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JESUS, Francismara Belenki; PIRES, Patricia Ferreira Fernanda. A alimentacao da
crianga nos primeiros mil dias de vida. p. 56. Tese de Graduacao (Monografia).
Graduando em Nutricdo pela Faculdade de Apucarana - FAP, Apucarana - PR.
2020.

RESUMO

Os primeiros mil dias vdo desde a concepcao até o fim do segundo ano de vida. E
um importante periodo para que ocorram ac¢des que visem garantir uma nutricdo e
um desenvolvimento saudavel, o que trardo vantagens em todo o ciclo de vida. A
crianca deve receber uma alimentacdo adequada, comecando por uma nutricao pré-
natal, aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses, e a introducao de
alimentos complementares adequados, além da manutencdo amamentacdo até os
dois anos. Este trabalho propde-se a analisar e discutir o conceito dos primeiros mil
dias de vida na saude da crianca, além de compreender como deve ocorrer a
alimentacdo em cada fase dessa etapa de vida. Este presente estudo teve como
base a revisdo bibliografica de materiais publicados nos ultimos dez anos, que
possuem dados sobre o tema proposto utilizando-se dos descritores: “aleitamento”,
“‘nutricdo da crianga”, “educacdo alimentar’, “lactentes”, em bibliotecas eletronicas
como SCIELO e Google académico. A analise dos materiais permitiu identificar que
uma nutricAo adequada proporciona beneficios a sua saude da crianca, além de
garantir um desenvolvimento e crescimento adequado. Conclui-se destacando que
os mil dias de vida € uma janela de oportunidades para a formacéo de bons habitos
alimentares que devem manter-se no desenrolar dos anos da vida da crianga.

Palavras-chave: Introducdo Alimentar; Aleitamento Materno; Mil dias de vida.



JESUS, Francismara Belenki; PIRES, Patricia Ferreira Fernanda. Child's food in
the first thousand days of life. p. 56. Undergraduate Thesis (Monography).
Undergraduation in Nutrition of Faculdade de Apucarana - FAP, Apucarana - PR.
2020.

ABSTRACT

The first thousand days go from the birth to the end of the second year of life. It is an
important period for actions to be taken to ensure healthy nutrition and development,
which will bring benefits throughout the life cycle. The child should receive adequate
nutrition, starting with prenatal nutrition, exclusive breastfeeding in the first six
months, and the introduction of appropriate complementary foods, in addition to
maintaining breastfeeding until the age of two. This paper aims to analyze and
discuss the concept of the first thousand days of life in the child's health, in addition
to understanding how feeding should occur in each phase of this stage of life. This
study was based on a bibliographic review of materials published over the last ten
years, which have data on the proposed theme using the descriptors:”
breastfeeding”, "child nutrition", "food education”, "infants", in electronic libraries
such as SCIELO and Google Academic. The analysis of the materials made it
possible to identify that adequate nutrition provides benefits to the child's health, in
addition to ensuring proper development and growth. It concludes emphasizing that
the thousand days of life is a window of opportunities for the formation of good eating
habits that must be maintained throughout the vyears of the child's life.

Keywords: Food Introduction; Breastfeeding; A thousand days of life.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Pantano et al. (2018) os primeiros mil dias de vida de uma
crianca compreende-se desde 0 momento da concepcéao até os dois anos de idade,
esses primeiros anos de vida sdo importantes, pois ha um intenso crescimento e
desenvolvimento da crianga, sdo eles que possibilitam criar hbitos alimentares
saudaveis, que irdo impactar nos anos de vida que estéo por vir.

A programacao fetal compreende-se como um periodo de desenvolvimento
no qual o feto passa por diversos estimulos e adaptacfes, esses estimulos iréo ter
efeitos ao longo de sua vida, a nutricdo e a exposi¢do ambiental sédo peca chave no
desenvolvimento de funcdes fisiologicas de sistemas e 6rgdos (PEREIRA et al.,
2015).

Ao nascer em suas primeiras horas de vida o leite materno ja deve ser
ofertado a crianca. O Ministério da Saude (2015) recomenda o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida, e até os dois anos de forma
complementar, o mesmo oferece todos 0s nutrientes necessarios, além promover o
momento mae/bebe, saciar e proteger contra diversas patologias e infeccdes,
auxiliando no seu desenvolvimento.

A partir dos seis meses se inicia a alimentagcdo complementar, onde sao
ofertados a crianca outros alimentos sendo sélidos e liquidos em complementacao
ao leite materno, é imprescindivel que ocorra de forma correta, pois sendo de inicio
precoce ou tardio pode levar a caréncias ou excessos alimentares, sendo um fator
de risco para deficiéncia de nutrientes, desnutricdo ou sobrepeso, além de pré-
dispor a doencas cronicas na fase adulta (CORREIA et al., 2013).

E possivel encontrar diversas informacées sobre cada etapa da alimentac&o
da criangca no guia alimentar para criancas menores de 2 anos, ele possui
recomendacdes e informacdes sobre alimentacdo de criancas nos dois primeiros
anos de vida, promovendo a saude e a seguranca alimentar e a manutencao de uma
boa qualidade de (BRASIL ,2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

o Analisar a importancia da alimentag&o nos primeiros mil dias de vida da
crianca.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar sobre a importancia da alimentacéo durante a gestacao;

e Avaliar quais os beneficios que o aleitamento materno proporciona;

e Verificar como acontece a alimentacdo da crianca nesta fase;

e Traduzir um infografico sobre a importancia da amamentacdo nos primeiros
mil dias de vida da crianca;

e Descrever o papel do nutricionista na alimentagao da crianga nos primeiros mil
dias de vida
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Gestacéao

Lopez et al. (2010), afirmam que a partir do momento em que ocorre a
fecundacao entre o espermatozoide e o 6vulo é que se inicia a gravidez, geralmente
dura 266 dias ou 38 semanas ou nove meses, no entanto ndo é possivel saber
exatamente a data da fecundacdo, € de pratica calcular o tempo de gravidez de
acordo com a data da ultima menstruacdo, de acordo essa estimativa, o periodo
total da gravidez é de 280 dias ou 40 semanas ou dez meses.

Para Martins (2015) a gravidez € um acontecimento extremamente
importante na vivéncia da mulher e de toda sua familia. No periodo da gestacéo irdo
acontecer alteracdes fisioldgicas que envolvem todos os sistemas e irdo gerar
expectativas, emocdes, anseios e descobertas, € fundamental o conhecimento
dessas transformacfes para que ocorra uma assisténcia adequado a saude da
gestante. Em casos de gestacfes de alto risco, essa assisténcia € muito importante
pois ha riscos para a mée ou para o feto e com o diagndstico e tratamento correto
fornecera a gestante uma gravidez de qualidade.

O periodo gestacional, de acordo Fazio et al. (2010), é multifacetado em
seus aspectos fisioldgicos, metabdlicos e nutricionais, no primeiro trimestre a saude
do embrido vai vincular-se ao estado nutricional pré-gestacional da mulher, néo
somente quanto seus estoques de energia, mas também quanto as de vitaminas,
minerais e oligoelementos, j& no segundo e terceiro € uma etapa onde o ambiente
ird influenciar o estado nutricional do feto.

Para Vitolo, Bueno e Gama (2010), o ganho de peso adequada vai atribuir
um bom progndstico gestacional, o baixo ganho de peso esta ligado ao baixo peso
ao nascer e a prematuridade, ja o excesso de peso gestacional foi correlacionado
com macrossomia, além complicagbes de parto, diabetes gestacional e pré-
eclampsia. Nao é recomendado a perda de peso durante a gestacdo, mesmo para
as gestantes que ja iniciaram o periodo de gravidez com sobrepeso, para estas
recomenda-se o ganho de 7 e 11,5 kg total, gravidas com obesidade graul a
recomendacéo é de 5 a 9 kg.

De acordo com Ribeiro et al. (2014), o feto reproduz através da nutricdo eu

crescimento e a sua composicao corporal, através dos suprimentos da energia que
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recebe da mae, ele possui uma dependéncia da funcdo placentaria. Também
acontece um fluxo de mediadores quimicos, os quais informam sobre o estado
nutricional da mée e possivelmente a qualidade do ambiente pés-natal. Essas
informacgdes contribuem para moldar a composi¢cdo e o tamanho do corpo, como
também para a estruturacdo dos sistemas enddcrino e metabdlico.

A alimentacdo entre a pré-concepcdo e a ira afetar a evolugdo fisica e
cognitivo-comportamental do bebé. Ter uma alimentacdo adequada e uma vida
ajudam no estado nutricional da mae no periodo da pré-concepcédo e durante a
gravidez, elevando a sobrevida perinatal e diminuindo o risco de doencas
degenerativas, além disso a alimentagcdo pode influenciar no processo reprodutivo
de mulheres jovens e adolescentes, podendo trazer efeitos adversos na gravidez,
podendo a desenvolver doencgas cronico-degenerativas e obesidade em um futuro
proximo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DENUTROLOGIA, 2019).

A dieta materna exerce influéncia direta no feto, seu desenvolvimento fetal
esta relacionado a atribulagBes intrauterinas que pode levar a alteracdes
metabdlicas, enddcrinas e imunoldgicas permanentes, acarretando problemas na
fase adulta. Ha evidencias em que ocorra um periodo critico do desenvolvimento
intrauterino onde o embrido e o feto sdo mais sensiveis as informagdes provenientes
do ambiente. Assim, 0 concepto passa por uma preparacdo para habitar em um
ambiente nao favoravel apés o nascimento (CAMPOS; PALANCH, 2010).

Tanto a desnutricdo quanto o excesso de ingestédo alimentar do pai e da méae
afetam a expressdo génica e podem ter consequéncias ao longo da vida. No
entanto, alteragcbes na nutricdo fetal podem resultar em adaptacdes que mudam
permanentemente a estrutura, o metabolismo e a fisiologia da progénie,
preestabelecendo as mesmas a doencas metabodlicas, o que pode afetar a
circulacdo do sangue e por consequéncia a transferéncia insuficiente de nutrientes
para o feto (WANG et al., 2017).

A nutricdo correta e completa do feto € vital para 0 seu crescimento e
desenvolvimento ideal. A capacidade de transporte placentario de nutrientes esta
intimamente ligada ao fornecimento de nutrientes para o feto. Os mecanismos e
pequenos detalhes envolvidos no transporte placentario de nutrientes maternos para
o feto sdo muito importantes e estdo em expansao continua, as alteracdes no
metabolismo materno durante a gravidez sdo enigméticas, e influenciam no
desenvolvimento fetal (BROLIO et al., 2010).
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3.1.1 Alimentacao da gestante

Parizzi e Fonseca (2010) a alimentacdo da gestante/nutriz deve ser igual a
da mulher adulta normal, existem algumas recomendacdes que sdo importantes
para estabelecer uma alimentagdo saudavel como por exemplo: Evitar alimentos
industrializados, variar o cardapio evitando monotonia, comer devagar, diminuir o
consumo de sal e acucar, realizar de cinco a seis refeicdes diarias e distribuir a
alimentacéo de forma que 80 a 85% dos alimentos sejam de origem vegetal e 15 a
20% sejam de origem animal como carnes, leites e ovos.

A ideia de que mulher gravida deve “comer por dois” ndo é cientificamente
comprovada, € necessario que as mulheres gravidas tenham orientacdo de manter
uma dieta de elevado valor nutricional, incluindo todos os grupos de alimentos,
mantendo uma restricdo com alimentos de alto teor de gorduras e com elevado
indice glicémico, é indicado também a pratica de exercicios fisicos de média
intensidade caso ndo tenha restricdo médica (NOGUEIRA et al., 2013).

Cabe ressaltar também que a deficiéncia de vitaminas e minerais pode
decorrer de uma dieta com ingestdo de alimentos que possuem uma baixa
biodisponibilidade de nutrientes, essa diminui¢céo traz consequéncias no decorrer da
gestacao, nestes casos € necessario realizar acdes como orientacdes nutricionais e
se preciso a prescricdo de suplementacdo de micro e macronutrientes para
gestantes que ndo atingiram as quantidades de ingestdo diaria recomendada em
cada fase (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2019).

Linhares e Cesar (2016) afirmam que o &cido folico é de extrema
importancia na gravidez, essa vitamina faz parte do complexo B, atua na formacéo
das células nervosas, contribui na prevencao de defeitos congénitos no tubo neural
e na promogao do crescimento e desenvolvimento regular humano, além de auxiliar
na maturacao de glébulos vermelhos e brancos, maturacdo de novas células e na
formacdo da medula 6ssea, sua deficiéncia esta ligada a deficiéncia do tubo neural e
ainda a anemia megaloblastica na mée, sua recomendacdo € de 400ug (0,4mg),
diariamente, por 30 dias antes da concepcéo e 0 primeiro trimestre de gestacao e
por seguinte durante toda a gestacéo para prevenir a anemia.

As mulheres gravidas carecem de cdlcio extra, especialmente no terceiro

trimestre, que € quando os 0ssos do bebé estdo endurecendo e a denticdo se
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formando, além disso seu organismo estocara calcio para a formacao do leite apds o
nascimento. A deficiéncia de céalcio pode acarretar caimbras nas pernas, caries
dentérias e perda de dentes, ou até osteoporose em algum momento de sua vida,
pois o bebé em caso de falta retira esse mineral das reservas maternas,
principalmente dos 0ssos, 0 calcio também pode prevenir pressdao alta e pré-
eclampsia (AFFONSO; SONATI, 2011).

J& a vitamina A vai ter influéncia na distin¢cdo dos tecidos e na formacéo de
orgaos como, pulmdes, figado, estdmago, intestino, rins e bexiga, Além de intervir
na mesma forma na reproducao da viséo, integridade da pele e defesa do organismo
contra infe¢cdes. Sua necessidade diaria € de 1000 unidades internacionais (Ul),
sendo encontrada em carne, figado, peixes gordos como o salmédo, cavala e atum,
manteiga, vegetais, frutas e legumes (SANTO et al., 2015).

A deficiéncia de vitamina D pode ser um fator de risco para a gravidez, como
parto pré-termo, baixo peso ao nascer, restricdo do crescimento intrauterino e
diabetes gestacional, sua prevencao € essencial. Sua suplementacdo recomendada
€ 20-30 mg/ml, nestes casos deve se avaliar a quantidade necesséria da vitamina
no organismo da gestante para evitar sua deficiéncia (BASILE, 2015).

Falivene e Orden (2017) reforcam que no periodo pds parto, € recomendado
a nutriz a perda de peso para recuperar o peso pré-gestacional, mas deve manter as
necessidades nutricionais para atingir uma lactacdo adequada. A lactacdo materna
exclusiva até os seis meses tem um efeito protetor contra a contencao de peso pos-
parto, além disso deve se estimular de uma alimentacao saudavel, e a pratica de
exercicios fisicos.

Em relacdo ao pos parto a mée deve ser incentivada a aumentar 0 consumo
de frutas, verduras, laticinios com baixo teor de gordura, grdos integrais, legumes,
gorduras saudaveis e evitar bebidas acucaradas. Uma alimentacdo adequada no
pos parto contribui na producéo do leite materno, além de evitar enfraquecimento da
mae durante a amamentacao e enriquece o bebé com um alimento mais saudavel
(ALVES et al., 2018).

O periodo pés-parto € um momento adequado para a adogcdo de habitos
alimentares saudaveis, 0s mesmos permitirdo a perda do excesso de peso ganho
durante a gravidez, mas também o alcance do peso ideal antes preparando o corpo
para uma possivel préxima gestacdo. Com a necessidade de cuidar do bebé recém-

-nascido e as varias alteracdes psicoldgicas do periodo puerperal fazem com que a



19

mulher ndo tenha motivacdo, portanto é necessaria uma rede de apoio, tanto da
familia quanto de profissionais de saude, para o alcance de uma qualidade de vida
(NOGUEIRA et al., 2016).

3.2 Aleitamento materno

O leite humano é um liquido complexo que possui carboidratos, proteina,
lipidios, vitaminas, minerais, substancias imunocompetentes (imunoglobulina A,
enzimas), além de fatores tréficos ou moduladores de crescimento. Em virtude da
sua composicao nutricional balanceada é considerado um alimento perfeito e capaz
de atender as necessidades nutricionais da crianca (COSTA; SABARENSE, 2010).

O colostro que € o leite que a mae produz nos primeiros dias, é conhecido
também como a “primeira vacina”, € uma substancia que ativa o sistema imunoldgico
do bebé, é produzido em pequena quantidade, porem em quantidade adequada a
capacidade géstrica do recém-nascido, € rico em IgA, que atua especialmente nas
mucosas (respiratoria, gastrointestinal) proporcionando uma protecdo contra do-
encas infecto contagiosas, principalmente nos primeiros dias de vida do bebé, auxilia
também na protecdo contra alergias e diarreias, ele é produzido pelas glandulas
mamarias nos primeiros cinco a sete dias apds o nascimento (CONSELHO
REGIONAL DE NUTRICIONISTAS, 2015).

O Aleitamento materno € essencial para garantir que a crianca se
desenvolva psicologicamente e fisicamente, ele atende as necessidades nutricionais
da crianca, promove a protecdo materno-infantil, diminui a morbimortalidade, reduz
despesas financeiras. Quando ofertada nos primeiros momentos de vida pds parto
reduz drasticamente os riscos de morte neonatais. (SCHINCAGLIA et al., 2015).

A OMS em 2007 estabeleceu indicadores sobre o aleitamento materno,
sendo: aleitamento materno exclusivo onde a crianga recebeu somente leite materno
podendo ser diretamente do peito ou ordenhado, o aleitamento materno
predominante quando a crianga recebeu predominantemente o leite materno e
juntamente, outros liquidos, como agua, chi ou suco, ha também o aleitamento
materno complementado no qual a crianga recebeu leite materno e outros alimentos.

A oferta de chas e agua a partir do primeiro més de vida é uma situacao
preocupante, pois ao ser introduzido acontece alteracdes do apetite do bebé, além

de diminuir a sucgdo na mama, o0 que vai causar a reducao da producéo lactea pela
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mae. Os chas nado contribuem nutricionalmente e podem possuir substancias que
comprometem a biodisponibilidade de minerais do leite materno (MACHADO et al.,
2014.).

Sthephan, Cavada e Viela (2010) coloca que o aleitamento deve ocorrer
exclusivamente até os seis meses de vida da crianca e é necessario dar todo o
apoio a mae para que a mesma tenha seguranga e suporte para prosseguir com o
aleitamento pelos seis meses e ter assegurado a fase certa de iniciar a introducéo
alimentar adequada, além de manter o aleitamento até os dois anos ou mais de
idade do lactente evitando assim o desmame precoce.

E recomendado que a crianca seja amamentada sem restricdes de horarios
e de tempo de permanéncia na mama, o que pode definir como amamentacdo em
livre demanda, em seus primeiros meses, € comum gue a crianca mame com
frequéncia e sem horarios regulados, o bebé pode mamar de oito a 12 vezes ao dia,
muitas maes podem considerar isso como um sinal de que o leite esta fraco, ou que
a crianca estd com fome, isso pode acarretar a introducdo de formulas e ao
desmame precoce (BRASIL, 2015).

Para Oliveira (2010), o desmame precoce atribui-se a cessdo do aleitamento
materno, ja o desmame seria a introducdo de qualquer alimento na alimentacao da
crianca, a mesma estando em aleitamento materno exclusivo, o desmame precoce é
um fator que esta ligado a mortalidade infantil, de acordo com a autora cerca de 1,5
milhdes de criancas veem a Obito devido a uma alimentacdo inadequadas no
primeiro ano de vida. InUmeros fatores podem estar ligados a esta ocorréncia, a
inexperiéncia da mae a amamentacao, retorno ao trabalho, patologias ligadas as
mamas, além da inseguranca do leite materno ser suficiente para o sustendo do
bebé ou até mesmo da crenca que a crianca ndo quis pegar o peito.

Marques e Cotta (2011) ressaltam também que a mae se sente muito
pressionada para amamentar, como se fosse uma obrigacdo, durante a fase
gestacional acontecem momentos de duvidas, insegurancas e indecisbes além do
medo por parte da mulher a respeito do bebé que esta por vir 0 que a torna mais
suscetivel a pressdes tanto por parte familiar quanto por profissionais de saiude e em
casos que a amamentacao nao se torna possivel a nutriz se sente culpada, com um
sentimento de incapacidade de ser mae, cabe ao profissional de salde dar o apoio a
mae, esclarecendo duvidas e mitos, para que a mesma se sinta segura mediante

conjuntura.
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Ao falarmos de amamentacdo € importante destacarmos os fatores
biolégicos ligados a ele, no momento no qual o bebe suga o seio materno ocorre um
esforco com os musculos da face para retirar o leite do peito o que estimula e
fortalecendo suas estruturas orais como os labios, lingua, bochechas, ossos e
musculos da face, outra forma de oferecer a alimentacéo € o uso de mamadeiras, €
uma opcdo utilizada para auxiliar os pais e o0s bebés, porém para alguns
profissionais a utilizagao de outros bicos poderiam gerar dificuldades no aleitamento
materno, o uso de mamadeiras e chupetas pode levar a uma “confusao de bicos”,
pois ha diferenca na succdo de um método para outro (MEDEIROS, 2011).

Com a modernizacéo e o desenvolvimento financeiro e a insergdo da mulher
no mercado de trabalho o que tem acontecido cada vez mais cedo, acaba a levar a
exclusdo da amamentacdo que geralmente ndo tem sido exclusiva até os seis
meses ao desmame precoce, além do facil acesso ao uso da mamadeira, e a
incorporacao de formulas e papinhas industrializadas (DEOLINDO, 2018).

Na insuficiéncia ou auséncia do aleitamento materno, é indicado o uso de
férmulas infantis, estas formulas disponiveis nos mercados fornecem niveis
apropriados de nutrientes, quando preparadas adequadamente, porém nao tem a
capacidade de substituir integralmente o leite materno, ndo exclusivamente em
termos nutricionais, mas com os ingredientes que atendam todo o estado fisiolégico
e imunoldgico. Deste modo é essencial, entender a repercussdo no uso, mesmo que
de forma complementar no estado nutricional da crian¢ga (FERREIRA et al., 2017).

Ha uma diferenca na composicdo entre o leite humano e a férmula para
lactentes, neste caso a conjuntura da microbiota intestinal também difere
consideravelmente entre lactentes alimentados com leite materno e lactentes
alimentados com formulas infantis. As bifidobactérias sdo as bactérias mais
predominantes na microbiota infantil, sua fracdo € consideravelmente maior nas
criangas alimentados com leite materno do que nos alimentados com formulas
(FERNANDES, 2017).

Uma pesquisa realizada entre fevereiro de 2019 a margco de 2020 pelo
Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI) do Ministério da Saude,
indica que os indices de aleitamento materno estdo aumentando no Brasil, de
acordo com resultados preliminares, onde foram avaliadas 14.505 criangas menores

de cinco, mais da metade (53%) das criancas brasileiras continua sendo
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amamentada no primeiro ano de vida. Entre as menores de seis meses o indice de
amamentacao exclusiva é de 45,7%. Ja nas menores de quatro meses, de 60%.

Até os seis meses de vida o leite materno ira atender todas as necessidades
nutricionais do lactente, apdés os seis meses completos € necessario iniciar a
introducéo de novos alimentos, a oferta de novos alimentos segundo Oliveira (2017),
oferecera a crianca um valor energético, além de vitaminas proteinas e minerais,
mas deve se pensar em uma introducdo alimentar adequada, pois esta ira prevenir

doencas como obesidade e desnutricdo.

3.3 Introducao alimentar

A introducdo alimentar infantil € uma fase caracterizada pela transi¢cdo do
leite materno exclusivo para a introducdo de alimentos sélidos, semissolidos ou
liguidos, em alimentacdo complementar, de acordo com a OMS, o periodo de
alimentacdo complementar € aquele no qual outros alimentos ou liquidos sé&o
oferecidos a crianca, além do leite materno (SILVA, 2013; OMS, 2003).

E importante lembrar segundo Lopes et al. (2017) que uma introdugédo de
alimentos inadequada pode trazer consequéncias danosas a saude do lactente,
principalmente se essa oferta for antes do desenvolvimento fisiolégico completo do
organismo da crianca. Em relacdo ao aspecto nutricional € desfavoravel, pois eleva
o risco de contaminacdo, além de reacdes alérgicas, interfere na absorcdo de
nutrientes importantes do leite materno e também pode levar ao desmame precoce,
porém uma introducdo tardia pode levar uma desaceleracdo do crescimento e
deficiéncia de nutrientes.

Existem diversos fatores que podem levar a entender a desnutricdo infantil
podem ser explicadas por meio de determinantes proximais, intermediarios e distais,
pode se entender por determinantes proximais, 0 consumo alimentar e a exposi¢ao
a doencas, que pode estar relacionado, com o acesso de alimentos, os cuidados
alimentares e de salde, ja os determinantes intermediarios seriam o saneamento do
meio e 0s antecedentes reprodutivos, que estao relacionados com a renda familiar e
eficacia da familia em utilizar coerentemente a renda, que geralmente é influenciada
pela escolaridade materna, portanto a renda e escolaridade materna seriam 0s
determinantes distais da desnutricdo (CHUPROSKI et al., 2012).
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Uma oferta adequada de alimentos complementares contém quantidades
corretas de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) e de micronutrientes
(vitaminas e minerais), esses alimentos devem ser isentos de contaminacdes sendo
bioldgicas, quimicas e fisicas, além de serem de facil consumo e aceitacdo e caiba
no orcamento familiar. Segundo Caetano et al., (2010) h& estudos que indicam uma
inadequacéo na alimentacdo no primeiro ano de vida, ha uma introducdo precoce de
alimentos, como leite de vaca, baixa oferta de legumes e verduras, além de produtos
industrializados e acgUcares simples.

No inicio da introducdo os alimentos devem ser amassados com garfo, nao
deve utilizar liquidificador, mixer ou até mesmo passar o alimento em uma peneira,
logo em seguida pode se evoluir para alimentos picados em pedacos pequenos,
desfiados ou raspados, posteriormente pode-se oferecer alimentos cozidos cortados
de forma com que a crianca consiga manusear e levar até a boca, o ideal é que a
crianca sinta texturas diferentes para desenvolver seu paladar e assim vai evoluindo
até que chegue a uma fase que a mesma possa comer alimentos que a familia
consome (BRASIL, 2019).

Os alimentos devem ser introduzidos de forma gradual e diaria, estes devem
ter por base alimentos in natura, obtidos de plantas e animais, além de frutas,
legumes, verduras, ovos, carnes, tubérculos, graos e cereais. Antes dos dois anos
de vida deve-se ainda evitar o consumo de acUcares, como refrigerante, sucos
industrializados, salgadinhos, embutidos e doces, uma vez que o consumo destes
alimentos esta associado a anemia, ao excesso de peso e a alergias alimentares
(GIESTA et al., 2017).

A primeiro papa pode ser servida tanto no jantar ou almoco, ja a segunda
deve ser ofertada assim gque a crianca completar sete meses de idade, os alimentos
consumidos pela familia ndo devem ser oferecidos, sendo eles por exemplo:
macarrdes instantaneos, iogurtes industrializados, salgadinhos, refrigerantes, doces,
sorvetes entre outros. E importante que os alimentos sejam introduzidos
separadamente, para que a crianca possa identificar o sabor auxiliando a aceitacao,
ndo deve ter alteragBes no sabor, como colocar acucar ou leite. Cabe destacar que
os alimentos tém que ser expostos frequentemente em média de 8 a 10 vezes para
uma boa aceitacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

A crianca vai de desenvolvendo e criando habilidades que permitem adaptar-

se aos alimentos semi-sélidos e sdlidos introduzidos na boca: entre os zero e os
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guatro meses desenvolve o reflexo de succéo, de busca, de preensao e de extrusao,
dos quatro e os cinco meses ganha a capacidade de transporte e degluticdo; entre
0S quatro e seis meses adquire o controle muscular dos l4bios e mobilidade da
lingua; entre os seis e 0s oito meses surgem movimentos de mastigacao, controle
manual e ocular, sendo capaz de ingerir liquidos utilizando copos, ja entre os dez e
os doze meses ja consegue de agarrar os alimentos, com as maos, fazendo
movimento de pinga e leva-los a boca (SILVA; AGUIAR, 2011).

A partir dos 12 meses, a alimentacdo da crianca fica parecida com a da
familia, porém deve se restringir o consumo alimentos industrializados e ricos em
sal, gordura e acucar. Nesta fase inicia-se o nascimento da denticdo e ha melhora
da coordenacado da mastigacao e degluticdo, estabelecer o tipo de consisténcia dos
alimentos € pouco necessario, mas no entanto, € necessario um cuidado com
alimentos que possam causar engasgos ou sufocamento (uva, ameixa com caroco,
amendoim, castanhas) ainda devem ser oferecidos com supervisdo de um adulto
(BRASIL, 2015).

Na etapa de selecdo dos alimentos a que serdo oferecidos a criangca na
alimentacdo complementar, as maes fazem suas escolhas de acordo com aspectos
culturais, sociais do seu cotidiano. Além disso, um dos grandes influenciares sdo as
midias, através de suas propagandas de alimentos dos quais alegam serem ricos
em vitaminas, minerais e energia influencia a familia a incluir esses alimentos na
alimentacdo complementar, esses alimentos ultraprocessados, possuem em sua
composigcdo ingredientes como conservantes, corantes, acidulantes, que sao
maléficos a salde e esses componentes sdo totalmente desconsiderados na hora
da compra (OLIVEIRA et al., 2016).

A alimentacdo e nutricdo adequada sdo requisitos basicos para a
integralidade da atencdo em saude, as intervencdes devem pautar devem a familia e
a promocado de praticas alimentares parentais adequadas, tendo em vista os pais
exercem papel fundamental no comportamento alimentar das criangas, 0s mesmos
devem ser inteirados sobre a alimentacdo saudavel e informados sobre a
necessidade de alteracdes no estilo de vida da familia (MELO et al., 2017).

O comportamento alimentar infantil, desde a amamentacdo até a
alimentacéo cotidiana da familia, € determinado por fatores bioldgicos, mas também
por sua relagdo com os alimentos, além de fatores emocionais, socioecondémicos e

culturais, e pelo aprendizado e experiéncias da familia. O ambiente o qual convive,
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seu estilo de vida, suas relacbes e sua cultura podem ter influéncia em sua
alimentacdo e nas preferéncias alimentares. A familia tem papel importante no
ensinamento de habitos em sua ingestao alimentar e na criacdo de um padréo de
comportamento alimentar (OLIVEIRA et al., 2016).

A concepcado de alimentacdo saudavel compreende diversos aspectos
qualitativos e quantitativos que devem ser considerados pelo profissional que orienta
um planejamento dietético. Essencialmente, € preciso ter o adequado fornecimento
energético, uma oferta equilibrada de macronutrientes e micronutrientes, respeitando
as individualidades, habitos culturais da sociedade em que esta inserido e a sua
condicdo socioecondmica, além de prescrever uma dieta saudavel e realista
(ALMEIDA; FERNANDES, 2011).

3.3.1 Papel do nutricionista na alimentacéo infantil

O nutricionista € um profissional que atua na area da saude e € responséavel
por garantir o0 acesso a uma seguranca alimentar e atencao nutricional em todos os
seus campos de atuacdo, auxiliando na manutencdo e recuperacdo do estado
nutricional de individuos e coletividades (SOUZA et al., 2016).

Ter informagfes corretas e atualizadas sobre a alimentacdo da crianca é
essencial para a avaliacdo e a orientacdo adequada de sua nutricdo, ter uma
alimentacdo saudavel propicia o crescimento e desenvolvimento apropriado, além
potencializar o funcionamento de 6rgaos, sistemas e aparelhos e atuar na prevencgao
de doencas em curto e longo prazo como anemia, obesidade e DCNT. Para planejar
a alimentacdo da crianca é necessario avaliar as limitacGes fisiologicas do
organismo do lactente, pois 0 mesmo se encontra em maturacdo nos primeiros
meses de vida (WEFFORT et al., 2014).

Os profissionais de saude tém papel importante no aconselhamento das
familias para a alimentacédo no primeiro ano de vida, reforcando a importancia do
leite materno e informando sobre as consequéncias da introducdo de outros leites,
além da inclusdo adequada da alimentacdo complementar (LOPES, 2016).

Em sua conduta nutricional, o nutricionista precisara estabelecer um
ambiente favoravel para a elaboragdo de métodos que favorecam o
desenvolvimento de acdes pela mae ou cuidador da crianga, o suficiente para captar

a necessidade que possuem, reconhecendo a real caréncia da crianca € o ponto
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chave para dar sugestdes corretas, o que facilitara o entendimento e participacédo da
familia na mudanca dos habitos alimentares (FIGUEIREDO et al., 2015).

E necessario ter acdes intersetoriais em relacdo a salde publica, o
profissional de saude pode, por meio de orientacdes nutricionais, cooperar para
melhorar a atual conjuntura do consumo alimentar da populacéo brasileira. E fato de
que as orientacdes sobre a importancia do aleitamento materno e em alimentagao
complementar possibilita mudangas no consumo alimentar, independentemente da
condicdo socioecondmica. O profissional pode ainda, unir essas acdes, nos
espacos, para promocao da saude e seguranca alimentar e nutricional (BORTOLINI
et al., 2019).

O Nutricionista em sua atuacdo no sistema basico de salde possui como o
objetivo a ampliacdo da qualidade dos planos de intervencdo, em especial as DCNT,
além do crescimento e desenvolvimento na infancia, gestacdo e na pratica da
amamentacdo, demonstrando a promocao de praticas alimentares saudaveis €
importante em todas as fases da vida (MANCUSO et al., 2012).

3.3.2 A importancia do guia alimentar para a alimentacdo da crianca

O Guia Alimentar para Criancas menores de 2 anos, € alinhado com o guia
alimentar para a populacéo brasileira, que foi publicado em 2014 pelo Ministério da
Saude, este guia traz recomendacdes e informacbes de como deve ser a
alimentacdo das criancas até seus dois anos de vida, para que as mesmas tenham
uma qualidade de Vida (BRASIL ,2019).

Para desenvolver o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2
Anos, foi acrescentado novas etapas de escuta de diversos setores do governo,
como pesquisadores, profissionais de saude, representantes da sociedade civil,
organismos internacionais, representantes de categorias de profissionais de saude,
maes, pais e cuidadores, bem como qualificacéo do processo de acompanhamento,
monitoramento e elaboracéo do documento (BORTOLINI et al., 2019).

O Estado tem por obrigacdo respeitar, promover e proteger o direito a
alimentacdo adequada, e deve apresentar medidas para a sua plena realiza¢do, Sob
a perspectiva de seguranca alimentar e nutricional (SAN), cabe também ao Estado

possibilitar um ambiente econbémico, social, politico e cultural pacifico, seguro e
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propicio a alimentacdo adequada e saudavel, no qual as pessoas consigam se
alimentar com liberdade e dignidade (ANDRADE; BOCCA, 2016).

Os guias sao ferramentas oficiais que determinam as diretrizes alimentares
gue devem ser utilizados como referéncia de escolhas de alimentos mais saudaveis
pela populacdo, de acordo comas orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), as recomendacgOes sao baseadas em alimentos e ndo em nutrientes,
considerando os parametros nutricionais, organizando os alimentos em grupos de
acordo com seus nutrientes principais (FREIRE et al., 2012).

Os Guias Alimentares tem por caracteristicas e principios serem dirigidos a
determinada populacdo-alvo, respeitando os seus habitos alimentares locais e
problemas de saude relacionados, e que devem ser elaborados de acordo com
recomendacdes cientificas relacionadas a qualidade global da dieta e ndo quanto
aos seus componentes isolados, os guias alimentares devem ser acessiveis,
praticos e difundidos efetivamente, para serem extensamente utilizados por pessoas
e profissionais de diversas areas (HORTA; PASCOAL; SANTOS, 2011).

O Guia Alimentar para Criancas Menores de dois anos, reforca o consumo
de alimentos regionais e praticas produtivas e sustentaveis respeitando a
biodiversidade, além da implantacdo da Estratégia Nacional de Promocao do
Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar no Sistema Unico de Satde nas
unidades béasicas de saude, formacdo de Pactos Federativos para a Promocéo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel, e a implantacdo da promoc¢do da alimentacéo
adequada e saudavel nas acbes e estratégias realizadas pelas redes de saude,
educacdo e assisténcia social (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE
SAUDE,2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento de pesquisa

Tratou —se de uma pesquisa exploratéria e descritiva e constitui-se como
base a revisdo bibliografica de materiais anteriormente publicados, que possuem
dados qualitativos e quantitativos sobre o tema proposto, no qual baseard a

elaboracdo de um novo estudo.

42 Local de estudo

A revisdo da literatura foi feita a partir da pesquisa em Bibliotecas
eletrbnicas, como, Biblioteca Virtual em Saude (Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Google académico, livros, artigos e revistas, biblioteca virtual da Faculdade de
Apucarana, sendo de lingua portuguesa utilizando-se dos descritores, “aleitamento”,
“nutricdo da crianga”, “educacéao alimentar”, “lactentes”

O periodo de busca sera feito em artigos publicados nos ultimos 10 anos, a

pesquisa nos bancos de dados foi realizada de marco a outubro de 2020.

4.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo para a andlise das publicaces, foram artigos que
abordem os seguintes temas: alimentacdo no periodo gestacional, aleitamento

materno, introducéo alimentar.

4.4  Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa fontes ndo seguras, como sites, publicacdes

incompletas e artigos publicados em periodo anterior a 2010.

45 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita através da pesquisa e leitura de titulos e resumo

dos artigos encontrados, em seguida realizou-se a selecdo dos que possuiam maior
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relevancia para a pesquisa, seguiu-se realizando um resumo das partes mais
importantes e finalizou-se com uma avaliacdo dos resultados encontrados para a

construcdo do trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo gestacional, o organismo materno necessita de um aporte
diversificado de nutrientes, para que o feto tenha um crescimento e desenvolvimento
adequado, pois a nutricdo do concepto se origina das reservas nutricionais da mae,
qualquer alteragdo nutricional materna ird provocar respostas adaptativas no feto,
essas respostas podem ser vantajosas para sua adaptacdo ao ambiente em que se
encontra, porém pode provocar alteracbes metabdlicas, fisiolégicas e anatbmicas,
estas alteracdes estdo ligadas diretamente ao estado nutricional materno, seja ele
com aporte de nutrientes em excesso ou a falta dos mesmos (CAMPOS; PALANCH,
2017).

Os dois primeiros anos de vida da crianga sdo marcados por um crescimento
acelerado e importantes aprendizados no processo de desenvolvimento, além de um
momento do qual a crianca apresenta vulnerabilidade, tanto social, quanto
econdmica e ambiental, do qual condutas alimentares inadequadas podem acarretar
caréncias nutricionais que elevam o risco morbimortalidade e que podem influenciar
o crescimento e o desenvolvimento infantil (GARCIA; GRANADO; CARDOSO et al.,
2011).

O leite materno € o de alimento ideal para o lactente em seus seis primeiros
meses de vida, pois além de proteger contra doencas infecciosas e ser uma
importante fonte de nutrientes, ajuda promover o vinculo afetivo entre mée e filho e
melhorar o desenvolvimento fisico, cognitivo, social e psicomotor da crianca. A
recomendacdo atual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da
Saude (MS) é para que 0 mesmo aconteca até os dois anos ou mais, frisando ser o
anico alimento até os seis meses de vida (BRASIL, 2015).

Foram encontrados 18 estudos, em que o tema em analise se relacionava
ao objetivo deste trabalho. Foram excluidos os estudos que nao atendiam aos
critérios de inclusdo relacionando a alimentacdo nos mil dias de vida da crianca e

outros fatores que nao tinham relevancia para a presente pesquisa.
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Figura 1 Fluxograma de busca de artigos

BUSCA ELETRONICA DE
ARTIGOS

Refinamento dos artigos
encontrados para a exclusao
de artigos repetidos, textos

com mais de 10 anos ou que
nao atendesem o tema
proposto

Incluidos na Revisdo 18
artigos

Fonte: BELENKI; PIRES (2020)
Os objetivos dessa pesquisa consistem em entender a importancia da

alimentacdo nos primeiros mil dias de vida, além de compreender sobre a nutricdo

na gravidez e a magnitude do aleitamento materno.



Quadro 1 Nutricdo na gestacéo

Autor Ano Populacéo Local do Objetivo do estudo Resultados encontrados
estudo
ARAUJO etal | 2016 70 gestantes Bahia (BA) Analisar a adequacao dos Observou-se consumo alimentar inadequado em
grupos alimentares termos qualitativos (grupos alimentares), ndo
consumidos por gestantes atendendo as necessidades especificas do ciclo
atendidas em servicos de gestacional, podendo implicar em risco nutricional
pré-natal de unidades de para mée e o concepto.
saude
MARTINS etal | 2011 82 gestantes Séo Paulo (SP) Avaliar a influéncia da O maior consumo de alimentos ndo saudaveis,
alimentacao durante a como alimentos processados, e de gordura
gestacdo sobre a retengdo | saturada influencia a elevacdo da retencdo de peso
de peso pds-parto. pés-parto
SEABRA etal | 2011 | 433 Puérperas Rio de Janeiro Descrever o resultado Observou-se uma prevaléncia alarmante de

(RJ)

obstétrico de mulheres com
sobrepeso/obesidade
atendidas no servigo de
pré-natal de uma

maternidade publica

inadequacao do estado nutricional pré e
gestacional, cerca de 24,5% da populagéo

estudada apresentou sobrepeso/obesidade.
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TOURINHO et al | 2012 | Levantamento Brasilia (DF) Realizar a revisao de E importante que haja um cuidado pré-natal
bibliografico literatura sobre o peso ao eficaz a fim de prevenir desfechos desfavoraveis
nascer e sua correlacao para mées e filhos.
com caracteristicas
maternas e pré-natais
ROSA, etal | 2014 | 60 gestantes Santa Cruz do Avaliar o perfil nutricional Perfil nutricional das gestantes demonstrou um
Sul (RS) de gestantes atendidas em indice alto de excesso de peso para essa fase
uma Unidade Bésica de da vida
Saude (UBS).
DEMETRIO | 2010 | Levantamento Salvador(BA) Desenvolver uma piramide Os alimentos estdo organizados em oito grupos
bibliogréafico alimentar adaptada para as na piramide alimentar, independentemente do

gestantes eutrdéficas na

faixa etaria de 19 a 30 anos

periodo gestacional, variando apenas a

guantidade de por¢des recomendada

Fonte: BELENKI; PIRES (2020)
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No quadro 1 Tourinho e Reis (2012), coloca que durante a gestacéo
ocorrem varias alteracdes e adaptacdes na vida da mulher para a chegada do
recém-nascido, sdo mudancas tanto fisiolégicas, comportamentais, sociais,
psicolégicas e de ambito familiar e hormonal, as mudancas hormonais ocorrem
principalmente o primeiro trimestre, o que pode levar a nauseas, vomitos e a
constipacado, € neste periodo que deve-se ter uma atencdo no estado nutricional
materno.

Demétrio (2010) afirma as mudancas que ocorrem no metabolismo dos
nutrientes durante a gestacdo, vao demandar ajustes fisioldégicos continuos. A
capacidade do organismo em realizar os ajustes vai depender de fatores
relacionados ao estado nutricional pré-gestacional materno, de fatores genéticos,
estilo de vida e comportamento materno. O resultado dos mesmos ird favorecer
um desenvolvimento e crescimento fetal adequado.

Segundo Martins e Benicio (2011), os habitos alimentares ndo saudaveis
podem ser observados em diversas fases do ciclo da vida, porém podem trazer
mais prejuizos para 0s grupos populacionais que sdo considerados com maior
vulnerabilidade, como por exemplo mulheres no periodo da gestacdo. Pode se
correlacionar com o ganho excessivo de peso o consumo de determinados
alimentos como, por exemplo alimentos que possuem alta densidade energética,
bebidas com teor de acucares elevado, eles alimentos sdo pobres em
micronutrientes, fibras, agua e sao ricos em gorduras.

Tanto o baixo consumo de alimentos quanto o excesso podem levar a
complicagbes maternas, Aradjo (2016) cita como decorréncias o diabetes
gestacional, sindrome hipertensiva, complicacdes de parto, além de deficiéncias
no feto como baixo peso ao nascer, defeito de fechamento do tubo neural e
mineralizacdo O0ssea, macrossomia fetal, prematuridade e mortalidade perinatal,
faz-se necessario o acompanhamento e diagndstico, além da promoc¢ao de uma
alimentagcdo saudavel materna, incluindo todos os grupos alimentares em
proporcdes adequadas, ainda sobre o ganho de peso materno, Seabra et al.

(2011) reforca que o excesso de peso pode vir interferir no aleitamento materno,
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levando a uma diminuicdo da lactogénese . De acordo com Rosa, Molz e Pereira
(2014), ter um cuidado materno no pré natal é de extrema importancia, a rede de
saude publica deve realizar avalia¢cdes nutricionais, de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude, pois quanto mais atencdo a gestante receber, melhores séo
as informacdes repassadas, podendo reduzir as taxas de morbimortalidade
neonatal, portanto fica claro que um pré natal de qualidade auxilia em uma
alimentacdo materna adequada levando assim uma boa saude fetal.

Cabe definir o aleitamento materno em sua forma exclusiva, onde a
crianca recebe somente o leite materno, ha também o aleitamento predominante
quando se oferece a crianca além do leite materno, 4gua, sucos de frutas e chas,
ja o aleitamento complementado a crianca recebe além do leite materno alimentos
sélidos ou semi-sélidos, como forma de complementar o leite materno e nao
substitui-lo, j& o aleitamento misto ou parcial é oferecido além do leite materno
outros tipos de leite (OMS, 2000). De acordo com o quadro 2. Costa et al. (2013)
ressalta que o leite materno contém todos os nutrientes necessarios para a
nutricdo do lactente, nele pode se encontrar carboidratos, proteinas e gorduras
que irdo garantir a protecdo contra doencas infecciosas, além de alergias
alimentares e a desnutricao, o leite materno também contribui para a diminuicéo
dos indices de morbimortalidade.

Ja Amaral et al. (2015) afirma que a pratica do aleitamento materno deve
ser incentivada, pois nos primeiros dias pos parto pode ocorrer certos
desconfortos e dificuldades, o que pode se configurar com um dos motivos da
ocorréncia do desmame precoce, 0 mesmo pode ser definido como a introducéo
de qualquer tipo de alimento a crianca que se encontra em aleitamento materno
exclusivo, em seu estudo com nutrizes as principais causas da interrup¢do do AM
foram, a falta de conhecimento, dificuldade na pega da mama, além de crencas
sobre o leite materno estar fraco.

Ja Queluz et al. (2012) reforga dizendo que em alguns casos as mulheres
que trabalham sem acesso a licenga maternidade se veem obrigadas a

interromper o aleitamento materno, pois sem um recurso financeiro ficam em
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situacdo de inseguranca diante dos gastos da vida cotidiana, outro fator que deve

ser levado
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Quadro 2 - A importancia do aleitamento materno

Autor Ano Populacéo Local do Objetivo do estudo Resultados encontrados
estudo

PEREIRA | 2010 1.082 mées Rio de Janeiro | Analisar a associacdo entre a¢fes | A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi de 58,1%

et al (RJ) de promocgdo, protecdo e apoio a
amamentacao realizadas em
unidades bésicas de saude

AMARAL | 2015 14 mulheres | Campina Identificar os fatores que podem | Pouco conhecimento das nutrizes em relagédo ao vinculo afetivo do

et al Grande (PB) influenciar as nutrizes na | binbmio, & reducdo dos gastos da familia com a alimentagédo da
interrupcdo do aleitamento materno | crianga e ao risco de hemorragias no pdés-parto; crenca na
exclusivo durante os primeiros seis | producédo insuficiente de leite; dificuldade de pega da mama; e
meses de vida do lactente diversas intercorréncias mamarias no pés-parto

2011 275 criancas | Serrana (SP) | Identificar a prevaléncia e o0s | Apenas 29,8% estavam em aleitamento materno exclusivo

determinantes do aleitamento

QUELUZ materno exclusivo em criancas

etal menores de 6 meses.

MACIEL | 2011 45 Mulheres | Fortaleza Identificar 0 que as gestantes e | Observou-se que as méaes avaliadas apresentaram conhecimento

(CE) lactantes afirmam sobre o que é | sobre definicdo, tempo e beneficios do aleitamento materno
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aleitamento materno exclusivo, qual
sua duracdo e quais seus

beneficios para a mée e o bebé.

exclusivo, no entanto, apresentam fatores que favorecem o

desmame precoce

ROCCI et

al

2012

225

mulheres

Guarulhos
(SP)

Verificar o tempo médio do
aleitamento  materno  exclusivo
(AME) de criancas nascidas em
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e
correlaciona-lo com as variaveis:
estado civil, idade materna, peso do
bebé, dificuldades na amamentacao

e orientacdes recebidas

O monitoramento do AME demonstrou mediana de 113 dias e que
34,1% das maes aleitaram exclusivamente por 180 dias. Houve
correlacdo estatisticamente significativa entre o tempo de AME e
dificuldades na amamentacdo. Houve diferenga significativamente
maior de desmame aos 60 dias nas mulheres que tiveram
dificuldade na pré-alta. O estudo demonstrou a influéncia positiva

da IHAC na adesao das méaes ao AM

Fonte: BELENKI; PIRES (2020)
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em consideracao € a realizacao de trabalhos domésticos e cuidados com os filhos,
gue podem levar a uma exaustao.

Um dos meios de se levar informacdes e garantir a prevaléncia do
AM é a atenc¢do basica de saude, Pereira et al. (2010) ressalta que as a¢bes dos
profissionais propiciaram uma ades&do maior do AM, de acordo com Rocci et al.
(2014) outra iniciativa que tem efeito sobre a pratica do AM sao os hospitais e
maternidades amigos da crianca (IHAC), onde prestam apoio as maes com o
objetivo de levar melhorias na pratica do aleitamento materno.

Em seu estudo Maciel et al., (2013) com 45 gestantes, constatou que a
maioria das gestantes entendia sobre o aleitamento exclusivo até o sexto més,
porem desconheciam que ele poderia ser estendido até os 12 meses de vida da
crianga, o que reforca a necessidades dessas maes em participarem de grupos de
apoio, a falta de conhecimento materno pode levar a uma introdugéo precoce dos
alimentos.

O infogréfico a baixo foi elaborado pela OMS em 2018, nele pode se
encontrar acdes que visam aumentar a pratica do aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses em 50% até 2025, além disto reforca a importancia da pratica do
AM.

Ao completar seis meses de idade a crianca inicia a introducdo de novo
alimentos de forma complementar ao aleitamento materno, que deve se estender
até os dois anos de idade ou mais, o quadro a seguir apresenta estudos sobre
praticas durante essa fase de introducédo alimentar.

Observando o quadro 3 podemos verificar que Backes et al. (2018) e
Alleo, Souza e Szarfarc (2014) e Silva et al. (2010) correlacionam seus estudos,
destacando uma baixa pratica de aleitamento materno, além da introducéo
precoce de alimentos solidos, ha evidéncias apontam que a introducéo precoce de
sélidos em bebés com menos que 4 meses esta associada ao aumento da
prevaléncia ou risco de obesidade, além do atraso fisico e mental. Pode se
compreender como alimentos complementares sao quaisquer alimentos, sélidos

ou liquidos, que ndo o leite materno, oferecidos a criangca ainda amamentada.
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Figura 2 - Infogréfico alvo da nutri¢céo global
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Cabe destacar que a inclusao de alimentos artificiais, equiparado ao leite
materno, pode levar a maior ingestdo alimentar, preestabelecendo, assim a
obesidade, e até a hipercolesterolemia no adulto e ao desencadeamento de
doencas ateroscleréticas, além disso criancas que sdo alimentadas com leite
materno apresentam menores niveis de colesterol na vida adulta, ttm menos
riscos de doencas cardiovasculares, € imprescindivel que a crianga seja
amamentada até os dois anos ou mais e também que a mesma tenha uma
introducao alimentar adequada (XIMENES et al., 2010).
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Quadro 3 - Praticas alimentares na introducédo alimentar

Autor

Ano

Populacéo

Local do estudo

Objetivo do estudo

Resultados encontrados

BACKES et al

2018

82

criangas

Tubarao (SC)

Analisar a praticas de
aleitamento materno e
alimentacao
complementar além do
consumo de agucar e

bebidas adocadas

Houve uma baixa taxa de aleitamento materno exclusivo, além da
introducdo precoce da alimentacdo complementar e o consumo

de acucares

NEVES

2017

79
criangas

Pelotas (RS)

Verificar idade de
introdugdo da
alimentacéo
complementar, suas
caracteristicas e fatores
associados ao seu inicio
e possiveis relagbes
entre o desfecho
avaliado estado
nutricional

16,5% das criangas foram consideradas com sobrepeso e 7,6%
com obesas, segundo IMC/I, e 13,9% com peso elevado para
idade, segundo P/I. A idade média para inicio da AC foi 5,3
meses. O Ultimo alimento oferecido foi a carne. Antes dos seis
meses, 43% receberam gelatina e 12,7% suco de caixinha. Entre
seis meses e dois anos, 96,2% receberam biscoito recheado e
91,1% salgadinho.

ALLEO et al

2014

122
criangas

Séo Paulo (SP)

Descrever a  prética
alimentar em criancas no

primeiro ano de vida.

A alimentacdo das criancas do estudo possui uma grande
diversidade de alimentos, porém ocorreu 0 baixo aleitamento
materno exclusivo, levando a introdug&o precoce da alimentacdo
complementar, além do baixo consumo de alguns alimentos como

verduras e figado.
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CAETANO et 2010 179 Curitiba (PR), Sao | Avaliar as praticas e o | Houve uma frequéncia elevada de praticas e consumo alimentar
al lactentes Paulo (SP) e Recife | consumo alimentar de | inadequados em lactentes muito jovens.
(PB) lactentes saudaveis de
trés metropoles do Brasil
SILVA et al 2010 176 Sdo Bernardo do | Investigar a prevaléncia | O consumo precoce de alimentos sélidos, um risco potencial para
criangas Campo (SP) de consumo de | a saude infantil e para o desenvolvimento de doengas cronicas na
alimentos idade adulta.
complementares e o0s
fatores associados a
alimentacéo
complementar oportuna
em menores de um ano.
HEITOR et al 2011 300 Frutal (MG) Verificar o consumo de | Contatou-se um elevado consumo de alimentos supérfluos na
criangas alimentos supérfluos por | introdugdo de alimentos, sendo que 80,2% das méaes e/ou

criancas de quatro a
doze meses de idade
usuarias do  servigo
publico/Sistema Unico de
Saude (SUS)

responsaveis relataram oferecer um ou mais destes alimentos as

suas criangas.
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TOLONI et al

2011

270
criangas

Sao Paulo (SP)

Descrever e discutir a
introducdo de alimentos
industrializados na dieta
de criancas
frequentadoras de

bercarios em creches

2/3 das criancas foram oferecidos, antes dos 12 meses, alimentos
com como macarrao instantaneo, salgadinhos, bolacha recheada,
suco artificial, refrigerantes doces. Sdo os filhos de maes com

baixa escolaridade, mais jovens e com menor renda.

Fonte: BELENKI; PIRES (2020)
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Em seu estudo Caetano et al. (2010) aponta uma ingestdo precoce e
inadequada de alimentos, além do uso inadequado de formulas infantis e leite de vaca,
pode se observar também o alto consumo de alimentos industrializados que sao ricos
em sodio gorduras e acucares e 0 baixo consumo de micronutrientes o que podemos
agregar ao estudo de Neves (2017), em sua amostra foi possivel observar o consumo
de alimentos industrializados como gelatina e suco de caixinha e deve se levar em
consideracao que ao passar dos anos este consumo tende a se elevar.

Além disto Heitor, Rodrigues e Santiago (2011) complementam afirmando que
guando a introducao é feita utilizando-se de alimentos supérfluos, que sdo alimentos
com alto teor de lipidios e/ou acUcares, além de substancias indesejaveis para o
consumo (corantes e conservantes quimicos) ja no primeiro ano de vida pode acarretar
em habitos alimentares inadequados, que com o passar do tempo podem refletir na
vida adulta, Deve se levar em consideracdo que a partir do segundo ano de vida ha
uma desaceleracdo no crescimento da crianga, 0 que acomete uma perda de apetite,
onde a mae em sentimento de preocupacédo passa a atender pedidos de alimentos
preferidos pela crianca muitas vezes a mée, preocupada com esse aspecto, passa a
oferecer os alimentos preferidos e solicitados pela crianca e na maioria dos casos esses
alimentos ndo sdo saudaveis.

Toloni, et al. (2011) destaca que um dos fatores que podem levar a uma
introducdo alimentar inadequada esta ligada a fatores culturais, fatores econémicos e a
baixa escolaridade materna, a falta de informacdo e a influéncia dos meios de
comunicacdo afetam nas escolhas alimentares, a midia passa uma imagem de
confianga nos produtos vendidos, e na maioria dos casos a mae desconhece a
composicdo que os alimentos contem e também a praticidade que esses alimentos
proporcionam.

Em relacdo a alimentacdo adequada nos primeiros mil dias, a mesma deve
conter micro e macro nutrientes essenciais para a manutencdo da saude da crianca,
evitando deficiéncias e excessos, além de ser alimentos saudaveis e livres de qualquer
tipo de patdégeno que possa a vir causar qualquer tipo de alteracdo no bem estar da
crianga, uma alimentacdo correta de promove habitos que irdo ser construidos

lentamente junto com o seu desenvolvimento, o que refletir em seu futuro.
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Diante das evidéncias encontradas, € Iimportante se tenha um
acompanhamento adequado pré gestacional e gestacional, além da valorizacdo da
amamentacao exclusiva nos seis primeiros meses de vida, continuada até os dois anos

ou mais e uma introducéo alimentar adequada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Cabe destacar em relagdo ao leite materno, deve —se considerar o alimento
ideal para a nutricdo infantil, pois contém todos 0s nutrientes essenciais para o
crescimento e desenvolvimento da crianca. E de suma importancia que o ocorra até os
seis meses de forma exclusiva e seja ampliado até os dois anos, ao completar os mil
dias.

Ao introduzir novos alimentos a partir dos seis meses em sincronia com o
aleitamento materno, deve-se prover quantidades suficientes de agua, energia,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, além da presenca de todos 0s grupos
alimentares, 0s quais devem ser seguros higienicamente a crianca. O aleitamento
materno ndo deve ser reduzido com a introducdo da alimentacdo complementar.

O profissional nutricionista tem um papel chave pois através da promocao da
educacdo alimentar e nutricional, auxilia na promocdo habitos alimentares saudaveis
desde a infancia, levando sempre em conta as individualidades da crianga, adequando
sua atuacdo de acordo com as necessidades de cada fase.

Do exposto acima, percebe-se que nos primeiros mil dias é necessario priorizar
a nutricdo e o desenvolvimento saudavel, € importante que se faca abordagens
especificas, como politicas publicas para o estimulo do aleitamento materno, além de

campanhas que levem a importancia de uma alimentacdo saudavel na infancia.
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