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Resumo

O aleitamento materno € de extrema importancia na vida do bebé, devendo ser
exclusivo até o 6° més, por trazer diversos beneficios para o recém-nascido como
auséncia de principios alergénicos, melhor digestibilidade, baixo custo e protecéo as
infec¢des. Ja para a mae, a amamentacao exclusiva colabora para a volta mais rapida
da forma fisica, diminuindo o sangramento, reduzindo as chances de anemia,
favorecendo a involucdo uterina. O trabalho aborda as recomendacdes sobre
amamentacao e situacdes em que devem ser evitadas, sendo que em tempo de
pandemia (COVID-19), se a mae se sentir segura e tomar os devidos cuidados a
amamentacao € recomendada. Outro ponto abordado € a introducéo da alimentacao
complementar com inicio ao 6° més, quando s6 o leite materno ndo vai mais suprir as
necessidades nutricionais, sendo necessario ser incluidos na alimentacéo, alimentos
complementares balanceados e devendo incentivar a amamentacao até os dois anos
ou mais, ja que alimentos inadequados como doces, refrigerantes, fast food que séo
ricos em gordura, s6dio e outros componentes, podem acarretar doencas. Por isso
esse trabalho teve por objetivo apresentar a introdugcédo alimentar nos primeiros 12
meses de vida, informando a importancia da amamentacao exclusiva até os 6 meses,
bem como a introducdo complementar dos alimentos até um ano de vida. Sendo
realizado por meio de revisao de literatura. Concluindo que a introducédo alimentar nos
primeiros anos de vida € importante para o desenvolvimento e para as escolhas
futuras dessa crianca, criando habitos saudaveis, maior qualidade de vida e um
desenvolvimento saudavel.

Palavras-chave: Recém-nascidos; Criancas; Aleitamento Materno; Alimentagéo
Complementar.



Abstract

Breastfeeding is extremely important in the baby's life, and should be exclusive until
the 6th month, as it brings several benefits to the newborn, such as the absence of
allergenic principles, better digestibility, low cost and protection from infections. For the
mother, exclusive breastfeeding contributes to a faster return to physical shape,
reducing bleeding, reducing the chances of anemia, favoring uterine involution. The
work addresses the recommendations on breastfeeding and situations in which it
should be avoided, and in a time of pandemic (COVID-19), if the mother feels safe and
takes due care, breastfeeding is recommended. Another point addressed is the
introduction of complementary feeding starting at the 6th month, when milk alone will
no longer meet nutritional needs, and balanced complementary foods must be included
in the diet and should encourage breastfeeding for up to two years or more, since
inappropriate foods such as sweets, soda, fast food that are high in fat, sodium and
many other things can lead to illness. Therefore, this study aimed to present the
introduction of food in the first 12 months of life, informing the importance of exclusive
breastfeeding up to 6 months, as well as the complementary introduction of foods up
to one year of life. Being carried out through literature review. Concluding that the
introduction of food in the first years of life is important for the development and future
choices of this child, creating healthy habits, better quality of life and healthy
development.

Keywords: Newborn; Child; Breast Feeding; Complementary Food

Introducéo

Segundo o Ministério da Saude (MS) recomenda-se que a amamentagao
seja iniciada na primeira hora de vida e exclusiva até o 6° més, sendo continua apés
esse periodo, por pelo menos 2 anos de idade, com a introducdo da alimentacéo
complementar (AC) de forma adequada e oportuna (AMARAL et al., 2019).

Entre os beneficios do leite materno (LM) para crianca, destacam-se a sua
melhor digestibilidade, auséncia de principios alergénicos, protecdo de infeccgdes,
além do baixo custo. Para a mae, a amamentacdo materna exclusiva colabora para a
volta mais rdpida da forma fisica, reduzindo o sangramento, favorece a involucéo
uterina para o tamanho normal, reduz as chances de anemia devido ao sangramento
pos-parto. Sendo assim, pode-se observar que a amamentacao € a melhor maneira
de alimentar o bebé, trazendo beneficios para ambos (BUENO, 2013).

Embora a amamentacdo seja recomendada para todos os lactentes,
segundo Silva e Silva (2019) recém-nascidos pré-termos (RNPT) nem sempre

recebem este beneficio, pois a maior dificuldade na hora do nascimento do RNPT € a



separacao dele de sua méae, no qual, recomenda-se a amamentacao na primeira hora
do nascimento. O mesmo deveria ser amamentado, pois necessita de todos os
nutrientes que o LM tem, porém muitas vezes iSsSO ndo acontece, pois esse
afastamento ocorre pela exigéncia de cuidados especiais, como suporte de oxigénio
e vias alternativas de alimentacao. Por conta da imaturidade dos RNPT e os disturbios
gue esses costumam apresentar ap0s 0 nascimento, amamentar prematuros se torna
menos frequente que os recém-nascidos a termo.

Estudos comprovam que as vantagens do aleitamento materno (AM) para
prematuros sdo: as propriedades nutritivas e imunolégicas do leite humano (LH),
aumento do desempenho neurocomportamental, menor incidéncia de infeccdo e
melhor desenvolvimento cognitivo e psicomotor (NEGRAO; SILVA, 2020).

Por outro lado, em casos de bebé termo como ja mencionado, o AM é de
suma importancia, porém gquando ocorre o desmame precoce 0 crescimento e o
desenvolvimento podem ser comprometidos, principalmente quando a introducéo de
outros alimentos atrapalha na absor¢cdo dos nutrientes levando a deficiéncias
nutricionais. A introducdo da AC inadequada pode acarretar doencas, como a
obesidade e caréncias nutricionais, porém, a partir do 6° més as necessidades
nutricionais aumentam, devendo ser incluidos na alimentacéo, alimentos balanceados
sendo a amamentacao incentivada até os dois anos ou mais (VICARI, 2013).

Quanto a introducéo alimentar, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda uma introducdo considerada tradicional, marcada pela forma de puré e
aumento da consisténcia gradual até atingir 12 meses de vida, a fim de respeitar os
movimentos mastigatérios e a habilidade de degluticio (GOMEZ et al., 2020).

Além da introducéo de forma tradicional, atualmente existe um método de
introducdo alimentar conhecido como Baby-Led-Weaning (BLW) que traduzido
significa desmame conduzido pelo bebé, em substituicAo ao método tradicional
(RAMOS et al., 2020).

Gomez et al. (2020) complementam que o meétodo BLW ou desmame
guiado pelo bebé&, é considerado um método alternativo que promove a
autoalimentacéo a partir do 6° més, no qual, a crianca se alimenta sozinha com o0s
alimentos consumidos pela familia, sendo estes saudaveis, na forma de pedacos,
bastbes e tiras, proporcionando independéncia e uma exploracdo sensorial,
diferentemente do método tradicional, no qual, utilizam-se colheres, consisténcias e

texturas gradativas, iniciando com as papas.



Para finalizar, Lima et al. (2014) discorrem que a alimentacéo infantil esta
relacionada ao perfil de saude e a nutricdo nos primeiros anos de vida, sendo que o
AM deve acontecer de forma exclusiva até o 6° més, sendo complementado apds essa
idade. A AC deve ser adequada e oportuna, pois as praticas alimentares adotadas
nos primeiros anos de vida irdo influenciar na adolescéncia e na vida adulta. E
importante ressaltar que a alimentacdo ndo € um ato apenas biologico, pois €&
constituida por uma prética socialmente elaborada, associada a aspectos culturais e
familiares. Sendo que o comportamento alimentar da crianga sofre influéncia do
ambiente familiar, principalmente da figura materna.

Como visto, informacdes sobre a importancia da amamentacao desde o
primeiro dia de vida do bebé, é fundamental, pois a mesma, oferece todos os
nutrientes essenciais, sendo o LM, um alimento completo até o 6° més de vida, apés
esse periodo a introducao alimentar para esse bebé se faz necessaria, pois 0 mesmo,
ndo € mais suficiente para suprir todas as suas necessidades em relacdo aos
nutrientes, devendo incluir alimentos saudaveis, para estabelecer habitos saudaveis
desde a infancia, para futuramente evitar comorbidades, transtornos e outros tipos de
doencas, que pode acontecer a partir da introducéo inadequada dos alimentos.

Deste modo, este trabalho tem por objetivo apresentar a introducao
alimentar nos primeiros 12 meses de vida, informando a importancia da amamentacao
exclusiva até os 6 meses, bem como a introducao complementar dos alimentos até

um ano de vida.

Metodologia

Este € um trabalho de reviséo de literatura, sendo a pesquisa realizada em
bases de dados como Pubmed e Scielo e em ferramentas para pesquisa como Google
Académico, pois séo eficientes e eficazes na busca e recuperacao da informacgéo para
trabalhos de revisdo. Escolheu-se o tema: alimentag&o no primeiro ano de vida, sendo
o trabalho iniciado em fevereiro de 2021, utilizando os descritores em saude: recém-
nascidos; criangas; aleitamento materno; e alimentagdo complementar. Foram
escolhidos artigos datados de 2002 a 2021, ressaltando-se que a referéncia de 2002
esta relacionada ao 1° manual elaborado para introducéao alimentar do MS, por isso,

foi mencionada. Apos o levantamento dos dados, discorreu-se sobre o assunto.



Resultado e discussao:

A alimentacdo infantil tem sido muito discutida nos ultimos anos pela
comunidade cientifica, pois envolve vérios fatores, além dos nutricionais. Estudos
apontam que os habitos alimentares podem ter diversas influéncias, dentre elas os
fatores genéticos, socioecondémicos, culturais, religiosos, entre outras, no qual, a
familia, amigos, escola e midia também tem seu papel (SILVA et al., 2016).

Por isso, 0 MS (BRASIL, 2019) discorre que a alimentacao saudavel é de
extrema importancia durante toda vida, mas principalmente nos primeiros anos, para
garantir a saude, bem como o bom crescimento e desenvolvimento da crianca, pois
pode prevenir doengas como sobrepeso e obesidade e evitar as caréncias
nutricionais, como a anemia e desnutricao.

De acordo com Silva et al. (2016) os primeiros anos de vida sao
fundamentais para a formacdo dos habitos alimentares, recomendando, assim como
0 MS (BRASIL, 2014) o AM exclusivo até 6° més, pois até essa idade o LM é o Unico
alimento que atende todas as necessidades nutricionais e emocionais do bebé, além
de favorecer um intenso vinculo mae-filho. Entretanto, a partir do 6° més, sua
exclusividade ja ndo garante todos o0s nutrientes necessarios, sendo recomendada a
introducdo gradual da AC, porém com a amamentacao até os 2 anos de idade.

Bueno (2013) complementa que o LM atende completamente aos aspectos
nutricionais, imunoldgicos, psicolégicos e ao crescimento e desenvolvimento
apropriado de um bebé no primeiro ano de vida, sendo um periodo de grande
vulnerabilidade para a saude. O mesmo contém linfécitos e imunoglobulinas que
ajudam no sistema imunoldgico, ajudando a combater infeccdes e protegendo
também contra doencas cronicas e infecciosas, e ainda promove o desenvolvimento
sensor e cognitivo da crianga. Entre os beneficios do LM estdo: o baixo custo, a
melhora na digestibilidade, nutrientes adequados para a faixa etaria, auséncia de
principios alergénicos e protegdo contra infecgdes. Sendo assim, um alimento
completo e essencial adequando-se as mudancas e necessidades nutricionais,
imunoldgicas e afetivas da crianga durante o seu desenvolvimento e crescimento. O
LM contém em todas as suas fases diversos compostos entre eles proteinas,
carboidratos, lipideos, vitaminas e sais minerais, além de linfécitos T e B, mondcitos,
macrofagos, neutrofilos e células epiteliais, podendo variar de uma mae para outra

alguns componentes.



As vantagens do AM para o recém-nascido estao vinculadas ao fato deste
suprir as necessidades nutricionais da crianca por aproximadamente seis meses de
vida. Além disso, proporciona resisténcia contra infecgfes, facilita a liberagdo de
meconio, favorece o desenvolvimento de estruturas da face, contribui para o
crescimento de microrganismos no intestino da crianca (lactobacillus). Comparando o
LM com as formulas artificias, observa-se que as formulas nédo previnem uma série de
doencas que o LM previne, além do mais, sdo produzidas industrialmente e sdo muito
mais caras, possuindo menos nutrientes, tendo impacto no ambiente pelo descarte de
toneladas de embalagens. Por serem feitas geralmente de leite de vaca (LV), podem
provocar alergia. Além disso, o0 ato de amamentar proporciona vantagens muito
significativas para a mée, como a perda gradual do peso, involugéo uterina, protecéo
contra cancer de mama e atuacdo como método contraceptivo (SOUSA, 2018).

Segundo o MS (BRASIL, 2019) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP,
2021) sdo poucas as condicdbes em que ndo se recomenda a amamentacao.
Exemplos disso sao mées infectadas pelo HIV (virus da AIDS), HTLV1 e HTLV2 (virus
gque comprometem as defesas do organismo), no qual, a recomendacao da nao
amamentacao é absoluta. Em algumas situacfes a ndo recomendacao é relativa ou
temporaria, que € o caso do uso de algum medicamento incompativel com a
amamentacao, por exemplo, no tratamento contra diversos tipos de cancer
(quimioterapia), ou quando ela é imunizada com a vacina contra febre amarela em
maes de criangcas menores de 6 meses, entre outros, mas para a maioria dos
medicamentos, ndo ha problema, mesmo para os antibiéticos e os antidepressivos.
Porém, € importante consultar um profissional de salde sempre que houver a
necessidade de medicacao, no qual, o profissional devera escolher aquela que seja
mais segura para ser usada durante a amamentacao.

Outra situagdo, no qual, as maes ndo devem amamentar é quando utilizam
regularmente bebidas alcodlicas ou drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack,
anfetamina, ecstasy). Todo o esfor¢o deve ser feito para que essas mulheres recebam
0 apoio necessario para que consigam ficar em abstinéncia para poderem amamentar
os seus filhos se for a escolha delas (BRASIL, 2019).

A SBP (2021) também faz a mesma recomendacéo, ou seja, maes usuarias
regulares de drogas ilicitas ndo devem amamentar seus filhos enquanto estiverem

fazendo uso dessas substancias. Em algumas outras situacdes (infec¢des, exames



com radio farmacos, consumo de alcool) é recomendado que se suspenda o AM
temporariamente, sempre sob a orientacdo de profissionais de saude.

Para conservar a producdo de LM e garantir o retorno da crianga ao peito
apos a interrupcdo, a mulher deve continuar a retirar regularmente o leite (e, em alguns
casos, descartar o0 mesmo) enquanto néo estiver amamentando. E possivel também,
com algum planejamento, que a mulher retire previamente o leite para ser oferecido a
crianca durante o periodo que ndo puder amamentar. Uma crianga ndo deve ser
amamentada por outra mulher que n&o seja a mae, nem mesmo receber seu leite em
copo, mamadeira ou outro utensilio, mesmo que essa mulher seja da familia ou
conhecida, por causa do risco de transmissao de doencas pelo leite, como o virus
HIV. Mulheres com virus das hepatites A, B e C podem amamentar. No entanto,
mulheres com o virus da hepatite C com os mamilos machucados devem procurar um
profissional de saude (BRASIL, 2019).

Ressalta-se que a crianca pode receber leite de outra mulher desde que o
mesmo tenha passado pelo banco de leite. Sabe-se que o Brasil possui a maior e
mais complexa Rede de Bancos de Leite Humano (RBLH) do mundo, segundo a
OMS, e é referéncia internacional no assunto. Hoje em dia, a Rede tem mais de 225
bancos de leite humano distribuidos em todos os estados do territorio nacional, alguns
com a opcao de coleta domiciliar. Além de coletar, processar e distribuir o LH a bebés
prematuros e de baixo peso, os bancos de leite realizam atendimento de orientagéo,
promocdo e apoio a amamentacao. Um litro de LM doado pode alimentar até 10
recém-nascidos por dia. Dependendo do peso, se o bebé for prematuro, 1 ml por
mamada ja € o suficiente para nutri-lo. Entretanto, a falta de informacao prejudica o
estoque de leite nos bancos do pais, pois, muitas pessoas ainda nao conhecem ou
entendem como é feita a doago do LM (FUNDACAO ABRINQ, 2020).

Um outro problema observado desde 2019 que tem interferido no processo
da amamentacdo é a COVID-19, além de preocupar o publico em geral, existem
apreensdes para as populacdes em maior risco, como as gestantes, maes e lactantes.
Em um atual estudo realizado, ap0s a coleta de amostras do liquido amnidtico, sangue
do cordao umbilical e swab neonatal no nascimento, os resultados mostraram que o
SARS-CoV-2 foi negativo em todas as amostras, indicando que nao houve
transmissao vertical da COVID-19 durante a fase tardia da gravidez. Os resultados
das amostras do LM das mées também se encontram livres de SARS-Cov-2. Contudo,

devido a COVID-19 ser um virus recente e ainda ndo haver informacdes concretas
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relacionadas a ele, o risco de infeccdo da doenca pode gerar medo e preocupacao
para algumas pessoas, principalmente nas gestantes e puérperas, além dos
profissionais que as ajudam. A amamentacdo apresenta-se como uma situacao que
necessita de atencdo no cenario pandémico da COVID-19. Assim, deve desenvolver
algumas recomendacdes da pratica do AM no periodo desta pandemia, com base em
estudos cientificos e protocolos atuais publicados. A OMS diz que estudos para
compreensao dos conflitos da infecgdo da COVID-19 em gestantes estdo sendo
realizados, porém, ainda ndo hé& evidéncias suficientes sobre o risco nessa populacgéo,
precisando, por ora, tomar precaucfes igualmente aos demais. Os autores ainda
citam que segundo a “La Leche League International”, em casos de aprovacao de
infeccdo pela méae, € de grande importancia que a amamentacdo direta ndo seja
interrompida, visto que as maes infectadas produzem anticorpos IgA secretdrias
especificos e outros fatores imunolégicos no leite que protegem o lactente. A
interrupcdo do aleitamento adicionara o risco de desenvolvimento de doencas na
crianga, em razao da falta de suporte imunoldgico (DANTAS et al., 2020).

O quadro 1 apresenta alguns autores que recomendam ou ndo a

amamentacao durante a infec¢cdo da méae por SARS-Cov-2.

Quadro 1 - Recomendag¢des sobre a amamentacgdo durante a infec¢cdo por COVID-19

Recomendado Orientagdes para mées que desejam Orientagdes para mées
ou Néo amamentar gue ndo desejam
Amamentar amamentar
oMS - Realizar a higiene respiratéria durante a | As mulheres que estdo
(OPAS, amamentacao; com o virus e nado se
2020) - Trocar a mascara prontamente em caso de | sentirem o suficiente bem
tosse ou espirro e a cada nova mamada; para amamentar, a OMS
MS - Higienizar as mé&os por pelo menos 20 | recomenda que (o]
segundos antes de manter contato fisico | fornecimento do LM seja
(BRASIL, com o bebé ou antes de realizar a extracéo | feito de forma segura, por
2020) ; manual do leite; meio da expresséo do leite
Sim - Acompanhar duramente as orientacdes | ou doacdo de LM (banco
SBP sobre higienizacéo das bombas de extragéo | de leite).
(2020) de leite; Tentar ordenhar o LM e
- Desinfetar frequentemente as superficies | oferecer ao bebé& num
UNICEF gue tiver contato. copinho ou colher limpos
(DANTAS - Considerar a alternativa de buscar ajuda | ou pedir para alguém
etal., de alguém nr?_lo contaminado para ofertar o | saudavel oferecer.
2020) LM em copinho ou cqlher, devendo o
profissional da saude orientar sobre essa
conduta de oferta.

Fonte: Adaptado de OMS, (OPAS, 2020); MS (BRASIL, 2020); SBP (2020); UNICEF (DANTAS et

al., 2020)




Como visto no quadro, a amamentacao é recomendada durante a infeccéo
por SARS-Cov-2, podendo esta ser direta no seio materno ou por meio da extracao.

Com relacéo a extracao do leite, essa pode ser feita manual ou por bomba.
Sendo a ordenha manual a melhor forma de tirar o leite se tornando mais facil com a
pratica, por isso deve ser aprendida junto com o cuidado com as mamas, durante a
amamentacao. Pode ser feita sempre que necessario e ndo precisa de equipamentos
especiais. A extragdo feita com a bomba tem algumas complicagdes como a
disponibilidade do equipamento, a necessidade de esterilizagdo, o custo e ainda o
risco de lesdo dos mamilos (SBP, 2017).

Dando continuidade, a SBP (2017) discorre que a conservagao e 0O

descongelamento do leite devem ser feitos de acordo com o quadro 2:

Quadro 2 — Orientagdes sobre conservagdo e congelamento do leite materno

ST Devera ser feito
12 Deve-se anotar na tampa do frasco a data e hora em que realizou a 12 coleta de leite e guarda-
lo fechado depressa no freezer ou no congelador
2a Caso o frasco néo fique cheio, vocé pode completar em outro momento
32 Para completar o volume de leite no frasco sob congelamento, utilize um outro recipiente de

vidro antecipadamente lavado e fervido por 15 minutos, e escorra sobre um pano limpo até
secar

42 Coloque o leite recém extraido sobre o que ja estava congelado até faltarem dois dedos para
encher o frasco (ndo se deve encher até a boca do vidro porque pode quebrar durante o
congelamento)

5a O LH ordenhado congelado pode ser estocado por um periodo méaximo de 15 dias a partir da
data da coleta, se for mantido em temperatura méaxima de -3 °C

62 LH ordenhado e refrigerado para ser oferecido pela mée ao seu bebé, pode ser estocado por
um periodo de até 12 horas, se guardado em temperatura maxima de 5 °C

72 Apb6s o descongelamento, o LH deve ser mantido sob refrigeracdo, em temperatura méaxima
de 5 °C, por até 12 horas

82 Para descongelar o leite, coloque o recipiente em banho-maria, com agua potavel, aquecendo

um pouco, mas sem ferver. Ao desligar o fogo, a temperatura da 4gua deve estar em torno dos
40 °C, ou seja, deve ser possivel tocar a agua sem se queimar. O frasco deve entédo
permanecer na agua aquecida até descongelar completamente o leite

Fonte: Adaptado de (SBP, 2017)

Com este cenario observa-se que muitos estudos sdo feitos sobre

amamentacao, sendo assim, Amaral et al. (2019) rastrearam 1.377 maes sobre sua
intencdo ou ndo de amamentar, no qual, verificaram que 74,3% relataram intencao de
amamentar exclusivamente até os 6 meses, enquanto 91,1% almejavam prolongar o

AM até pelo menos os 12 meses; sendo que 58,0% das crian¢as foram amamentadas
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até pelo menos 6 meses e a mediana da amamentacéao foi de 10,8 meses, no qual,
0s principais motivos relatados para desmame foram leite insuficiente (57,3%), retorno
ao trabalho/escola (45,5%) e recusa inexplicavel do bebé (40,1%).

Outro estudo transversal, quanti-qualitativo semelhante ao anterior foi
realizado por Moimaz et al. (2020) com 1118 gestantes de alto risco frequentadoras
do pré-natal em um centro especializado no Sistema Unico de Salde, sendo avaliadas
algumas varidveis como intencdo de amamentacao exclusiva, periodo pretendido e
condi¢cdes que poderiam interferir na amamentagdo. As autoras observaram que
8,76% das gestantes apresentavam condi¢cdes que poderiam afetar a amamentacéao.
A pretensdo para o AM exclusivo foi verificada em 93,83%, sendo 69,86% até o 6°
més, demonstrando associa¢do com as variaveis sociodemograficas, sendo um dado
semelhante ao estudo do Amaral et al. (2019). Quanto ao periodo pretendido para
amamentacao, verificou-se associacdo com idade, estado civil e escolaridade, onde,
0s principais fatores para a recusa do AM exclusivo foram: HIV, uso de medicacéo,
trabalho e falta de informacédo, concluindo que algumas gestantes deste estudo
apresentaram condicbes para o alto risco gestacional podendo interferir ou
contraindicar a amamentacdo, dentre elas, as taxas de intencdo de amamentacéo
exclusiva foram altas, principalmente aquelas com grau de escolaridade mais elevado,
as que ja tinham outros filhos amamentados e as que contavam com apoio familiar.
Grande parte delas pretendiam amamentar exclusivamente até o 6° més do bebé.

Sabendo que o LM é o primeiro alimento a ser oferecido para o bebé, em
2002 o MS (BRASIL, 2002) elaborou um manual para profissionais da saude e agentes
comunitarios para orientar as maes e responsaveis pela alimentacdo da crianca na
fase dos dois primeiros anos de vida, sendo este aperfeicoado a cada ano,
abrangendo desde o AM até a introducdo alimentar. Em 2014, houve uma ultima
atualizacdo destes 10 passos, sendo recomendado também para 0s responsaveis
pela alimentagdo da criangca, no qual, os passos sdo apresentados no quadro 3
(BRASIL, 2014).
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Quadro 3: Dez Passos para Alimentacéo de Menores de 2 anos

1 Passo
Ofertar apenas o LM até os
6 meses, sem dar agua,
chas, sucos.
O LM contém a quantidade
de agua suficiente para as
necessidades do bebé.

2 Passo

A partir do 6° més, inicia-se
a introducédo de forma lenta
e gradual dos alimentos,
mantendo o LM até os 2
anos ou mais.

Nessa fase, é necessario
oferecer agua tratada, nos
intervalos das refeicées.

3 Passo
Apés o 6° més, dar AC (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas
e legumes) 3 vezes/dia,

Criancas Amamentadas no Peito:
Oferecer 2 papas de frutas e 1 papa
salgada.

No 7° més: ofertar 2 papas de frutas e
2 papas salgadas.

No 8° més: ja pode receber a
alimentacdo basica da familia, sem
alimentos industrializados, sem
excesso de sal, pimenta, fritura e
alimentos gordurosos

Criancas Nao Amamentadas no
Peito:
Esquema se inicia a partir do 4° més

4 Passo
A AC deve ser oferecida nos

5 Passo
A introducéo alimentar deve

6 Passo
Ofertar a crianca diferentes alimentos

horarios de refeicdo da | comecar com consisténcia | ao dia. Uma alimentacao variada € uma
familia pastosa e gradualmente, | alimentag&o colorida

aumentar a consisténcia até

chegar a alimentacdo da

familia

7 Passo 8 Passo 9 Passo 10 Passo

Estimular o consumo diario | Sugere-se evitar acucar, | Cuidar da higiene | Estimular a
de frutas, e hortalicas nas | café, enlatados, frituras, | no preparo e | crianca doente a
refeicdes. refrigerantes, balas, | manuseio dos | se alimentar,
Caso haja recusa alimentar, | salgadinhos e outras | alimentos, oferecendo  sua
deve-se oferecer | guloseimas nos primeiros | garantindo o seu | alimentagéo
novamente em  outras | anos de vida. armazenamento e | comum e Seus
refeicoes. Utilizar sal com moderagcéo | conservagao alimentos
Para a aceitagdo de um adequados preferidos,
alimento a crianca precisa respeitando a sua
degustar, pelo menos de 8- aceitacao.
10 vezes

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014

No ano de 2019, ao invés do MS lancar uma nova edi¢cdo dos Dez passos,

ele lancou o “Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos” que € um

documento oficial que esta alinhado com o “Guia Alimentar para a Populacdo

Brasileira”, de 2014. Este guia, traz orientacdes e informacdes sobre alimentagao

infantil até os dois primeiros anos de vida, objetivando a promocdo da saude,
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favorecendo um crescimento e desenvolvimento adequado para que as criancas
alcancem todo o seu potencial. Pode ser usado pela familia no cuidado cotidiano,
pelos responsaveis pela alimentacdo da crianca e pelos profissionais para trabalhar a
educacio alimentar e nutricional em ambito individual e/ ou coletivo no Sistema Unico
de Saude (SUS) e em outros setores. O MS aponta que apesar da pratica de
amamentar ter aumentado no Brasil, sua duracao ainda € menor ao esperado, pois a
cada trés criangcas menores de 6 meses, duas ja receberam outro tipo de leite,
principalmente o LV, sendo normalmente enriquecido com alguma farinha e agucar, e
apenas uma em cada trés criancas, recebe o LM até os dois anos de idade (BRASIL,
2019).

Ramos et al. (2020) mencionam que tanto a SBP quanto o MS,
recomendam até o 6° més o AM, a medida que a crianca cresce, o0 LM ndo é mais
suficiente para atingir suas necessidades nutricionais, sendo assim, o bebé precisa
desenvolver habilidades de comer e experimentar, para que assim, a partir dos dois
anos passe a ingerir somente os alimentos. Ressaltam ainda que a introducdo
alimentar deve ser com alimentos na forma de puré, sendo ofertados de forma lenta e
gradual devendo ser modificado até ser parecidos aos alimentos ingeridos pela
familia, o que acontece por volta dos 12 meses.

O “Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 anos”, concorda com 0s
autores anteriores e mencionam que uma alimentacdo adequada e saudavel deve ser
composta por “comida de verdade”, sendo iniciada com o AM. Deve ser baseada em
alimentos in natura ou minimamente processados (cereais, leguminosas, frutas,
hortalicas, mandioca, milho, carnes e ovos, entre outros). Os alimentos processados
industrialmente (como enlatados, queijos e conservas) devem ser evitados e, caso
sejam consumidos, devem ser em pequenas quantidades. Quanto aos alimentos
ultraprocessados (biscoitos e bolachas, sucos artificiais, refrigerantes, salgadinhos de
pacote, macarrdo instantaneo, guloseimas) ndo devem ser usados na alimentacao
infantil (BRASIL, 2019).

Entretanto, recentemente, uma nova abordagem, o método BLW, vem
fazendo cada vez mais parte da introducao alimentar. Ele consiste em introduzir os
alimentos solidos na forma de pedacos cortados em tiras e bastées desde o primeiro
contato com a alimentacdo, essa introducdo é feita aos poucos, no qual, durante
algumas semanas oferta-se alimentos que possam ser agarrados, depois em forma

de punhados como carne e arroz e finalmente os alimentos que precisam o
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desenvolvimento da pinca com os dedos ou usem um talher. O método visa fazer com
gue a crian¢a tenha contato com diferentes texturas dos alimentos, admitindo que o
bebé experimente de forma completa cada alimento, sem que haja a modificacao da
consisténcia. A alimentacéo € feita de forma manual, com total liberdade, recebendo
0s mesmos alimentos dos familiares. O bebé participa das refeicbes, mas ainda
continua sendo amamentado, atendendo as demandas até ser desmamado. Os
autores enfatizam que ao ser submetido a diferentes formas, cores, texturas e sabores
puros de diferentes alimentos, o bebé tera assim o desenvolvimento motor e oral,
como morder, mastigar, engolir, lembrando que cada bebé tem o seu tempo e por ser
alimentos em pedacos, ocorre uma maior participacao da familia na refeicdo (RAMOS
et al., 2020).

Nos ultimos anos, muitas mudancas vém ocorrendo nos modelos
alimentares na maioria dos paises, principalmente em razdo da substituicdo dos
alimentos in natura ou minimamente processados por produtos processados e
ultraprocessados. O que acarretou essa tendéncia foi: maior inclusédo da mulher no
mercado de trabalho, levando a um menor tempo disponivel para o preparo dos
alimentos; desenvolvimento socioecondémico, que expandiu 0 acesso aos alimentos
prontos; a globalizacéo; a influéncia da midia na mudanca dos habitos alimentares e
as estratégias de marketing convincentes utilizadas pelas industrias alimenticias, além
do aumento excessivo da palatabilidade, gerando vicio e desgoverno do apetite. O
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados € uma das principais causas da
obesidade e de agravos ndo transmissiveis, pois estes produtos tém um alto valor
calorico, apresentam grande quantidade de acucar livre, sodio, gorduras totais e
saturadas e um menor teor de proteinas e fibras, quando comparados aos alimentos
in natura ou minimamente processados. Essa transformacdo do comportamento
alimentar colaborou para mudancas no perfil epidemiol6gico nutricional no Brasil,
processo reconhecido como transi¢do nutricional, no qual, doencas relacionadas ao
excesso de peso, como obesidade, diabetes e hipertensédo, foram maiores que as
doencas relacionadas as caréncias nutricionais (LOPES et al., 2020).

Oliveira et al. (2021) concordam com 0s autores, porém ressaltam que
apesar dessas mudancas, alguns alimentos in natura e preparacdes culinarias
caseiras, como arroz e feijdo, ainda sdo a base da alimentacdo brasileira,
principalmente na zona rural, porém eles citam a Pesquisa de Orcamentos Familiares

(POF) de 2008-2009, que apontou que menos de 10% da populagdo das zonas
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urbanas e rurais do pais consomem adequadamente frutas, legumes e verduras,
verificando também um alto consumo de alimentos industrializados como salsichas e
carnes processadas, biscoitos recheados e refrigerantes, caracterizando uma dieta
com alto valor calorico e pouco nutritiva.

Lopes et al. (2020) ainda descrevem que os alimentos ultraprocessados,
com alto valor energético e de baixo valor nutricional, quando sao introduzidos na
infancia, propiciam a reducdo da protecdo imunolégica e podem desencadear
processos alérgicos, atrapalhando a digestdo e a absorcdo de nutrientes,
prejudicando, o crescimento e o desenvolvimento da crianca. Eles citam que no “Guia
alimentar para criancas menores de dois anos” elaborado pelo MS, o 8° passo
aconselha que o consumo do acucar, refrigerantes, salgadinhos, café, enlatados,
frituras, bala e outros alimentos com grandes quantidades de acgucar, gordura e
corantes devam ser evitados nos primeiros anos de vida. Com o aumento da ingestao
de alimentos industrializados na alimentac&o e os riscos associados ao seu consumo,
seja em curto ou longo prazo, torna-se necesséaria uma reavaliacdo do consumo dos
ultraprocessados principalmente por lactentes, que é um grupo mais vulneravel
(LOPES et al., 2020).

Este panorama € preocupante, pois os alimentos industrializados sao
produzidos por meio de um elevado grau de processamento, além de serem
constituidos por alto teor de gordura saturada e trans, sal, agucar, energia, além dos
corantes e aromatizantes, que possuem potencial nocivo a saude. A exposicao
precoce a esses alimentos, assim como seu consumo excessivo e frequente, pode
comprometer o crescimento e desenvolvimento, das criancas e dos adolescentes,
podendo influenciar, ao longo da vida (OLIVEIRA et al., 2021).

Com isso, Lopes et. al. (2018) em seu estudo, avaliaram a frequéncia do
aleitamento materno e a introducao da AC em criancas de zero a 24 meses. De acordo
com o estudo ao completarem 180 dias de vida, 4,0% das criangcas estavam em AM
exclusivo, 22,4%, em AM predominante, e 43,4%, em AM complementar. Entretanto,
56,8% das criancas ja tinham recebido agua, 15,5% ja haviam consumido suco natural
ou férmula infantil e 10,6% ja tinham ingerido LV no terceiro més de vida. Aos 12
meses, 31,1% ja haviam provado o suco artificial e 50,0% ja consumiam doces, sendo
gue antes do primeiro ano de vida, 25,0% das crianc¢as ja haviam consumido macarrao
instantaneo. Concluindo que a introducéo da AC se mostrou precoce para liquidos,

mel, acucar e guloseimas, proxima da adequacdo para alimentos sélidos e
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semissolidos, o que pode afetar diretamente o sucesso do AM, no qual, as praticas
alimentares inadequadas identificadas sdo capazes de afetar a saude da crianca, por
ISSo, ressalta-se a importancia de realizar agbes para a promogdo do AM
acompanhadas de orientacfes para a introdugéo da AC.

Moreira et al. (2019) avaliaram 700 lactentes, com idade mediana de 5,5
meses, no qual, verificou-se que a agua representou o complemento mais consumido
(80,0%), seguida pela férmula infantil (64,1%) e pelo suco (51,1%). Em relacdo ao
inicio da AC, &gua, formula infantil e cha foram os primeiros a serem introduzidos, com
idade mediana de 3 meses. Destaca-se que quase um quinto dos lactentes avaliados
ja haviam recebido alimentos processados. A introducdo da &agua apresentou
tendéncia significativa de aumento ao longo dos anos, sendo que, entre os lactentes
com 6 meses de idade, variou de 72,8%, em 2012, para 91,1%, em 2015. A introducao
dos itens da categoria alimentos processados também apresentou tendéncia
significativa de mudanca, sendo, entretanto, de reducao, variando de 30,8%, em 2012,
para 15,6%, em 2015, nesta mesma faixa etéria. Entre os alimentos consumidos, 0s
processados (36,3%) e biscoitos (26,3%) apresentaram as maiores proporgdes de
consumo. Com base nos estudo a agua e férmula infantil foram os alimentos mais
consumidos e mais precocemente introduzidos.

Podemos concluir que as praticas alimentares de criancas entre 4 e 24
meses estao inadequadas de acordo com as recomendacdes atuais da OMS e do MS.
Deste modo, os profissionais de saude devem estar atentos a estas praticas para
serem capazes de adequar as acfes de promocao aos contextos sociodemograficos
e culturais da populacéo, a fim de proporcionar as maes oportunidades de adquirir
informacgdes e habilidades sobre alimentacédo infantil. Sabendo a importancia da
capacitacdo de profissionais da saude sobre o tema de acordo com as
recomendacdes atuais, para que as orientacoes sejam dadas de forma adequada para
as maes e familiares. Espera-se, portanto, que as orientagdes de educacéo alimentar
e nutricional, oferecidas pelos profissionais de saude, principalmente nutricionistas,
sejam realizadas por meio de a¢cdes de promocao do AM e AC saudavel para prevenir
agravos nutricionais ja na infancia, uma vez que, os profissionais estdo em contato
direto com a populacdo (GIESTA et al., 2019).
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Consideracfes Finais:

Com o panorama apresentado no decorrer do trabalho, foi possivel concluir
que o AM é fundamental na vida do bebé, sendo o alimento mais completo até o 6°
més de vida, incluindo apos este periodo a introducdo alimentar para suprir todas as
necessidades do bebé, deste modo, devendo ser baseada em alimentos in natura ou
minimamente processados, como 0s cereais, leguminosas, frutas, hortalicas, carnes
e ovos, entre outros. Ressaltando que com uma AC saudavel desde a infancia,
favorece-se um adequado crescimento da crianca, tendo todo o aporte de nutrientes
e evitando doencas no futuro. Sendo de suma importancia o papel do nutricionista,
orientando as mées sobre a alimentagéo infantil, educacao alimentar e nutricional,
para assim com o AM e AC saudavel, consiga-se evitar prejuizos nutricionais na

infancia e minimizar os problemas de saude na adolescéncia e vida adulta.
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