcio (MONTE, GIUGLIANI, 2004).

Mesmo com um aporte nutricional balanceado ou adequado, alguns
minerais e vitaminas precisam de suplementacdo, em determinadas situacdes, como
é o caso do ferro, vitamina A e D. A anemia ferropriva € muito comum em criangas até
os dois anos, principalmente em paises em desenvolvimento, mas também esta
presente em paises desenvolvidos (MONTE, GIUGLIANI, 2004; DIAS et al., 2010).

Essa caréncia pode provocar uma série de consequéncias negativa, como
baixo peso, alteracdes na pele e mucosas, além de comprometer o desenvolvimento
motor, psicoldgico, entre outros (DIAS et al., 2010). Por isso, a OMS recomenda a
suplementacao diaria de sulfato ferroso a partir dos 6 meses, para todas as criancas,
exceto para aquelas que facam uso de formulas infantis fortificadas. Para as criancas
nascidas com baixo peso ou pré-termo, a partir dos dois meses (MONTE, GIUGLIANI,
2004; DIAS et al., 2010).

Em relacdo a suplementacao de vitamina A, se faz mais frequente em areas
endémicas, em doses ministradas em uma periodicidade de 4 a 6 meses, realizadas
sob acompanhamento das demandas da saude da crianca (MONTE, GIUGLIANI,
2004). A suplementagédo de vitamina D é necesséria quando a crianga ndo é exposta
de maneira correta a luz solar ou ainda em paralelo ao contetdo insatisfatério de calcio
da dieta (MONTE, GIUGLIANI, 2004).

3.3 Métodos de Introducéo da Alimentacdo Complementar

Para finalizar uma alimentacdo complementar adequada, deve-se ter
atencdo também, em como introduzi-la (BRASIL, 2019). Para isso existem métodos
que orientam sobre o processo de apresentacdo e introducédo dos alimentos sélidos
aos bebés, expressando varios aspectos que ajudarédo nesta importante etapa (SBP,
2017; SCARPATTO, FORTE, 2018; ARANTES et al.,2018). A literatura descreve hoje
4 possiveis métodos, conhecidos como tradicional/papinha, Baby-Led-Weaning
(BLW), BLISS, e a IA ParticipAtiva (SBP, 2017; PADOVANI, 2015).

Tradicional:

O método Tradicional, também conhecido como papinha é 0 mais comum
e usado. Ele consiste na introducéo dos alimentos na forma de puré ou papas. Esse

método é aprovado pela OMS, que recomenda a oferta variada de alimentos. A
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medida que a crianga vai crescendo, € sugerido que seja oferecido papas com
alimentos em pequenos pedacos, até atingirem a consisténcia normal, que acontece
em meédia quando a crianca ja estiver com 12 meses idade (SCARPATTO, FORTE,
2018; ARANTES et al.,2018).

No método tradicional, os alimentos ofertados e suas respectivas
quantidades séo escolhidos pelos pais ou adulto responsavel pela atividade, os quais
também sado responsaveis por preparar, confeccionar e administra-las, geralmente
com o auxilio de colher (SCARPATTO, FORTE, 2018).

Baby-Led Weaning (BLW):

Baby-Led Weaning, que na traducdo para portugués significa Desmame
Guiado pelo Bebé. Nesse método os alimentos sdo apresentados em pedacos, tiras
ou bastbes, sem passar por qualquer mudanca ou adaptacdo na consisténcia dos
mesmos, e sem haver o uso de talheres (SBP, 2017; SCARPATTO, FORTE, 2018).

A ideia é permitir que o bebé escolha os alimentos, nas quantidades que
desejar, o que favorece uma maior autonomia. Essa técnica proporciona ao bebé o
desenvolvimento da autorregulacdo do apetite e saciedade, além do reconhecimento
da textura dos alimentos, promovendo familiaridade com os grupos alimentares
ofertados (SCARPATTO, FORTE, 2018).

Entre os possiveis beneficios desse método, pode-se destacar uma maior
aceitacdo da comida, além do desenvolvimento psicomotor, uma vez que a crianca
promove estimulos ao realizar as funcfes orais de morder, mastigar e engolir, de uma
forma natural e no seu tempo (SCARPATTO, FORTE, 2018). Estudos recentes
demonstram que o método BLW apresenta os efeitos positivos de manutencao
prolongada do aleitamento materno e a maior utilizacdo de alimentos naturais ao inves
de alimentos industrializados (SCARPATTO, FORTE, 2018; SBP, 2017).

Entretanto, observou-se que nesse método existe uma deficiéncia de ferro,
além da caréncia de aporte calorico. Aléem de demonstrar riscos aumentados de
engasgo (SBP, 2017; SCARPATTO, FORTE, 2018).

Baby-Led Introduction to Solids (BLISS):

O método Baby-Led Introduction to Solids ou BLISS, que significa
“Introducao aos Sélidos Guiada pelo Bebé&” em portugués, € uma evolugdo do método
BLW, pois segue o conceito anterior, acrescido do respaldo nutricional, com o objetivo
de garantir os nutrientes necessarios ao bebé, como também uma maior seguranca
contra engasgos (SBP, 2017; SOUZA et al., 2019).
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Sao caracteristicas essenciais ou recomendac¢fes do método BLISS:
(1)Oferecer os alimentos em pedacos grandes, que o bebé possa pegar sozinho,
(seguir a abordagem BLW); (2)Oferecer um alimento rico em ferro por refeicao;
(3)Oferecer uma comida de alta densidade energética por refeicdo; (4)Oferecer
comida preparada de forma adequada ao estdgio de desenvolvimento do bebé, para
reduzir o risco de engasgo, e evitar comidas listadas como alto risco de engasgo;
(5)Garantir que durante a refeicdo a crianca esteja sentada corretamente, e sob
supervisao de um adulto (SBP, 2017; SOUZA et al., 2019).

Esses pontos ressaltados evidenciam a estratégia de aporte nutricional
adequado a crianca. Para isso, deve-se ofertar alimentos fontes de ferro em todas as
refeicbes, como carnes, feijdes e vegetais verde escuro. Oferecer itens de grupos
alimentares dos cereais, tubérculos e raizes, ou frutas cal6ricas, a fim de garantir o
aporte energético, como por exemplo, a batata, inhame, arroz, banana, abacate. Além
de escolher alimentos com textura suave, macios e que o bebé consiga ser capaz de
amassa-los com a gengiva, e também evitar agueles com formatos redondos, pra
evitar engasgo (SBP, 2017; SOUZA et al., 2019).

Introdug&o Alimentar Participativa:

A Introducdo Alimentar Participativa, pode ser considerado o método
BLISS, mas com uma participagdo maior do cuidador, pois ainda sao ofertados e
disponibilizados os alimentos em pedac¢os, mas caso a crianga nao consiga se
alimentar sozinha, o cuidador auxilia na administracdo de alimentos, diretamente na
boca, com uma consisténcia diferente, se for preciso, usando colher (PADOVANI,
2015).

Alimentacédo Responsiva:

Uma abordagem usada e que apresenta resultados positivos, € a chamada
alimentacao responsiva. Nela, um conjunto de praticas responsivas, se integram para
apresentar bons reflexos na introducdo da alimentacdo complementar. Diversos
aspectos sao contemplados, abrangendo atencdo as praticas comportamentais,
posturais e ambientais (SILVA, COSTA, GIUGLIANI, 2016; SBP, 2017).

Na alimentacao infantil, a interacao entre mae/ cuidador e a crianga, no ato
de alimentar, tem impacto direto na forma como a crianca ira lidar com os alimentos
(SILVA, COSTA, GIUGLIANI, 2016). Na alimentac&o responsiva, para uma interacao
de reciprocidade entre o cuidador e a crianga, 0S responsaveis, devem ter

sensibilidade, atengao e interesse aos sinais de comunicagao da crianga, assim como
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a capacidade de interpretar e responder adequadamente a esses sinais expressos
por elas (OMS/UNICEF, 2018; SILVA, COSTA, GIUGLIANI, 2016). Por outro lado, a
crianca se comunica por meio de sorrisos ou expressdes faciais, demonstrando suas
necessidades de fome ou saciedade (SILVA, COSTA, GIUGLIANI, 2016).

Para se conseguir éxito em alimentag&o responsiva, aspectos importantes
devem ser considerados entre eles, os cuidados durante a alimentac&o e o ambiente.
Sdo exemplos desses cuidados, fazer contato visual com a crianca, alimentar a
crianca lenta e pacientemente, dispor os alimentos em um boa apresentacéo, entre
outros (SILVA, COSTA, GIUGLIANI, 2016).

Quanto a consisténcia dos alimentos, deve haver uma evolug¢éo gradual
crescente, comecando por papas, seguindo por purés e alimentos semi-soélidos, em
pequenos pedacos (SBP, 2017; BRASIL, 2013). No que se refere ao ambiente,
recomenda-se ndo haver distracdes, como deixar a televisao ligada ou haver muito
barulho e agitacéo, servir a refeicdo em local adequado, em uma mesa, em que possa
acomodar a crianca sentada corretamente, de maneira confortavel, e a e ofertar o
alimento face a face com a crianca, estando o cuidador plenamente envolvido no ato
(SILVA, COSTA, GIUGLIANI, 2016).

Independentemente do método escolhido, é importante que 0s novos
alimentos sejam introduzidos gradativamente, para que a crianca possa identificar,
diferenciar e se acostumar com 0s novos sabores, texturas, cheiros e cores dos
alimentos oferecidos. Ressalta-se que para haver éxito no processo de introducéo
alimentar, pode ser que os alimentos necessitem ser ofertados mais de uma vez,
(entre 8 a 10 vezes), que € o numero aproximado que crian¢ca conseguira aceita-los
bem porém, dependendo de cada crianca (BRASIL, 2019; MONTE, GIUGLIANI,
2004).

3.4 Principios da alimentacéo infantil: variaveis envolvidas

A alimentacao infantil sofre influéncia de varios aspectos e variaveis, que
determinardo sua realidade, como os fatores bioldgicos, fisicos, socioecondmicos e
culturais, que irdo ajudar nas escolhas alimentares e assim, na construgédo dos héabitos

alimentares na infancia e etapas seguintes da vida da crianca (JOMORI et. al., 2008).
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Como é feita essa alimentacdo, com o que é feita, onde, porqué, sao
caracteristicas intrinsecas nas pessoas, e ao ter de alimentar um bebé, que é
dependente desses cuidados, acaba-se por passar aquilo que se sabe ou tem-se por
certo, na melhor tentativa de nutrir a criangca. Os costumes aprendidos, ensinados e
condizentes com a época a qual se vive, expressam de modo geral, 0 que acontece
nesses ambientes, ou seja, é a vida construida no ambiente que determinara a
gualidade da alimentacédo e os habitos que acompanhardo essa crianca ao longo da
vida (SALVE,SILVA, 2008).

3.5 Aleitamento materno

Os beneficios da amamentacdo tem sido documentados ao longo dos
séculos e, desde o inicio de sua existéncia, a vida dos individuos, estava ligada e
dependente do leite materno, como fonte de sobrevivéncia (VINAGRE, DINIZ, VAZ,
2001).

O Ministério da Saude recomenda a amamentacdo até os dois anos de
idade e que nos primeiros 6 meses 0 bebé receba somente leite materno ou seja,
aleitamento materno exclusivo, sem necessidade de nem mesmo agua. O leite
materno é um alimento completo, rico em diversos nutrientes e substancias, entre
eles os anticorpos, que preparam e ajudam no desenvolvimento do sistema de
defesa e fisiologico da crianca. Auxilia na prevencao de diversas doencas, como
diarreia, infecgBes respiratorias, alergias, além de diminuir o risco de hipertensao,
colesterol alto, diabetes e obesidade (BRASIL, 2009).

O aleitamento materno proporciona uma série de beneficios como
desenvolvimento cognitivo, assim como o0 processo realizado pela crianca
denominado de succ¢ao, que permite desenvolver suas futuras habilidades de fala,
respiracdo e dos musculos da face e maxilar (BRASIL, 2009). Percebe-se dentre
outros fatores, que amamentar, vai muito além do que s6 nutrir a crianca. E um

momento que permite a construgcao da relagéao entre mae e filho (BRASIL, 2009).

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a introdugdo da alimentacdo complementar é

fundamental no desenvolvimento fisico, neurolégico da crianca até dois anos, com
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reflexo direto em toda sua vida. Todo esse processo que faz parte da Alimentagao
Complementar, teve como fundamento, o acompanhamento da evolu¢cdo humana,
passando por mudancas e transformac¢des importantes ao longo do tempo, evoluindo
gradativamente até os dias atuais.

Independente da cidade, estado ou pais, a implementacdo da alimentacao
complementar deve respeitar a individualidade de cada crianca, seu contexto familiar,
cultural e sua condicdo socioecondmica. Nao basta orientacbes corretas do meio
cientifico com regras e recomendacdes restritas e imutaveis, pois muito da cultura e
conhecimento popular € o que define verdadeiramente o que sera ofertado a crianca.
Cabe aos profissionais de saude realizar um trabalhado continuo em um processo de

educacdo com o objetivo de alcancar éxito nos resultados esperados.
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