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Resumo: A introducao alimentar € um marco no desenvolvimento do bebé, onde ele
comega a explorar novos alimentos para complementar suas necessidades
nutricionais durante seus primeiros dois anos de vida. Este processo envolve a oferta
gradual de alimentos de diferentes grupos, adaptados a capacidade digestiva do bebé,
enquanto o leite materno continua a ser uma fonte vital de nutricdo. Este artigo aborda
a pratica da introdugao alimentar para criangas de 0 a 2 anos, destacando os
beneficios do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e os riscos associados ao
desmame precoce e a introdugao de alimentos antes do momento adequado. Além
disso, fornece orientagbes gerais sobre como realizar a introdugao de forma segura e
saudavel, destacando a importancia do papel dos pais ou cuidadores na orientacéo,
monitoramento de alergias e no respeito aos sinais de fome e saciedade do bebé. O
objetivo principal é informar sobre o inicio apropriado da introducdo alimentar,
promovendo o crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianga. Para isso, €
essencial compreender a importancia do AME e das praticas seguras na introdugao
alimentar, para que as criancas possam explorar e desfrutar de uma variedade de
alimentos, adquirindo habitos alimentares saudaveis desde a infancia.
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1. INTRODUGAO
No inicio da vida, a alimentacado € uma forma pela qual a crianca relaciona-se
com o mundo que a cerca. Nos dois primeiros anos, caracterizados pelo rapido
crescimento e desenvolvimento fisico, a alimentagdo assume grande importancia na

promocé&o da saude. (Engstrom; Anjos, 1999).
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A alimentagao € um dos cuidados necessarios que se deve ter com o bebé, e
as experiéncias alimentares iniciais serao de grande importancia para a personalidade
da crianca. O consumo alimentar saudavel com qualidade e quantidade suficiente,
adotados por criangas, sao significativos e tém efeitos positivos ao longo de toda uma
vida. (Ministério da Saude, 2008).

E sabido, por exemplo, que bons habitos alimentares durante os primeiros anos
da infancia podem prevenir desnutricdo e deficiéncia de certos micronutrientes,
protegendo a saude infantil em um dos estagios biologicamente mais vulneraveis aos
disturbios e deficiéncias nutricionais. (Ministério da Saude, 2005).

No Brasil, a pratica de amamentagcdao € menor do que o recomendado,
considerando que entre duas a cada trés criangas menores de seis meses ja recebem
outro tipo de sustento, principalmente chas, leite de vaca com adi¢gdo de alguma
farinha e agucar, enquanto apenas uma em cada trés criangas tem recebido o leite
materno exclusivo até o sexto més. (Ministério da Saude, 2015).

Nos ultimos anos, tem-se discutido muito a respeito da importancia do
aleitamento materno e, consequentemente, questionamentos sobre a alimentagao
complementar para os bebés. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2012) e o Ministério da Saude (2005), as criangas s6 devem comegar a ingerir
alimentos, além do leite materno, apds os seis meses de idade. Desta forma, a
introducao de qualquer alimento antes dessa idade é considerada precoce.

Giugliani e Victora (2000), apontam que criangas que receberam alimentos
precocemente foram mais suscetiveis a doencgas, desnutricdo e obesidade. Além dos
prejuizos notados em curto prazo, existem consequéncias em longo prazo, tais como,
fraco desempenho escolar, produtividade diminuida e menor desenvolvimento
intelectual e social. (Nascimento et al, 2016).

A introducgao precoce de alimentos na dieta infantil esta frequentemente
associada as crencas que permeiam a alimentacao da crianga, conforme o Ministério
da Saude e Organizagdo Pan-Americana da Saude (2005), também a uma possivel
dificuldade de compreensdao ou mesmo de assimilagcdo das orientagdes fornecidas
pelos especialistas da area da saude aos pais, fazendo com que os responsaveis
tenham dificuldades para lembrar ou assimilar as informagdes, de modo que resulta
na dificuldade para a aplicagao pratica do que lhes foi orientado. (Escarce et al, 2013).

A introdugdo alimentar complementar deve respeitar a identidade cultural e

alimentar das diversas regides, resgatando e valorizando os alimentos regionais, ou



seja, as frutas, legumes e verduras produzidas localmente, sendo natural que criangas
rejeitem inicialmente a alimentacdo complementar e outras aceitem com maior
facilidade. (Ministério da Saude, 2013).

Conforme apresentado, € notdrio a importancia da alimentagdo complementar
para a saude infantil e por isso a fase da introducao alimentar para criangas de 0 a 2
anos de idade deve ser adequada e cuidadosa, respeitando as etapas do
desenvolvimento infantil.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi avaliar e compreender as principais
dificuldades encontradas durante esse periodo e elaborar um material educativo que
seja pratico, util e aplicavel no formato de folder com recomendagdes para 0s
responsaveis de criangas que estejam nesta fase.

Esse Trabalho de Concluséo de Curso foi realizado por alunas do curso técnico
em nutrigdo e dietética da ETEC Coronel Fernando Febeliano da Costa, localizada em
Piracicaba - SP. Para o desenvolvimento do trabalho foi realizada pesquisa
bibliografica em artigos cientificos, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes e
teses disponiveis no Google Académico e no Scielo. Também foram feitas pesquisas
em sites online e as informacgdes levantadas deram suporte para reflexdes acerca da
introducao alimentar de criancas de 0 a 2 anos de idade. Foi aplicado um questionario
impresso (Apéndice A) para os responsaveis de criangas de 0 a 2 anos de idade, a
fim de compreender melhor a realidade e as dificuldades enfrentadas pelos
responsaveis durante essa fase. O questionario foi aplicado de forma presencial,
voluntaria e anénima, e antes da aplicagao foi explicado ao entrevistado o objetivo do
trabalho e a privacidade dos dados. As respostas foram computadas e analisadas.
Com base nas informacdes levantadas foi elaborado o material educativo no formato

de folder conforme o Apéndice B.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Revisao de literatura
2.1.1 Aleitamento Materno Exclusivo

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME), é crucial para garantir a saude infantil,
uma vez que essa pratica proporciona nutrientes e anticorpos necessarios para o
desenvolvimento integral durante essa fase da vida. A amamentacado necessita ser

prioridade, de modo que garante beneficios a mae e ao recém-nascido, € uma agao



segura, sem contaminantes e ciclica, isto €, o leite € gerado mediante seu consumo.
(Ramos et al, 2010).

O primeiro leite gerado no seio materno se chama colostro, oferece imensa
capacidade de nutricdo, além de agentes de protegdo, os anticorpos, presentes em
quantidade abundante, em comparacao ao leite formado posteriormente, cabe
enfatizar que o leite materno € unico e completo, oferecendo o necessario para o
crescimento adequado do bebé, ainda que em quantidades pequenas. (Ramos et al,
2010).

A composicao do leite € formada por proteinas, gorduras e carboidratos, uma
vez que supre as caréncias nutricionais do lactante, previne alergias, baixo peso,
excesso de glicose no sangue, problemas no sistema digestério, aumento inadequado
de peso, caries, entre outras patologias. (Ramos et al, 2010).

Ramos (2010) afirma que criancas que passaram pelo periodo adequado de
aleitamento materno apresentam menor incidéncia de colesterol total, pressao arterial
adequada e risco inferior no que se refere a obesidade e diabetes tipo dois, ao atingir
a fase adulta.

Amamentar € uma maneira de evitar mortes em criangas pequenas, garantindo
a elas saude em todos os aspectos, diminuindo a incidéncia de mortes em criangas
com menos de cinco anos e tendo impacto ainda mais expressivo para neonatais,
devendo ser amamentados na primeira hora apds seu nascimento. (Almeida;
Fernandes; Araujo, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2009) parar com a amamentagao
precocemente e inserir alimentos industrializados, esta sendo uma pratica recorrente,
mesmo para criangas pequenas, que ainda possuem a necessidade do aleitamento
materno, essa pratica tem ocasionado o aumento de doencas e até mesmo, mortes
em infantes. De maneira que a iniciagao a outros alimentos, inclusive agua, no periodo
de amamentacgao nao é recomendada. Dentre os possiveis motivos para o desmame
precoce estdo: atividades laborais extensas realizadas pela nutriz, falta de
conhecimento e mitos gerados a respeito da qualidade e quantidade do leite, falta de
orientagao para facilitar a “pega” do bebé, diminuicdo da producéo do leite, ou até
mesmo escassez, decorrentes de disfungcbes nas mamas, ou ainda, problemas
emocionais resultantes de falta de apoio ou instrug¢do adequados.

Amamentar proporciona vinculo afetivo e fisico entre mée e bebé, incitando os

sentidos. Beneficia ambos, o lactante desfruta de aconchego fisico, ao ser saciado



pelo alimento materno e emocional, enquanto € segurado por sua mée, resultando em
maior tranquilidade, facil adaptagao as pessoas e a ambientes diversos, seguranga e

inteligéncia emocional. (Venancio et al, 2010).
2.1.2 Alimentagdao Complementar

O consumo alimentar na infancia esta intimamente associado ao perfil de saude
e nutricdo, principalmente entre as criangas menores de dois anos de idade. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), a introdu¢do de alimentos
pode e deve ser feita apenas depois que a crianga completa 6 meses de idade, tendo
em pauta o conhecimento de que até os seis meses de vida o leite materno exclusivo
é suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais da crianga, além de favorecer
a protecdo contra doencas. Apds essa idade, a inclusdo dos alimentos
complementares no esquema alimentar da crianga tem o objetivo de elevar,
principalmente, as quotas de energia e micronutrientes, mantendo-se o aleitamento
ao peito até 12 ou 24 meses de idade. (Ministério da Saude, 2005).

A introducédo de alimentos além do leite materno para criangas requer uma
grande atencgao, pois os alimentos devem ser escolhidos de forma que possam suprir
as necessidades nutricionais e garantir o desenvolvimento adequado. Alimentos em
texturas diferentes devem ser ofertados para que a crianga nao limite suas escolhas
futuramente. Os pais devem levar em consideracgao o tipo de alimento, tamanho da
porcdo oferecida e o ambiente onde a refeicdo é efetuada. E importante que a
alimentacgao seja ofertada de forma lenta e gradual. Se houver acompanhamento de
nutricionista, o profissional deve lembrar a mae que para o bebé continuar crescendo
de maneira saudavel apds o sexto més é necessario que, além do leite materno, haja
a introducgao de outros alimentos para suprir as necessidades nutricionais da criancga.
(Mahan; Stump; Raymond, 2012).

O Ministério da Saude (2008), aborda que as necessidades nutricionais da
crianga, a partir dos 6 meses, ja nao sao mais atendidas apenas com o leite materno,
embora continue sendo uma fonte importante de calorias e nutrientes, a crianga ja
apresenta maturidade fisioldégica e neuroldgica para receber outros alimentos, mas
deve ainda receber o leite materno até os 2 anos ou mais, pois ele permanece
protegendo a crianga contra doengas.

E importante que, com a introducdo de alimentos complementares, a crianca

receba agua (tratada, filtrada ou fervida) nos intervalos. A partir dos 6 meses de vida,



o reflexo de protrusao da lingua diminui progressivamente, facilitando a ingestao de
alimentos semissolidos; as enzimas digestivas sdo produzidas em quantidades
suficientes para essa nova fase e a crianga desenvolve a habilidade de sentar-se,
facilitando a alimentagao oferecida por colher. A partir dos 8 meses de vida, o bebé ja
pode receber gradativamente os alimentos preparados para a familia, isentos de
temperos picantes, sem alimentos industrializados, com pouco sal e oferecidos
amassados, desfiados, triturados ou picados em pequenos pedacgos, conforme o
Ministério da Saude (2015) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012).

2.1.3 Orientagoes gerais sobre introdugao alimentar

I. Respeitar o periodo de Aleitamento Materno Exclusivo (AME)

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam
que o aleitamento materno exclusivo seja feito durante os 6 meses de vida do lactente,
sendo capaz de suprir todas as necessidades do bebé, provendo quantidades
suficientes de agua, proteinas, gorduras, energia, vitaminas e minerais, ndo havendo
necessidade de introduzir outros meios alimentares até esse periodo, e que se
mantenha a amamentacéo até os dois anos de idade da crianga, podendo iniciar o
periodo de introducdo alimentar durante esse tempo (Ministério da Saude, 2015a).
Além disso, o aleitamento materno previne mais de 6 milhdes de mortes em criangas
menores de 12 meses a cada ano. (Giugliani,1994). Para o bebé o leite materno é
essencial na prevencgao de infecgdes gastrointestinais, respiratorias e urinarias, além
de protegé-lo contra possiveis alergias, ajuda-lo a ter uma melhor adaptagdo aos
outros alimentos e futuramente preveni-lo de desenvolver problemas como diabetes e
linfomas. E para a mae, o aleitamento auxilia a ter o retorno do utero para o seu
tamanho original de forma rapida e na diminuicdo da probabilidade do

desenvolvimento de cancer de mama. (Levy; Bértolo, 2008).

Il. Introduzir alimentos na dieta do bebé de forma lenta e gradual

Apesar do leite materno ainda ser uma 6tima fonte de nutrientes e calorias,
apods os 6 meses 0 bebé apresenta sinais de que necessita de outra fonte alimentar,
pois suas necessidades nutricionais passam a nao serem atendidas por completo pelo
leite materno. Apos o primeiro semestre de vida, a crianga passa a apresentar sinais
de maturidade fisiolégica e neurolégica para receber outros alimentos em seu
organismo. N&o deve ser feita como forma de substituir a amamentagao, apenas como

complemento dela. A fase de introdugao precisa ser gradual e lenta, pois o bebé ainda



nao esta pronto o suficiente para receber alimentos de todas as texturas existentes,
no primeiro ano de idade seu organismo ainda nao consegue digerir alimentos sdlidos,
dependendo do tamanho, por exemplo, por isso o recomendado € que se inicie a
introdugédo por alimentos pastosos, semissélidos ou texturas semelhantes, sendo
oferecidas aos poucos para evitar possiveis engasgos que o bebé possa sofrer. A
partir dos 8 meses, a crianga ja pode receber gradativamente os alimentos preparados
para a familia, isentos de temperos fortes e picantes, sem alimentos industrializados,
isentos ou com pouco sal e ofertados amassados, desfiados, triturados ou picados em

pedacos bem pequenos. (Ministério da Saude, 2013).

lll. Estabelecer horarios para as refeigées do bebé

Horarios regulares criam uma rotina que permite ao bebé antecipar a hora das
refeicdes, ajudando a estabelecer uma sensacdo de seguranga e previsibilidade, o
qgue pode ser reconfortante, além de ajudar o sistema digestivo do bebé a se adaptar
a um cronograma consistente, o que pode contribuir para uma digestao mais eficiente.
E importante saber distinguir o desconforto do bebé& que representa a vontade de
comer, evitando oferecer ou insistir que a crianga coma sem que sinta a necessidade.
Recomenda-se que n&o haja rigidez nos horarios, tendo intervalos regulares para que
a crianga sinta a necessidade de se alimentar. Caso a crianga ndo apresente
saciedade ap0s as refeicdes, a mae pode ofertar o leite materno como forma de trazer
a sensacao de satisfacdo ao bebé. Nao se aconselha que utilize meios de
recompensar ou castigar a crianga para conseguir que ela coma o que 0s pais
acreditam que seja 0 necessario para ela. Algumas criangas apresentam a
necessidade de serem estimuladas a se alimentar, mas nunca forgadas. (Ministério
da Saude, 2013).

IV. Manter a variedade ao oferecer os alimentos ao bebé

Pratos coloridos e variados em cada momento de refeicdo trazem maior
quantidade de nutrientes diferentes ao organismo do bebé, além da beleza aos olhos,
0 que pode chamar a ateng¢ao da crianga na refei¢do. Alimentos de um mesmo grupo
podem ter nutrientes diferentes, no caso de frutas, por exemplo, 0 mamao € uma fonte
de vitamina A e o caju é fonte de vitamina C. Todos os dias devem ser oferecidos
alimentos de todos os grupos e deve-se variar os alimentos dentro de cada grupo. A

oferta de alimentos variados, durante as refeigdes, como frutas e papas salgadas, vai



garantir o suprimento de todos os nutrientes necessarios para o crescimento e

desenvolvimento normais da crianga. (Ministério da Saude, 2013).

V. Evite a adi¢cao de sal e agucar nos alimentos oferecidos a crianga

Foi comprovado que a crianca nasce com preferéncia para sabor doce, por isso
a adicdo de agucar nos alimentos € desnecessaria e deve ser evitada nos dois
primeiros anos de vida, fazendo com que a crianga nao perca o interesse em cereais,
verduras e legumes, aprendendo a identificar a variedade de sabores. O sal iodado,
além de fornecer o iodo, € importante para que a crianga se adapte a alimentagao da
familia, porém seu uso deve ser moderado e restrito aquele adicionado as papas
salgadas. (Ministério da Saude, 2013).

VI. Evitar os alimentos industrializados na dieta do bebé

O consumo de alimentos industrializados e nao nutritivos (ex. refrigerantes,
salgadinhos, acucar, frituras, doces, gelatinas industrializadas, refrescos em po,
temperos prontos, margarinas, achocolatados e outras guloseimas) esta associado a
anemia, ao excesso de peso e as alergias alimentares, além de trazer possiveis
problemas maiores ao se tornar adolescente ou adulto. Esses alimentos possuem sal
em excesso, aditivos e conservantes artificiais prejudiciais a saude do bebé.
(Ministério da Saude, 2013).

VII. A oferta de mel deve ser evitada até os 12 meses de vida

O mel é totalmente contra-indicado no primeiro ano de vida pelo risco de
contaminacgao pela bactéria Clostridium botulinum, que causa botulismo, uma doenca
rara, mas potencialmente grave. Essa bactéria pode ser encontrada no solo, em pdlen
e em alimentos contaminados. O sistema digestivo de bebés com menos de 12 meses
nao é completamente desenvolvido e pode nido ser capaz de eliminar eficazmente os

esporos da bactéria. (Ministério da Saude, 2013).

VIil. Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos

Enquanto o aleitamento materno exclusivo protege as criangas contra a
exposicao a micro-organismos patogénicos, a introdugdo de outros alimentos as
expde ao risco de infecgdes, por isso a higienizagado dos alimentos e das mé&os para
preparar e manusear deve ser feita da forma correta para evitar possiveis
contaminacgdes e riscos de infecgbes que os alimentos estdo expostos. Os maiores
problemas dessa ordem sdo a contaminagdo da agua e alimentos, durante sua

manipulag&o e preparo, inadequada higiene pessoal e dos utensilios, alimentos mal



cozidos e conservacao dos alimentos em temperatura inadequada. Os alimentos
consumidos pela crianga ou utilizados para preparar as suas refeicoes devem ser
armazenados em recipientes limpos e secos, em local fresco, tampados e protegidos
de contato de moscas ou outros insetos, animais e poeiras. O uso de mamadeira é
um grande risco de contaminacdo do alimento pela dificuldade para limpeza e

higienizacao. O ideal é utilizar copos ou xicaras. (Ministério da Saude, 2013).

IX. Deve haver atengao a qualquer sinal de alergia que a crianga apresente

A desatencdo em relagcdo a alergias que a crianga possa apresentar pode
causar possiveis problemas no momento ocorrido ou ao longo do tempo, por isso a
introducéo é feita de forma gradual, e em caso de alergia, possa ser resolvido o quanto
antes e nao se repita a oferta do alimento. Alguns bebés podem ter reagdes alérgicas
graves, como anafilaxia, que podem colocar suas vidas em perigo. A exposigao
repetida a alimentos que causam alergias pode aumentar o risco de desenvolver

alergias alimentares crénicas e outras condigbes de saude relacionadas.

X. Acompanhamento com um profissional pode trazer uma experiéncia
mais tranquila e segura

Apesar de informacdes através de fontes impressas ou virtuais serem uteis em
casos de duvidas sobre certo momento da introdu¢do, o acompanhamento feito por
um pediatra e/ou nutricionista pode trazer mais sensa¢do de seguranga ao passar
pelas fases de complementacgao alimentar, além do profissional ter a disponibilidade
de examinar o caso do seu bebé com mais precisao, ja que a crianga pode apresentar

situagdes diferente de outras.

2.1.4 Material educativo

Para a construgao do material educativo, que visa orientar as familias de forma
clara e objetiva sobre a importancia e maneira correta de agir no periodo no qual o
bebé precisa do aleitamento materno, bem como orientagbes sobre a introdugao
alimentar, € necessario ter clareza sobre os objetivos do desenvolvimento desse
material, de modo que o publico-alvo seja de fato beneficiado ao ter acesso a ele. A
intencdo é contribuir levando a ampliagdo do conhecimento sobre fatores que
impactam diretamente a saude, a apropriacdo e a pratica desse conhecimento,
atendendo as necessidades do leitor, por meio de ilustracdes, linguagem de facil

acesso e informacgdes concretas. (Almeida, 2017).



Segundo Almeida (2017), existem varios tipos de materiais educativos, eles
podem ser escritos, audio visuais, demonstrativos, fisicos ou digitais. O material que
foi construido para orientagdo sobre a introducdo alimentar para criancas até dois
anos, como conclusdo desse artigo foi em formato de folder sendo disponivel no

formato impresso e digital.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Resultados Questionario

Mediante aos dados e orientagbes elencados no decorrer das pesquisas
realizadas, foi elaborado um questionario em formato de entrevista, que foi respondido
por 38 familias de criancas de 0 a 2 anos, esse questionario foi entregue de maneira
aleatdria, a diferentes publicos e realidades, visando respostas heterogéneas, com a
finalidade de compreender a realidade e desafios das familias na introdugao alimentar
de seus pequenos de maneira ampla e abrangente. Vale ressaltar que os
entrevistados ndo precisaram se identificar, mantendo sua identidade em anonimato,
de modo que a pessoas pudesse ficar a vontade para responder de maneira sincera,
sem quaisquer influéncias, respeitando a privacidade dos voluntarios, garantindo os
resultados da pesquisa como dados cientificos, impessoais e verdadeiros.

Das pessoas entrevistadas a maior parte declarou-se como sendo do género
feminino e com parentesco de mée da crianga, a faixa etaria foi bastante diversificada,
tendo entrevistados menores de 18 anos a entrevistados acima dos 55 anos,
representado no Grafico 1. Foi constatado que 20 dos responsaveis que responderam
a entrevista ndo possuiam filhos anteriormente, tendo sua primeira experiéncia como
pais, enquanto 18, tinham filhos mais velhos. O numero de criangas por familia teve
uma variagao entre 01 a 06, no entanto a maior parte das familias declarou ter 01 ou
02 criangas em sua composicao familiar, com faixa etaria entre 0 a 02 anos de idade,
como representado no Grafico 2. Essas informacdes sao relevantes, pois permitem
compreender o contexto familiar dos entrevistados, no que diz respeito a experiéncia

e organizagao familiar.



Grafico 1 — Género e faixa etaria dos responsaveis entrevistados
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Fonte: Do préprio autor, 2023.

Grafico 2 — Género e faixa etaria das criangas participantes
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Fonte: Do préprio autor, 2023.

Partindo do perfil familiar, a abordagem se voltou para a compreensédo do
contexto do processo de introdugao alimentar das criangas, para entender sobre o
periodo de amamentagdo e desmame, com base nas respostas € notavel que ha
diferencas dependendo do contexto e realidade familiar, 20 bebés tiveram seu periodo
de amamentacdo realizado exclusivamente com leite materno, apenas 03 bebés
foram amamentados exclusivamente com férmulas (Grafico 3). A idade para o
desmame teve variacdo expressiva, como mostra o Grafico 4, 27 dos entrevistados
alegaram fazer o desmame do seio, porém continuaram oferecendo mamadeira, 03
ofereceram copo para a crianga apos o desmame, nao utilizando mamadeira, 08
preferiram nao responder essa questao.

A recomendacdo do Ministério da Saude (2005) € que a crianga seja
alimentada exclusivamente com leite materno até 06 meses, sendo introduzidos novos
alimentos a partir desse periodo, no caso de dificuldades para o aleitamento materno

exclusivo, a recomendacgao é que mesmo fazendo o uso de férmulas, seja oferecido



o leite materno, uma vez que ao ingerir leite materno nos primeiros meses de vida, o
lactente tem diminuido o risco de morte.

Outra orientacado importante é fazer o desuso de mamadeiras apds o desmame,
visando auxiliar o desenvolvimento da musculatura e motricidade do sistema
digestorio, facilitando o processo de degluticdo dos alimentos que seréao apresentados
a crianga, entretanto é notavel que ha necessidade de levar esse conhecimento a
populagao, uma vez que grande parte dos responsaveis opta por continuar oferecendo
mamadeiras, impactando negativamente no processo de desenvolvimento das

criangas pequenas. (Ministério da Saude, 2005).

Grafico 3 — Tipos de aleitamento
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Fonte: Do préprio autor, 2023.

Grafico 4 — Término do aleitamento
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Fonte: Do préprio autor, 2023.

O Ministério da Saude (2009), defende que o processo de inser¢cao da

alimentagdo deve ser gradativo, com alimentos naturais, que nao passaram por



processos de industrializacdo ou que nao receberam aditivos quimicos e em
pequenas quantidades.

A crianga aprende a gostar de alimentos que Ihe sédo oferecidos
com frequéncia e passam a gostar da maneira com que eles
foram introduzidos inicialmente. E desejavel que ela ingira
alimentos com baixos teores de agucar e sal, de modo que esse
habito se mantenha na sua fase adulta. As versdes doces ou
mais condimentadas dos alimentos fazem com que as criangas
nao se interessem por consumir frutas, verduras e legumes na
sua forma natural. E comum mées e cuidadores oferecerem a
elas alimentos de sua preferéncia e que sao desaconselhados
para criangcas menores de dois anos. Foi constatado que o
estabelecimento dos habitos alimentares acontece durante os
primeiros anos de vida, por volta de dois a trés anos. (SKINNER
et al., 2002, apud Ministério da Saude, p. 85, 2009).

Contudo nas pesquisas foi observado que manter uma alimentagao in natura
para as criangas menores de 02 anos é um desafio para muitas familias, deixando de
ser realidade, o que muitas vezes gera impacto negativo nos habitos alimentares ao
longo da vida. Por meio das pesquisas, a constatagdo foi que 37 das criangas ja
passaram pela introdugao alimentar, em diferentes periodos, de maneira geral a
introducéo teve inicio com sucos, frutas, vegetais cozidos, em texturas pastosa, sélida,
porém macia e liquida. O fato alarmante é que além de serem oferecidos alimentos
saudaveis, ainda no processo de introducao alimentar, também foram oferecidos
alimentos industrializados, como: biscoitos (com ou sem recheio), iogurtes, papas,
sucos e refrigerantes (Grafico 5).

Grafico 5 — Faixa etaria do inicio da introdugao alimentar e os alimentos mais
consumidos
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Fonte: Do préprio autor, 2023.
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Ao serem questionadas sobre os métodos de introdugéo alimentar, 24 familias
disseram que optaram pelo método tradicional, que € quando o adulto oferece o
alimento para a crianga, cozido, raspado, ralado ou amassado, fazendo o uso de
talher, ampliando e variando as texturas, quantidades e alimentos oferecidos, de
acordo com a percepg¢ao do adulto; 12 familias disseram usar o método “baby-led
weaning” (BLW), que em portugués significa “desmame guiado pelo bebé”, que
segundo Arantes et al. (2018), se trata de um método que possibilita a autonomia da
crianga, uma vez que essa tem disponivel frutas, tubérculos e vegetais cozidos, a sua
frente, podendo escolher o que vai comer, a quantidade, quanto tempo vai durar a
refeicdo, respeitando sua saciedade; 02 familias alegaram fazer a introdugao
alimentar mesclando ambos métodos.

Dos entrevistados, 16 alegaram buscar orientagbes com pediatras, 03 com
pessoas conhecidas (parentes/amigos), 01 em sites ou blogs e 18 em diversas fontes
de informacéao (pediatras, aplicativos, sites, blogs, midias sociais, parentes, amigos),
dessa maneira € possivel concluir que ha acesso as informacdes por parte dos
responsaveis, porém a pratica da introdugdo alimentar ndo tem sido coerente pelo
mesmos, de modo que é crucial rever como essa informacao esta chegando as
familias, se ndo ha clareza suficiente, ou entdo, se mesmo tendo ciéncia da maneira
correta, os responsaveis tendem a agir por habitos, sem entender de fato os prejuizos
causados na saude da crianga. Essa reflexao leva a organizar o material de instrugao
para a introdugcdo alimentar, de maneira a suprir essas necessidades, sendo
importante a orientacdo de forma mais clara sobre os métodos de introducéo
alimentar, bem como as consequéncias de realizar esse processo de maneira

inadequada.
2.2.2. Orientagdes material educativo

De acordo com as informacdes levantadas ao decorrer do desenvolvimento do
trabalho e as recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério
da Saude (2013) sobre a Introducdo Alimentar, as seguintes orientagbes foram

elaboradas para compor o material educativo (Apéndice B).

1. Inicie no momento certo.
A Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam
aleitamento materno exclusivo por seis meses, sem a introdu¢ao de outras

fontes alimentares, protegendo o bebé contra infec¢des gastrointestinais. Apos



esse periodo, a introdugdo alimentar pode ser iniciada quando o bebé
demonstrar sinais de prontiddo, como se sentar com minimo de apoio, redug¢ao
do reflexo de GAG e interesse pelo alimento.

2. Priorizar o uso de copos e colheres na oferta do leite.
Oferecer mamadeira ao bebé pode trazer diversos maleficios, dentre eles a
dificuldade no processo de desmame, ja que a crianga pode desenvolver uma
dependéncia emocional da mamadeira.

3. Optar pelos alimentos “in natura” e evitar os industrializados.
A introducéo alimentar deve ser feita de forma gradativa, visando a oferta de
alimentos in natura, como frutas e legumes, pois s&o ricos em nutrientes, tém
menos aditivos, menos sodio e agucar, promovem habitos saudaveis, ajudam
na prevencgao de alergias, desenvolvem habilidades alimentares e permitem
um controle melhor de por¢des e qualidade.

4. Grupos alimentares.
Cereais e Tubérculos: arroz, mandioca, batata doce, macarrao, batata, cara,

farinha e inhame.
Leguminosas: feijoes, lentilhas, ervilhas, soja e grao de bico.

Frutas: banana, pera, maca, abacate, péssego, manga, meldo, morango, uva

(cortada ao meio) e kiwi.

Legumes: abobora, cenoura, batata-doce, abobrinha, brécolis, vagem, batata

e chuchu.
Verduras: espinafre, agrido, alface, couve-manteiga, rucula, acelga e repolho.
Carnes e ovos: aves, bovino, suino, peixes e ovos.

5. Mantenha uma variedade de alimentos.
A variedade de alimentos auxilia no conhecimento de texturas do bebé,
trazendo experiéncias diferentes a cada tipo de alimento. E importante atentar-
se a sinais de possiveis engasgos, comece com purés e alimentos mais
suaves, progredindo para texturas mais espessas e alimentos solidos a medida
que o bebé se desenvolve.

6. Evite a introdugao de mel até os 12 meses.



Nao se deve oferecer mel a bebés com menos de 12 meses de idade devido
ao risco de botulismo infantil, uma doenga causada pela toxina produzida pela
bactéria Clostridium botulinum.

7. Evite a adigao de sal e agucar nos alimentos.
O sistema digestivo do bebé esta em desenvolvimento e eles possuem papilas
gustativas sensiveis, inclinadas a sabores mais suaves. Adigao sal e agucar
pode sobrecarregar o paladar e dificultar a aceitagdo de alimentos saudaveis,
por isso nao ha necessidade da adicao de sal e agucar nos alimentos da
crianga.

8. A oferta de agua é fundamental.
E importante para garantir a hidratac&o adicional do bebé, facilitar a digestdo e
promover habitos saudaveis de consumo de liquidos, € um passo gradual na
transicao para métodos de alimentagdo mais avangados, como o uso de copo
ou caneca.

9. A alimentagao do bebé deve ser oferecida junto com a alimentagao da
familia.
Isso integra socialmente, modela comportamentos saudaveis, introduz
variedade na dieta e estabelece habitos alimentares positivos. Além disso,
proporciona uma experiéncia sensorial compartilhada e cria um ambiente de
inclusao e pertencimento.

10.Promova a independéncia.
A medida que o bebé cresce, incentive a independéncia permitindo que ele

experimente segurar a colher e explorar diferentes texturas.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do trabalho realizado foi observado que os responsaveis possuem
ainda muitas dificuldades em relagao a introducao alimentar e esta ndo é realizada
ainda da forma correta, o que pode estar relacionado a uma série de fatores, tais
como: falta de conhecimento, medo de alergias alimentares, pressdes externas,
influéncias culturais, fatores socioecondémicos, entre outros. Desta forma o material
educativo desenvolvido neste trabalho € um meio para trazer informacéo e instruir os
responsaveis de forma clara, objetiva e segura sobre a introducao alimentar de

criancas de 0 a 2 anos de idade.
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APENDICE A - Questionario aplicado aos responsaveis de criancas de 0 a 2
anos de idade.

INFORMACOES GERAIS SOBRE A PESQUISA

Ola, vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Introdugdo Alimentar de 0 a 2
anos de idade”, que tem como objetivo levantar as principais dificuldades dos responsaveis
nessa etapa e assim formular orientagdes para ajuda-los. Este questionario faz parte da
pesquisa do Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) do curso Técnico Nutricdo e Dietética da
ETEC Cel. Fernando Febeliano da Costa, sob orientacdo da Profa. Ma. Gabriela Maria R. N.
de Alcantara.

A pesquisa é voluntaria e andnima, desta forma, vocé nao fornecera nome ou e-mail,
garantindo sua privacidade. Os resultados obtidos por meio da pesquisa serao utilizados
apenas para alcangar os objetivos cientificos citados acima. Agradecemos muito pelo seu
tempo e contribuigao.

Débora Proenca, Erica Ferreira, Jucimara Cardoso e Margarete Santos.

QUESTIONARIO
SOBRE O RESPONSAVEL:

1. Qual é o seu género?
() Feminino
( ) Masculino
() Outro

2. Qual a sua faixa etaria?
) menor de 18 anos
)18-24 anos

) 25-34 anos

) 35-44 anos

) 45-54 anos

) Acima de 55 anos

Py

3. Qual é o seu grau de parentesco com a crianga?

4. Se vocé é o pai ou a mae da crianga. Ele(a) é seu primeiro filho? ( ) Sim ( ) Nao
5. Quantos filhos vocé tem?

SOBRE A CRIANCA:
6. Qual a idade da crianga:

7. Qual é o género?
() Feminino
( ) Masculino
() Outro

8. A criancga foi amamentada:
() exclusivamente por leite materno
() exclusivamente por formula
( ) por leite materno e formula
( ) por outra(s) forma(s) Qual(is)?




9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

A crianca foi amamentada até qual idade:

( ) ainda é amamentada com leite materno

( ) ainda é amamentada com formula ou outros
( )0 —6 meses

()6—12 meses

( ) 1 ano ou mais

( ) 2 anos ou mais

Apo6s o desmame onde foi ofertado o leite para a crianga: ( ) mamadeira ()
copinho

A crianca ja iniciou a introdugao alimentar: ( ) Sim ( ) Nao

Com qual idade iniciou a introdugéo alimentar?

Qual foi o primeiro alimento ofertado para a crianga na introdugéo alimentar:
() Sucos

( ) Frutas

( ) Comida (arroz, feijao, carne)

( ) Legumes

Se a crianga ja passou pela introdugéo alimentar, qual a textura dos alimentos ela tem
maior preferéncia:

( ) liquidos (chas, sucos e caldos)

( ) pastoso (purés, frutas raspadas ou amassadas, gelatina)

() sdlido (alimentos inteiros ou em pedagos como brécolis, couve-flor, frutas, etc)

Vocé tem medo de ofertar para crianca alimentos sélidos (em pedagos) por medo de
engasgo?
( )Sim ( )Nao

Dos alimentos abaixo, quais a crianga frequentemente consome? (Pode assinalar mais
de uma alternativa)

() frutas, legumes, verduras e suco natural da fruta

( ) arroz, feijao e carne

( ) refrigerantes, sucos industrializados, leite fermentado e bebidas lacteas

( ) bolacha tipo maizena, bolacha agua e sal, bolacha recheada e pao

( ) papinhas e iogurte industrializados

Como é o ambiente onde a criancga faz as refeicbes em casa?
( ) com a familia a mesa

( ) individualmente com a supervisédo do responsavel

( ) individualmente sem supervisdo do responsavel

( ) em frente a telas (TV, celular, tablet ou outro)

( ) outros

Para te ajudar na introducéo alimentar da crianca, onde vocé busca orientagdes
(pode assinalar mais de uma resposta):

( ) Pediatras e nutricionista

( ) Aplicativos para celular

( ) Blogs e sites da internet

() Midias sociais (Facebook e Instagram)

( ) Conhecidos e familiares



19. Vocé usou algum dos métodos abaixo na Introdugéo alimentar da crianga:
( ) Tradicional/papinha (oferta de alimentos amassados ou ralado/raspados)

( ) BLW - _Baby Led Weaning (oferecer comida que o bebé possa pegar com a propria
mao e decidir o que/quando/quanto levar a boca)

20. Quais foram suas maiores dificuldades como responsavel da crianca na introducéo
alimentar?
21. Cite 3 alimentos preferidos da crianca referente a cada grupo alimentar:
Cereais ou 3 4
. i x Carnes e Legumes e
Frutas raizes e Feijoes
. Ovos verduras
tubérculos

Exemplos de Alimentos de cada grupo alimentar:
'Cereais ou raizes e tubérculos: aipim, inhame, batata inglesa, batata baroa, batata doce, cara, angu, milho, arroz,

entre outros.

°Feijoes: Feijdes: feijao fradinho, feijao preto, feijéo rajado, feijdo vermelho, feijdo de corda, lentilha, ervilha, gréo de

bico.

3Carnes e ovos: carne bovina, carne de frango, carne de suino, carne de cordeiro, peixe, mitdos, ovos e outras

carnes.

“Legumes e verduras: abobora, abobrinha, cenoura, chuchu, couve-flor, quiabo, maxixe, jilo, espinafre, couve,

bertalha, agrido, entre outros.




APENDICE B - Material educativo em formato de folder desenvolvido pelos
autores com orientagoes sobre a introducao alimentar de criangas de 0 a 2 anos

de idade

ALIMENTACAO DO BEBE DEVE SER OFERECIDA
JUNTO COM A ALIMENTACAO DA FAMILIA
Oferecer mamadeira ao bebé pode trazer diversos maleficios, lm integra ‘m:ialmr.‘me.‘ modela mmportamlfnms .'..auda‘veis.
dentre eles a dificuldade no processo de desmame, ji que a crianga introduz variedade na dieta e estabelece habitos alimentares
pode deseivvolver uma dépendé sovnl A < positivos. Além disso, proporciona uma experiéncia sensorial
compartilhada e eria um ambiente de inclusio e pertencimento,

PRIORIZAR O US0 DE COPOS E COLHERES KA
OFERTA DO LEITE

A medida que o bebé cresce, incentive a independéncia permitindo
que ele experimente segurar a colher e explorar diferentes texturas.

(' OPTAR PELOS ALIMENTOS 'IN NATURA" E EVITAR
o 03 INDUSTRIALIZADOS

A introdugdo alimentar deve ser [eita de forma gradativa, visando
a oferta de alimentos in natura, como frutas e legumes, pois sio
ricos em nutrientes, tém menos aditivos, menos sodio e aglicar,
promovem hibitos saudaveis, ajudam na prevengio de alergias,
desenvolvem habilidades alimentares ¢ permitem um controle
melhor de porgdes ¢ qualidade,

CONTATOS:

Debora P. da Silva
debora.silvab7(@etec.sp.gov.br
Erica L. C. Ferreira

erica.ferreira39@etec.sp.gov.br
Jucimara D. C. da Silva
Jjucimara.silva@etec.sp.gov.br
Margarete 0. dos Santos
margarete.santos! 8(@etec.sp.gov.br

GRUPOS ALIMENTARES

« Cereais ¢ Tubéreulos: arroz, mandioca, batata doce,
macarrio, batata, card, farinha e inhame.

3
0la,

Nos primeiros anos de vida, a alimentagio desempenha
um papel fundamental no crescimento ¢ desenvolvimento
sauddvel de nossos pequenos. A introdugio alimentar é
um marco emocionante nessa jornada, pois marca a

+ Leguminosas: feijoes, lentilhas, ervilhas, soja e grdo de bico.

« Frutas: banana, pera, magd, abacate, péssego, manga, meldo,
morango, uva (cortada ao meio) e kiwi,

« Legumes: abobora, cenoura, batata-doce,
bracolis, vagem, batata e chuchu.

» Verduras: espinalre, agrido, alface, couve-manteiga, ricula,
acelga e repolho,

« Carnes e ovos: aves, bovino, suino, peixes e ovos.

transigiio de uma dieta baseada em leite para a inclusio
gradual de alimentos solidos. Para garantir que essa etapa
seja realizada com sucesso e seguranga, ¢ essencial seguir
algumas orientagoes fundamentais. Neste guia, vamos
explorar 10 orientagdes essenciais para uma introdugio
alimentar bem-sucedida, proporcionando ao seu bebé a
base para habitos alimentares saudaveis ¢ um futuro
brilhante.

' INICIE NO MOMENTO CERTO i

\ L -
A Organizagio Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da b @ - A .'.
Saude recomendam aleitamento materno exclusivo por seis \ - y ' 4 .‘. l

abobrinha,

\ =1
meses, sem a introdugio de outras fontes alimentares, w “ P
protegendo o bebé contra infeegdes gastrointestinais. Apos esse W ’ [ &
periodo, a introdugio alimentar pode ser miciada quando o o ; ,‘ . % a
bebé demonstrar sinais de prontidio, como se sentar com Q‘ ’9 1
minimo de apoio, redugio do reflexo de GAG e interesse pelo ) § * 4 i
alimento. 4

' MANTENHA UMA VARIEDADE DE ALIMENTOS

A variedade de alimentos auxilia no conhecimento de texturas do
bebé, trazendo experiéncias diferentes a cada tipo de alimento, E
importante atentar-se a sinais de possiveis engasgos, comece com
purés ¢ alimentos mais suaves, progredindo para texturas mais
v espessas ¢ alimentos solidos & medida que o bebé se desenvolve.
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EVITE A INTRODUCAO DE MEL ATE 05 12 MESES

Niio se deve oferecer mel a bebés
com menos de 12 meses de idade
devido a0 risco de botulismo
infantil, uma deenga causada pela
toxina produzida pela  bactéria
Clostriditm botulinum.

' EVITE A ADICAO DE SAL E ACUCAR NOS ALIMENTOS

0O sistema digestivo do bebé esti em desenvolvimento e eles
possuem papilas gustativas sensiveis, inclinadas a sabores mais
suaves. Adigio sal e agicar pode sobrecarregar o paladar e
dificultar a aceitagio de alimentos saudiveis, por isso ndo hi
necessidade da adigiio de sal e agicar nos alimentos da crianga.

S

A OFERTA DE ACUA E FUNDAMENTAL

E importante para garantir a ¥
hidratagio adicional do  behé,
facilitar a digestio e promover '

habitos saudaveis de consumo de "
liquidos, ¢ um passo gradual na l.

transigio  para  métodos  de 5
alimentagio mais avangados, como 4 .

ouso de COopo ou caneca.

https://drive.google.com/file/d/1fFa93Es87zqt5mgWiLxRfndEVTIurd-k/view?usp=sharing




