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DE DOIS ANOS DE IDADE: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA.
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RESUMO

Quando nasce uma crianca, nasce com ela e a familia, diversas duvidas sobre a
criacdo da mesma. Algumas, surgem na amamentacao, e outras na alimentacéo
complementar (AC). Desta forma, o estudo tem como objetivo realizar um
levantamento da literatura sobre as experiéncias da AC para criangas menores de
dois anos de idade. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, foram
selecionados artigos na integra que falassem sobre o tema durante os cinco ultimos
anos. Apesar, de se ter encontrado para o estudo, seis artigos e um documento
completo sobre introdugéo alimentar para criangas menores de dois anos de idade
do Ministério da Saude, ainda ha entraves na saude publica quanto a maneira que é
realizada a AC. Concluindo assim, que diante das informagfes levantadas os
profissionais da saude precisam de auxilio de qualificacdes sobre AC para levarem
maiores conhecimentos as familias que buscam por uma AC saudavel para as
criangas.

Palavras-chave: Assisténcia a Crianca; Introducdo Alimentar; Profissionais da

Saude.
Eixo Tematico: Atencao Integral e Promoc¢éo a Saude (AIPS).

1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata que o aleitamento materno
deve ser exclusivo até os seis meses de vida da crianca. Qualquer outro alimento
ofertado/ingerido antes desse periodo a crianca € denominado como introducéo
alimentar precoce (BRASIL, 2019).
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Estudos revelam que criancas que recebem alimentos, além do leite materno,

antes dos seis meses de vida tem maiores chances de serem menos desenvolvidas
fisicamente, intelectualmente e sdo propicias a desenvolver obesidade, diabetes,
hipertensédo, entre outras doencas. Ja as que sdo amamentadas exclusivamente
com leite materno e que nao receberam nenhum outro tipo de alimento no mesmo
periodo tem maiores chances de serem criangas saudaveis, com bons testes
cognitivos e de serem adultos bem sucedidos (CARDOSO et al., 2019).

Aos seis meses de vida a crianca comeca com a introducdo alimentar (I1A), o
Ministério da Saude orienta que no cardapio das criancas contenham alimentos do
grupo das frutas, verduras, cereais, carboidratos, tubérculos, carnes e leguminosas,
por serem ricos em fibras, vitaminais e minerais, além da livre demanda do leite
materno e da ingestdo de agua. Ja os alimentos ultraprocessados ndo devem ser
oferecidos a crianca menor de dois anos de idade (BRASIL, 2019).

No entanto, estudos revelam que ainda existem lacunas na alimentacéo
complementar e para isso a importancia de os profissionais da saude terem
qualificacbes, assim terdo maior dominio do assunto, e poderdo levar essas
informacgBes e ensinamentos a populacdo e suas comunidades (MELO et al., 2021).
Dessa forma, é importante que haja capacitacdes/qualificacdes para os profissionais
da saude, afim de que esses esclarecam suas duvidas, aprendam mais sobre o
assunto proposto e passem adiante seus conhecimentos (CAMACHO et al., 2021).

A alimentacdo complementar € a base para uma vida saudavel, tanto na
infancia como para a vida adulta da crianca (BRASIL, 2019). Por isso, tamanha a
importancia de levar para as comunidades os conhecimentos dos profissionais de

7

saude sobre o tema IA. Neste sentido, o objetivo deste trabalho € realizar um
levantamento da literatura sobre as experiéncias da AC para criangas brasileiras

menores de dois anos de idade.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre alimentagéo
complementar para criancas brasileiras menores de dois anos de idade. A coleta de
dados ocorreu de marco a maio de 2022, e utilizou-se para a busca a base de dados

da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e documentos do Ministério da Saude.
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Foi definido como critério de elegibilidade para inclusdo no estudo: 0s artlgos

selecionados deveriam estar disponiveis na forma de artigos originais na integra,
priorizando experiéncias brasileiras e que falassem sobre o tema e estivessem
direcionados aos profissionais da saude. Estudos e pesquisas de anais de
congressos, monografias, dissertacdes, teses, boletins informativos e que né&o
fizessem parte da cronologia dos ultimos cinco anos e os que fugiam do tema foram
excluidos desta revisdo. As referéncias dos artigos selecionados foram verificadas
com a finalidade de identificar outros artigos que atendessem aos critérios de
inclusdo e que ndo houvessem sido localizados nas bases de dados consultadas.
Os artigos e documentos foram organizados no Mendeley.

Apbs a selecdo dos artigos conforme os critérios de elegibilidade previamente
definidos, foram seguidos os seguintes passos: leitura exploratoria, leitura seletiva e
escolha do material que contemplasse 0s objetivos deste estudo, analise dos textos
e, por ultimo, a realizacao de leitura interpretativa e assim foram selecionados seis
artigos na integra e o0 guia sobre alimentacdo complementar para criancas

brasileiras menores de dois anos de idade do Ministério da Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme selecionados os seis artigos na integra e o guia sobre AC para
criancas brasileiras menores de dois anos de idade, do Ministério da saude,
descrevem a importancia da IA e como os profissionais sdo positivamente relevantes
nesse processo.

Uma alimentacéo iniciada antes dos seis meses de vida é categorizada com
uma introducédo alimentar precoce. E podem trazer sérios danos ao crescimento
infantil, podendo levar ao desenvolvimento de doencas crénicas que acometem as
criangas em sua infancia e que podem persistirem na vida adulta também, como a
obesidade, hipertenséo, diabetes entre outras (CARDOSO et al., 2019).

E importante, que ao comecar a fase da alimentagcio os responsaveis por
essa etapa introduzam nas refei¢cdes alimentos ricos em nutrientes e vitaminas para
essas criangas. E que no prato contenha alimentos como os cereais, tubérculos,

carboidratos, proteinas, frutas, legumes, verduras e a livre demanda do leite materno
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(BRASIL, 2019). O acucar e os alimentos ultraprocessados devem ser evitados na
alimentacgao infantil, principalmente antes dos 2 anos.

No que tange os profissionais da salde, os estudos revelam que precisam
renovar seus conhecimentos sobre o assunto, e a politica de educacao permanente
se revela uma boa forma para fazer o proposto através de qualificacdes para esses
grupos (CAMACHO et al., 2021). As qualificagcbes podem ser realizadas com
materiais didaticos que prezem pela orientacdo, resolutividade de duavidas e
diminuicdo dos empecilhos enfrentados por uma ma e incorreta alimentacdo na
infancia (MAGALHAES et al., 2020).

O Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos de idade do
Ministério da Saude orienta, que ao completar os seis meses de vida a introducdo
ocorra de maneira que no café da manha seja oferecido o leite materno, lanche da
manha uma fruta e o leite materno, almoco € recomendado que no prato tenha um
alimento do grupo dos cereais, raizes ou tubérculos, um alimento do grupo dos
feijdes, um ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras, e um alimento do
grupo das carnes e ovos. Junto da refeicdo pode ser oferecido um pedaco pequeno
de uma fruta (BRASIL, 2019).

A quantidade € de 2 a 3 colheres de sopa no total de alimento, mas serve
apenas para a familia ter uma referéncia, ndo deve ser seguida de forma rigida. No
lanche da tarde uma fruta e o leite materno, jantar € recomendado apenas o leite
materno nessa fase. Os alimentos devem ser esmagados com um garfo, mas é
importante deixar cada alimento separado um ao lado do outro no prato para que a
crianga comece a se familiarizar com o sabor e a textura. Nao esquecer de oferecer
agua a crianga e o leite materno deve continuar em livre demanda (BRASIL, 2019).

Dos sete aos oito meses de idade o guia segue as mesmas orientacdes
salientando que no jantar comecga a introducdo de alimentos também, da mesma
forma como no almoco (pode variar os alimentos, como trocar um legume por outro),
e a quantidade deve ser de 3 a 4 colheres no total (uma referéncia para a familia, se
a crianga apresentar que quer mais pode ser dado mais do alimento que ela deseja).
Entre os 9 meses a 11 meses a crianga comeca a apresentar maior desenvoltura e
habilidades, comeca a engatinhar, a ter melhores expressoes e desejos de vontade

prépria. Se recomenda o leite materno no café da manha, fruta mais o leite materno
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no lanche da manha e da tarde, almoco e jantar aumenta quantidade para 4 a 5

colheres de sopa no total, e antes de dormir o leite materno (BRASIL, 2019).

Entre 1 e os 2 anos de idade, grandes mudancas passam a ocorrer e 0 ganho
de peso da crianca tende a diminuir, ja que ela comeca a andar e ter curiosidade no
ambiente, fazendo com que na hora da alimentac&do os alimentos se tornem menos
interessantes. Consegue expressar com a fala os alimentos que nao gosta e
alimentos que gostava passa a rejeitar. Nesse periodo, a familia comeca com
propostas do tipo, se comer vai olhar televisdo, ou vai ficar de castigo. Uma forma
gue deve ser desestimulada, pois, a criangca comeca a associar o alimento a algo
ruim como o castigo e a televisdo como algo que ela precisa comer para olhar e isso
pode gerar uma compulsdo alimentar, resultando mais tarde em quadros de
obesidade por exemplo (TEMOTEO et al., 2021).

O consumo de frutas, legumes e verduras (FLV), tem grande importancia na
introducao alimentar, sendo elas cruas ou cozidas. Sao parte estrutural de uma dieta
saudavel, a ingestdo e a diversidade desses alimentos contribuem para uma
nutricdo basica e adequada, atuando na prevencdo de muitas doencas (COSTA
PEREIRA et al., 2021). O Brasil € um pais rico em diversidade de FLV, entre eles
estdo os legumes de coloragcéo alaranjada que contém vitamina A, e as verduras de
cor verde escura possuem grande quantidade de ferro, que auxiliam na prevencgao
de anemia na infancia. Individuos que possuem uma alimentacdo rica nesses
alimentos diminuem as chances de desenvolver doencas como a diabetes,
obesidade, doencas cardiacas e alguns tipos de cancer. Contudo, ainda que
apresentam muitas vantagens sdo pouco oferecidas na alimentacdo das criancas
(TEMOTEO et al., 2021).

O grupo das frutas é rico em fibras, minerais e vitaminas e também tem
grande valor na prevencédo de doengas. Todas as frutas podem ser oferecidas as
criangas, segundo o guia de introducdo alimentar brasileiro para criangas menores
de dois anos de idade, o que deve ser salientado que como a quantidade e a
variedade de vitaminas e minerais é muito diferente de uma fruta para a outra é
importante variar o cardapio. Ao oferecer uma fruta em pedacos, e ndo na forma

liquida como os sucos ou peneirada, estara contribuindo para o desenvolvimento da
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musculatura facial da crianca como também na descoberta de varios sabores e
texturas (COSTA PEREIRA et al., 2021).
Os alimentos a serem preparados para o consumo da crianca devem ser do

tipo in natura ou minimamente processados como 0s cereais do tipo arroz, farinha,
macarrdo ou massas frescas, feijao, milho, milho na espiga, batata doce, mandioca,
legumes (cenoura, chuchu, abobrinha, beterraba) e verduras (espinafre, almeiréo,
alface, rdcula) frescos ou embalados, refrigerados e congelados, frutas (maca,
banana, abacate, mamao, pera, laranja, melancia) frescas ou da mesma forma dos
legumes e verduras, carnes e ovos, leite humano ou coalhada por exemplo, mas
sem adicdo de acucar, agua prépria para 0 consumo, entre outros. A comida deve
conter temperos naturais, como cebola, cebolinha, salsa, alho, coentro, com uma
guantidade minima de sal e uma gordura boa como o azeite de oliva, 6leo de
girassol, canola (CARDOSO et al., 2019).

Alimentos ultraprocessados ndo devem ser oferecidos as criangas como por
exemplo, refrigerante, sucos em pd, sucos de caixinhas, bolachas recheadas,
salgadinhos, bolacha do tipo maisena, maria, sorvetes, chocolates, balas, massas
instantaneas, iogurte com sabores e do tipo petit suisse, queijo processado,
acucares no geral, temperos em forma de cubo, caldos ou liquidos, salsicha,
hamburguer, nuggets, entre outros. Esses alimentos contém, grandes quantidades
de sédio, acucares e compostos aditivos e que mais tarde podem trazer problemas
como a obesidade, hipertensdo, diabetes, cancer, problemas cardiacos, carie
dentaria (BRASIL, 2019).

Os estudos apontam que na maioria das vezes os alimentos sédo oferecidos
de forma misturada no prato das criancas. E quanto ao ambiente em que séo feitas
as refeices, se verificou que, algumas criancas, fazem as refeigfes junto da familia,
e outras tem o costume de alimentar a crianca em frente as telas (televiséo, celular,
entre outros) ou com brinquedos. E que a Introducédo Alimentar (IA) aos seis meses
sdo praticas realizadas por pais com maior conhecimento das recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da Saude do Brasil e que tal
conhecimento € maior em pais com maior escolaridade, maior renda, acesso a plano

de saude e que trabalham fora de casa. Esse € um achado comum nos estudos, o
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que reforca a necessidade de politicas publicas voltadas para amamentagao e
introducéo alimentar (MELO et al., 2021).

Ao decorrer das buscas, evidenciou-se que existem varios estudos na
literatura sobre Alimentacdo Complementar (AC). Contudo, é possivel afirmar que na
literatura brasileira, quando se trata de IA, encontramos estudos com diferentes
abordagens, o material mais completo sobre o tema é o Guia Alimentar brasileiro
para criancas até dois anos de idade do Ministério da Saude, no entanto ainda
existem lacunas , como por exemplo, esclarecendo cada grupo dos alimentos e o
guado importante eles sdo em uma alimentacao, e que falassem claramente sobre o
assunto.

O Brasil € um pais muito rico em diversidade alimentar, todavia, na literatura
foi visto que quando se comeca a AC, na grande maioria sao ofertados os mesmos
alimentos. Outros estudos, revelam que ainda € muito oferecido a comida batida,
liquidificada, fazendo com que grande parte de vitaminas, fibras, minerais se
percam, e consequentemente a crianga ndo conheca as texturas e sabor de cada
alimento.

No que se refere aos profissionais da salude, a literatura é escassa, e nos
poucos estudos encontrados, revelam que esses precisam renovar Seus
conhecimentos, podendo ser através de qualificacbes. Assim, poderdo passar para
as comunidades os vastos conhecimentos da AC.

As qualificacdes podem ser organizadas de forma prazerosa, fazendo com
gue o profissional de saude tenha maior interesse pelo assunto. O uso de materiais
didaticos € importante, pois, o profissinal de salude pode realizar consultas,
esclarecendo suas duvidas e das familias sobre a IA. Com o profissional de saude
bem informado, qualificado, as chances dele ter um melhor relacionamento com a
comunidade sdo maiores, e consequentemente a troca entre eles sera de maior
proveito. E assim, as chances das criancas brasileiras desfrutarem de uma
alimentagcdo saudavel, diminuindo os riscos de doencas em sua infancia e vida

adulta serdo mais facéis de serem alcancadas.
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4. CONCLUSAO

Foi possivel concluir com a revisdo narrativa da literatura sobre a alimentagéo
complementar para criangas brasileiras menores de dois anos, que embora
tenhamos uma grande rede de conhecimentos e informacdes sobre o tema, o0s
profissionais da saude precisam do auxilio das qualificacbes para levarem até as
comunidades seus conhecimentos e importancia do tema, sanando as davidas das
familias sobre alimentacdo complementar das criancas.

Com a qualificacdo dos profissionais de saude, € possivel formar seres mais
criticos e politicos, ndo sé ajudando no vinculo com a comunidade mas também na
vida do profissinal que se torna muito mais habilitado em desenvolver seu trabalho.

Contudo, temos muito o que evoluir guando nos referimos a IA ou AC, quanto
mais a populacédo souber da importancia de uma AC realizada de maneira correta,
estaremos consequentemente interferindo de maneira positiva nos indices de
doencas como a obesidade infantil, diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, cancer, entre outras, que acometem a vida das criancas

brasileiras.
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