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RESUMO

Uma nutricdo adequada durante a infancia é fundamental para o
desenvolvimento completo de cada crianga, ela apresenta beneficios que
refletem no desenvolvimento intelectual, crescimento adequado e atua na
prevencao de patologias. O objetivo do estudo € comparar os dois métodos de
introducdo alimentar, descrever os beneficios e desvantagens de ambos. A
presente pesquisa trata-se de uma de revisdo de literatura, descritiva com
abordagem qualitativa, tendo como levantamento de dados baseados em livros,
revistas e cientificas, monografias e dissertagdes ja publicadas. As bases de
dados consultadas foram Scielo, BVS (Biblioteca Virtual de saude) e Google
Académico. Conclui-se que ambos 0os métodos tém vantagens que podem ser
utilizadas em prol da promocéao da alimentacéo saudavel do bebé.

Palavras-chaves: Alimentacdo Complementar. Nutricdo do Lactente. Habitos
Alimentares. Recomendac6es Nutricionais. Baby-led weaning (BLW), Método
tradicional.



LIMA, Fernanda Ribeiro de. Food introduction in infants: Literature review.
68p. Course Conclusion Paper (Monograph). Graduation in Nutrition. Faculty of
Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2021.

ABSTRACT

Nutrition during childhood is essential for the complete development of each child,
it has benefits that reflect on intellectual development, adequate growth and acts
in the prevention of pathologies. The aim of the study is to compare the two
introductory methods and assess the benefits and disadvantages of both. This
research is a literature review, descriptive with a qualitative approach, with data
collection based on books, journals and scientific, monographs and dissertations
already published. The databases consulted were Scielo, BVS (Virtual Health
Library) and Academic Google. It is concluded that both methods have
advantages that can be used to promote healthy baby eating.

Keywords: Complementary Food. Infant Nutrition. Eating habits. Nutritional
Recommendations. Baby-led weaning (BLW), Traditional method.
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1 INTRODUCAO

No primeiro ano de vida as préticas alimentares fazem parte de uma
grande referéncia de habitos alimentares. O aleitamento materno exclusivo deve
ser oferecido até os seis meses de idade para o bebé, recomendacdo
€ da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude, ambas
abordam de forma cientifica como a alimentacédo deve ser reconhecida como
segura, saudavel e sustentavel, e desde entdo a introducdo de novos alimentos
se inicia. (BRASIL, 2015).

A introducdo de alimentos complementares € o processo de inicio de
alimentos sélidos e liquidos, complementando o leite materno, ela carece em
fornecer quantidades suficientes de agua, energia, proteinas, gorduras,
vitaminas e minerais, no qual esses alimentos precisam ser seguros, aceito, ser
economicamente acessiveis e tornem-se agradaveis as criancas. A introducéo
alimentar deve realizada na idade correta, e adaptar o bebé a esta nova fase, no
qual sdo apresentados novos sabores, cores, aromas e texturas. No momento
em que os alimentos séo introduzidos com frequéncia na alimentacéo da crianca,
ela aprende a gostar. Devem ser ofertados alimentos com teores baixos de
acucares, sal e gorduras, para que o habito de ingerir esses alimentos ndo sejam
levados para a sua vida adulta. (BRASIL, 2015).

Nos primeiros anos de vida, a criangca tem um crescimento acelerado, e
desenvolve os sistemas fisiologicos como o digestorio, neuropsicomotor,
mastigar e digerir os outros alimentos além do leite materno. (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2017). E também h& o desenvolvimento do autocontrole
da ingestédo de alimentos, como a fome e saciedade desde da amamentacao.
(BRASIL, 2013).

A introducdo de alimentos complementares se torna mais facil em
criancas que foram amamentadas, e, as que tiveram interrup¢éo do aleitamento
materno exclusivo durante os seis meses, tem mais dificuldade em aceitar os
novos alimentos complementares, pois o leite materno ja prepara a crianga para
os diferentes sabores e aromas que sdo existentes na introducdo alimentar.
(BRASIL, 2003).
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A introducdo alimentar é uma fase caracterizada pela transi¢cdo do leite
materno de formula para a ingestdo dos primeiros alimentos liquidos,
semissolidos, solidos, sendo assim a alimentacdo complementar. (SILVA, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), o Manual de
Orientacdo do Departamento de Nutrologia, assegura que a alimentacdo
complementar necessita dar inicio a partir do sexto més de vida. Grande parte
das criancas nessa idade sdo eutroficas e ja se encontram com 0 seu
desenvolvimento fisiolégico, digestorio e neuropsicomotor formados para
receber a introducdo alimentar. Portanto, deve-se atentar na qualidade e nas
praticas alimentares adequadas nos primeiros anos de vida pois elas influenciam
positivamente as condicdes de saude da criangca a curto e longo prazo.
(LANIGAN & SHINGHALI, 2009).

Durante a infancia acontece a formacdo de diversos dos habitos
alimentares que se estendem ao longo da vida. Para que a alimentacdo seja
adequada, os alimentos consumidos precisam atender as necessidades diarias
especificas de cada faixa etaria em relacéo a energia, macro e micronutrientes
(PHILIPPI, 2015).

A introducao alimentar tradicional, deve ser feita de forma lenta e gradual,
através de papas com o uso de uma colher adequada para a crianca. Aos
poucos, a consisténcia pastosa deve ir aumentando até atingir a alimentacao da
familia, mais ou menos aos 12 meses de idade. (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013;
Sociedade Brasileira Pediatria, 2017).

Em contrapartida, o método Baby-led Weaning (BLW) é uma introducao
alimentar alternativa onde os alimentos se tornam sélidos ao bebé, ele consiste
em no desmame guiado pelo bebé. Ou seja, propde que o bebé tenha a oferta
de alimentos complementares, em pedacos, tiras ou bastfes. Essa técnica nao
inclui alimentacdo com a colher e nem as tradicionais papinhas (Sociedade
Brasileira Pediatria, 2017). O BLW é um procedimento confiavel onde mostra a
capacidade do bebé de se autoalimentar, desde que apresente os sinais de
desenvolvimento adequados, como sentar-se sozinho sem apoios, sustentar o
pescoco, pegar brinquedos com preciséo e leva-los até a boca, deste modo vai
sendo manifestado as diferentes texturas e possibilitando uma interacao ativa
com os alimentos. (RAPLEY & MURKETT, 2017).
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Os diferentes métodos comparam os beneficios para a criangca no
processo de introducdo alimentar, levando em consideragdo quais as técnicas
trazem maiores beneficios para a alimentacdo da crianca no futuro, sob os
aspectos de saude, comportamentais e sociais. Para que a nova geracao seja
orientada sobre como iniciar o seu contato com os alimentos, visando ser uma
geracdo de adultos saudaveis com bom relacionamento alimentar e,
possivelmente, mais distante de doencas crbnicas nao-transmissiveis, como

obesidade e diabetes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a introdugéo de alimentos complementares em lactentes.

2.2 Objetivos Especificos

e Comparar os métodos de introducao alimentar;
e Descrever a importancia do nutricionista na introducao alimentar;
e Ressaltar os alimentos recomendados e n&o recomendados

introducao alimentar.

na
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Aleitamento materno

O leite materno é o alimento mais completo e de suma importancia para a saude
das criangas nos seus primeiros anos de vida, sendo recomendado de forma exclusiva
até os seis meses de vida. Ele estabelece um vinculo afetivo e e reducdo de
morbimortalidade infantil, consentindo a promoc¢éao da satde do bebé. (ANDRADE et al.,
2015; BRASIL, 2017). Ele é altamente nutritivo e supre todas as necessidades

alimentares durante os seis primeiros meses de vida (SILVA et al., 2020).

No entanto, o aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses
de vida da crianga, contribuindo com o desenvolvimento cerebral, crescimento
saudavel, composicdo corporal, imunidade, desempenho cognitivo e
educacional. A partir de entédo, a introducéo alimentar deve ser realizada, porém,
a melhor fonte de nutrientes para o lactente ainda é o leite materno. Os
macronutrientes presentes no leite trazem a protecdo necessaria além dos
beneficios nutricionais, imunologicos e psicossociais. (WEFFORT, 2005). Ele
atende todas as necessidades e ampara contra o sobrepeso, obesidade, e
promove uma alta resisténcia uma alta resisténcia as infec¢cdes e doencas
respiratérias durante a infancia. (SIMON; SOUZA P.; SOUZA B., 2009.; BRASIL
2015).

Quando ocorre o desmame precoce e ja se inicia a introducdo de
alimentos de forma inadequada, a saude da crianca fica comprometida ja que,
ndo haverd um bom desenvolvimento do bebé, além de n&o trazer nenhuma
gualidade de vida a eles. (BUSSATO et al., 2006) Portanto, a oferta do leite
materno de forma exclusiva reduz as taxas de mortalidade e morbidade. (FROTA
et al, 2008.; OLIVEIRA; MARCHINI. 2008).

Logo nos primeiros meses a crianca mama com mais frequéncia, sendo

de 8 a 12 vezes ao dia. Ndo ha uma regra sobre os horéarios e de quanto em
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guanto tempo deva ser realizar as mamadas. O que vai determinar € a fome da
crianca e a quantidade de leite que foi produzido na mama da mée. Quanto mais
0 bebé mamar mais leite serd produzido. (CAPUTO NETO, 2013). A saude da
mae também tem efeitos positivos através da amamentacéo, além do vinculo
afetivo, ha uma reducdo de desenvolvimento de patologias como canceres
ovarianos, cancer de mama, fraturas 6sseas por osteoporose, € um menor risco
de artrite reumatoide, e a volta do peso pré-gestacional de forma mais réapida.
(NASCIMENTO, 2011)

Além do leite materno ser nutritivo, o colostro, que é primeiro leite que o recém-
nascido tem contato € tdo importante quanto o leite materno em si, ele ja se encontra
nas mamas da mae no ultimo trimestre da gestacédo e permanece até os primeiros dias
de pés-parto. O colostro é um liquido de cor amarelada e viscoso. Ele é suficiente para
suprir as necessidades alimentares do bebé, sendo considerado como uma vacina

natural rica em anticorpos. (SANTOS et al.2017)

Segundo COSTA et al (2013), ndo ha leite fraco, 0 que acontece € a facil
digestdo, que vai fazer com gque a crianca tenha fome repetidas vezes. Os bebés que
sdo amamentados pelas maes tendem a ser mais calmas, e conseguem ter uma facil
socializacdo durante a infancia, isso se da pelo contato fisico entre mae e bebé, pois

estimula a pele e os sentidos.

Quando ha producéo de leite materno, € possivel encontrar trés fases de tipos
de leite de leite, entre eles est& o leite de transicdo. Nesse periodo onde ha uma grande
producédo de leite, e ele ocorre entre o quinto dia apds o nascimento do bebé ou até
duas semanas apoés o parto. Neste momento ocorre a diminuicdo de concentragdo de
minerais e proteinas, e as gorduras, hidratos de carbono e também a lactose tem uma
concentracdo mais aumentada, e isso acarreta na ativagdo da secrecéo e producdo do
leite de transicdo. O leite materno sé é considerado maduro na quarta ou sexta semana,
ele s6 se torna maduro ao longo da mamadas que o bebé realiza. A partir dai a
concentracao de lipidios aumenta, e as de proteinas, lactose, vitaminas, minerais e agua
vai diminuindo. (BALLARD.; MORROW. 2013).
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Quando um bebé nasce prematuro, ele necessita de um aporte nutricional
apropriado, sendo o colostro essencial nessa fase, pois ele é rico em aspectos
nutricionais e imunolégicos. (CASTELLOTE, et al, 2011). A mae j& pode oferecer seu
leite a0 recém-nascido, pois 0 leite materno vai proporcionar a producdo lactea,

estimulando a descida do leite. (FUJINAGA, et al, 2013.; BRASIL, 2009).

Durante a gestacao o colostro é produzido, ele se inicia no segundo trimestre e
permanece até os primeiros dias do nascimento da crianga. As suas caracteristicas
iniciais sdo uma cor branco amarelado, possui concentracdo mais espessa e no final da
gestacdo ele acaba se tornando mais liquido, que é logo apés o nascimento do lactente,
sendo uma quantidade de forma elevada para assim poder atender as necessidades do
recém-nascido. O colostro passa a se transformar em um leite de transicdo e leite
maduro, esse leite maduro vai ter a duracdo do terceiro até o quarto dia apés o
nascimento. O colostro em sua composi¢ao se distingue do leite maduro ele apresenta
caracteristicas como: é encontrado o dobro de proteinas, possui mais as globulinas e
albumina, a concentracdo de lactose é menor, 0s sais minerais e gorduras também
apresentam uma maior quantidade, e a presenca de fatores de crescimento e fatores
imunolégicos como a imunoglobulina A secretora, onde essa imunoglobulina
proporciona uma barreira na mucosa gastrointestinal do recém-nascido que impede a

instalacdo de microorganismos. (ABDALA, 2011).

Além disso, criancas que sdo amamentadas no peito terdo mais facilidade para
aceitar os alimentos quando for iniciar a introducdo alimentar, pois os alimentos
apresentam caracteristicas da alimentacdo da mée, e isso favorece uma melhor
aceitacdo alimentar (BRASIL, 2009).

De acordo com Vargas et al. (2016), a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda que as mulheres mantenham o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida, no entanto, muitas maes interferem nessa exclusividade, e os fatores
como sociais, culturais, biolégico e econdmicos levam a interversdo. Muitas dessas
progenitoras ndo tém conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno, e

como ele representa um papel importante para a mae e bebé.
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O leite materno é tdo importante para a nutricdo do bebé, que no pais
existe a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBBLH), que promove, e
incentiva a amamentacdo além de coletar, pasteurizar, armazenar e distribuir o
leite de mées doadoras. Esse leite passa por um rigoroso controle de qualidade
sendo distribuido de acordo com as necessidades especificas de cada recém-
nascido internado. Bebés prematuros de peso abaixo (menos que 2,5 kg) e com
patologias especialmente gastrointestinais, e aqueles que nao podem ser
alimentos pelas proprias maes. (BRASIL, 2008).

A RDC (Resolucédo da Diretoria Colegiada) N° 171 (2006) regulamenta o
funcionamento dos bancos de leite humano. A RBBLH tem como objetivo apoiar,
promover e proteger o aleitamento materno, beneficiando a reducdo da
mortalidade infantil. (BRASIL, 2012).

3.2 PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL E NO MUNDO

Segundo Chudasama et al (2009), estima-se que cerca de 38% das
criancas até seis meses de vida sdo amamentadas de forma exclusiva com leite
materno em todo o mundo, e aproximadamente 41% das criancas recebem o

leite materno exclusivo no Brasil. (BERCINI et al, 2007).

Segundo a UNICEF (2019) entre 10 bebés, apenas 4 sdo amamentados
de forma exclusiva. Porém, no ano de 2018 somente 41% deles receberam
aleitamento materno exclusivo. Pesquisas revelam que bebés que residem em
areas rurais fazem a amamentacédo exclusiva. Em paises onde a renda é de

meédia a alta, as taxas de amamentacado exclusiva foram as mais baixas.

Aproximadamente 1,5 milhGes de criancas ainda morrem a cada dia por
serem alimentadas de forma inapropriada. Menos de 35% das criangas do

mundo séo exclusivamente alimentadas pelos primeiros quatro meses de vida e
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as praticas de alimentacdo complementar sdo repetidamente inapropriadas e
perigosas. (SILVA.; SOUZA. 2005).

3.3 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

3.1.3 Introducéo alimentar

Apbs o sexto més de vida, o leite materno jA ndo supre as necessidades
nutricionais do lactente, a introducdo alimentar nessa fase se torna importante, devendo
acontecer de forma lenta e gradual, com alimentos de boas fontes nutricionais, além
disso, a amamentacdo pode ser continuada até os 24 meses de vida ou mais, pois 0s
dois em conjunto sdo capazes de prevenir diversas caréncias nutricionais e permitir que
a crianca tenha um crescimento e desenvolvimento adequado, prevenindo a
desnutricdo, obesidade, diarreia, enterocolite necrotizante, alergias, doencas
infecciosas e respiratérias e auto-imunes. (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010.;
PASSANHA et al. 2010).

O desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida acontece de forma
acelerada, a mesma ja possui habilidades como mastigar, deglutir, digerir outros
alimentos além do leite materno. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017). Os bebes
nessa fase jA comecam a apresentar sinais de prontiddo, como sentar-se sozinhos,
sustentar o pescoco, pegar brinquedos de forma precisa, e deste modo a alimentacéo
complementar possibilita uma interacéo ativa com os alimentos. (RAPLEY.; MURKETT,
2017).

Os alimentos ofertados a criangca devem ser nutritivos, e o leite materno deve
continuar fazendo parte da rotina alimentar da crianca, os alimentos introduzidos devem
ser um complemento ao leite, e ndo uma substituicdo. (MARTINS; HAACK, 2012). A
alimentagcdo complementar ndo deve substituir o leite materno, ele precisa ser ofertado
em livre demanda, no entanto, necessita alguns periodos de intervalo entre as mamadas
e as refeigcdes, para que os sinais de fome e saciedade da crianga ndo seja interferida.
(MONTE, 2004).
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Alguns alimentos podem causar reagfes alérgicas, deste modo a inser¢céo deve
ser realizada de forma gradativa para que assim consiga identificar possiveis reagdes.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012). Quando a introdugéo é alcangada,
algumas criangas rejeitam determinados alimentos, os pais acreditam que por ser um
alimento rejeitado, ndo é necessario oferecer novamente, no entanto, o mais indicado é
oferecer diversas vezes o alimento, entre oito a doze vezes, para que assim ele seja
aceito ou ndo na dieta da crianca. (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010).

Na introducdo alimentar deve conter alimentos variados, em quantidades,
frequéncia e com consisténcia liquidas, soélidas e pastosas. (BRASIL, 2005). A
introducé&o dos novos alimentos que irdo fazer parte da vida da crianca deve desenvolver
o papel de prevencéo das doencgas crbnicas. Portanto nessa fase a alimentacéo deve

passar a ter importancia nutricional adequada. (SANTOS, 2014)

O inicio da alimentacdo complementar deve ser um habito alimentar saudavel.
Sendo necessario desenvolver estratégias para promover a prevencao e reducdo de
mortalidade em criancas com idade menor de 5 anos. Este incentivo pode proteger mais
de 12 mil mortes ao ano. (BALDISERRA,; ISSLER; GIUGLIANI, 2016).

De acordo com Schincaglia et al (2015), iniciar a alimentacdo em bebés antes
do tempo permitido, e ndo manter o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida, pode ocasionar desnhutricdo, infec¢cdes, comprometer o sistema imunolégico, e
ainda tornar o lactente mais vulneravel a adquirir diferentes enfermidades. Logo, os
alimentos complementares irdo interferir de forma negativa na absor¢cdo de nutrientes

que sdo importantes como o ferro e zinco. (AMANCIO apud SILVA et al., 2013).

Os pais sao responsaveis pela a formacdo dos novos habitos alimentares da
crianga, portanto, eles devem interagir com a criangca neste momento, para que a
aceitacdo seja de forma positiva. (VIEIRA et al, 2004). A crianca esté na fase de explorar
seus sentidos, além de olhar os alimentos, ela vai querer pegar com as maos a comida,
e a mae neste momento deve permitir que a crianga abuse desta ocasido, e assim sédo
surgidas as iniciativas. (BRASIL, 2009).
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Os 6rgdos de saude tém enfatizado sobre a importancia da introducao de alimentos
complementares, para que traga beneficios a nutricdo e saude da crianga. As maes
desempenham esse papel que € fundamental nesse processo de introducao de novos
alimentos. Elas sao influenciadas por familiares, avés e nem sempre procuram ajuda
profissional, acabam realizando as préaticas alimentares pelas crencas, e as mesmas
gue determinam quando introduzir os alimentos, quais serdo os alimentos ofertados,
guais cuidados devem ter e como precisa ser feito o preparo destes alimentos.
(CORREIA, 2009)

3.1.2 Como deve ser feitaa IA

Os alimentos ricos em energia, proteinas e micronutrientes devem fazer
parte do cardapio da crianga, além dos nutrientes que sao essenciais nessa fase
como o ferro, zinco, célcio, vitamina A, vitamina C e os folatos. Portanto, a
comida deve ser de facil aceitacdo para o paladar do lactente. (GIUGLIANI;
VICTORA, 2000).

Na introducdo alimentar, alguns alimentos podem ser rejeitados pela
crianca de imediato, isso se da por conta do sabor e da consisténcia que sao
diferentes do leite materno. Porém, ha criancas que tem uma boa aceitacéo dos
novos alimentos inseridos. Entre as refeicbes é importante oferecer agua a

crianca e continuar sendo amamentada até os dois anos de idade ou mais.

A introducdo alimentar deve ser composta por alimentos que se faz
presentes na alimentacdo da familia como graos, leguminosas, carnes, frutas e
vegetais. (BRASIL, 2002). De acordo com o Ministério da Saude (2015), a
alimentacao complementar da crianca deve conter todos 0s grupos alimentares,

de preferéncia alimentos regionais e do habitual, conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Grupos de alimentos que devem compor as papas da crianca

Grupos Alimentos
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Cereais, Arroz branco e integral, batata inglesa, batata doce, fuba,
raizes e | macarrao, mandioca, milho

tubérculos

Leguminosas | Feijao, lentilha, ervilha, soja, gréo de bico

Carnes e ovos | Bovina, frango, peixe, porco, visceras (miudos) e ovos

Frutas Laranja, banana, abacate, mamao, melancia, manga, limao,
maca.
Vegetais Cenoura, abobora, beterraba, couve-flor, repolho roxo,

berinjela, chuchu, abobrinha, brocolis, vagem, maxixe,
couve, espinafre, repolho verde, tomate, espinafre, alface,
acelga,

Fonte: Brasil (2015).

3.3.3 Quantidade e frequéncia

A quantidade e a frequéncia dos alimentos a serem ofertados vai de acordo com
a idade da crianca, ela é oferecida de forma gradativa, sendo aumentada aos poucos.
Os alimentos complementares sdo inseridos em pequenas quantidades, tendo como
intervalo de 3 a 7 dias para que seja observada qualquer tipo de reacdo que o
determinado alimento possa causar na crianga. (GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

Os alimentos complementares que s&o introduzidos em criangas que continuam
sendo amamentadas devem ser oferecidos dentre 2 a 3 refei¢gdes por dia dos 6 aos 8
meses de idade. De 9 aos 24 meses, é necessario de 3 a 4 vezes ao dia. Se a crianga
nao estiver mais sendo amamentada e os alimentos que forem introduzidos na
alimentacg&o da crianga possuir uma densidade energética pequena ou a quantidade for
baixa, é indispensavel que a frequéncia das refeicdes seja maior. Com a alimentagéo
complementar automaticamente a crianga passara a ingerir menos o leite materno. Nao
existe um horario ou regra para oferecer os alimentos complementares, pois,
estabelecer horarios para a ingestao pode prejudicar o desenvolvimento do autocontrole
alimentar da crianga, e isso pode ocasionar na rejeicdo dos alimentos ou se alimentar
sem fome. Portanto a crianca s6 deve receber os alimentos complementares quando
demonstrar fome. (MONTE, GIULIANI. 2004.; SILVA, GUBERT. 2010).
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A introducdo de alimentos complementares vai fornecer energia, proteina
e micronutrientes para a crianca, além de obter a formacdo de novos hébitos
alimentares. O aleitamento materno exclusivo que é ofertado em livre demanda,
vai desenvolver na criangca a capacidade do autocontrole da ingestdo dos
alimentos, logo, ela ird aprender qual € a sensacao de fome e de saciedade apos
se alimentar. Portanto, isso ira permitir que a crianca entenda o volume do
alimento que consome em cada refeigdo, as suas necessidades e os intervalos
entre as refeicdes. BRASIL, 2002).

3.3.4 Consisténcia de alimentos (tradicional e BLW)

Criancas amamentadas até a partir do 6° més de vida, necessitam receber 3
refeicdes diarias com duas papas de frutas e uma papa salgada. E ja no sétimo més a
crianca ja pode receber alimentos mais sélidos como arroz, feijao, carnes legumes e
verduras. A crianca vai se adaptar a novos sabores, consisténcias, texturas, e esses
alimentos introduzidos séo diferentes do leite materno. A quantidade a ser oferecida ao
bebé deve ser de forma lenta e gradual para que ela se adapte aos novos alimentos.
(BRASIL, 2009).

Ha métodos diferentes de como ofertar aos bebés os alimentos, o que difere séo
as formas que eles sdo oferecidas. Os alimentos podem ser em consisténcia de papas
ou purés no qual um adulto que o prepara, sendo ele o método tradicional. (SEAMAN;
ALESSANDRO; SWANNIE, 1996).

Mas, para a OMS entre os métodos existentes a alimentagéo responsiva é a
mais recomendada, pois ela vai respeitar o apetite da crianga, sem forcar a comer,
porém, incentivar a se alimentar e ela ficar saciada. (HURLEY; BLACK, 2011). Esse

método vai proporcionar aos pais quais sdo 0s gostos da crianca. (PADOVANI, 2015).

O método BLW (Baby Led Weaning) esta ganhando espac¢o cada vez mais entre
familias e midia. Essa introduc&o alimentar faz com que o préprio bebé faga sua auto

alimentacédo, para se nutrir. (RAPLEY; MURKETT, 2008). Os alimentos neste método
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séo oferecidos em pedacos inteiros na forma e tamanho correto para que o bebé possa

pegar e alimentar-se sozinho. Sdo selecionados alguns alimentos pelos pais onde ele

préprio vai apanhar algum alimento e levar até a boca. (RAPLEY, 2011; BROWN; LEE,

2010).

Esse método permite que a crianga determine qual o momento ela vai comer,

gual dos alimentos ela quer comer, e 0 quanto que ela deve consumir. O BLW faz com

gue a crianca seja incluida nos horarios das refeicbes com a familia, e a oferta de

alimentos serdo adequados pois 0s mesmos sdo consumidos pelos familiares. A oferta

deste método mostra que ele se torna mais atraente seja no sabor, textura, cor e cheiro

(RAPLEY; MURKET, 2017).

Quadro 2 — Comparacao entre os métodos de introducéo alimentar.

TRADICIONAL

BLW

A consisténcia deve ser gradual,
oferecidos inicialmente em forma de
papas.

Continuar com o leite materno ou a
formula Infantil.

Todos os grupos alimentares devem
ser oferecidos a partir da primeira
papa principal.

Posicionar o lactente sempre sentado
para alimentar. Permitir que o
lactente se suje e interaja durante as
refeicoes.

A refeicdo deve ser amassada, sem
peneirar ou liquidificar.

Oferecer variedade de alimentos,
evitando a monotonia.

O ritmo da crianca deve ser
respeitado, de acordo com O
desenvolvimento neuropsicomotor.

Interagir com o lactente quando ele
estiver comendo junto, durante as
refeicoes.

Recomenda-se o0 uso do nome papa
principal e ndo papa salgada.

Dar o tempo necessario para a
refeicdo sem pressionar.

A consisténcia dos  alimentos
complementares deve ser oferecida
de forma crescente: pastosa, papa e
puré.

Oferecer alimentos cortados em
pedacos grandes, que o lactente
consiga pegar sozinho.

A partir de 8 meses a crianca pode
receber os alimentos da familia
amassados, triturados, desfiados ou
cortados em pequenos pedacos.

Garantir a oferta de um alimento rico
em ferro em cada refei¢cao. Ofertar um
alimento rico em calorias em cada
refeicéo.

A alimentacao complementar
complementa o leite materno e nédo o
substitui.

Oferecer alimentos preparados de
uma forma que reduza o risco de
engasgo e evitar os alimentos listados
como alto risco de aspiracéo.

Deve-se incentivar a criangca a comer
nos horérios de refei¢cdes da familia.

Experimentar sempre o alimento
antes de oferecer ao lactente, para
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verificar se ndao forma um bolo dentro
da cavidade oral.

Atencdo especial as  préticas | Evitar alimentos redondos ou em

comportamentais, posturais e | formato de moedas e garantir sempre

ambientais. gue o lactente esteja sentado, ereto e
sob supervisdo continua de um
adulto.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017.

Os alimentos complementares devem ser de facil consumo, preco acessivel, de
boa aceitacéo e fazer parte da rotina alimentar. E preciso se atentar as quantidades de
alimentos que serdo inseridos tanto de macronutrientes, quanto de micronutrientes. Os
micronutrientes como zinco, ferro, acido folico, calcio, vitamina A e vitamina C devem
estar presentes na alimentacdo nessa fase de introducdo alimentar. Os alimentos
industrializados ricos em carboidratos, agucares simples, lipideos e sodio estao
muito presentes na introducdo alimentar de forma indevida pela familia e, os
vegetais como legumes e verduras séo os alimentos que tém uma menor oferta

na alimentacéo das criancas. (CAETANO et al., 2010).

Para que a introducao possa ter uma boa aceitacao, ela deve ser realizada
de maneira gradativa, os alimentos que seréo oferecidos devem ter consisténcia
macias, ou amassados com um garfo, nao ser liquidificados pois deste modo os
nutrientes sdo mantidos e ndo comprometem a absorcao. Além deste método é
possivel oferecer também alimentos desfiados ou picados em tamanhos que nao
os fazem engasgar, logo, ocorre o0 estimulo da mastigacdo, degluticdo e
digestdo. (VIEIRA et al., 2009).

Os alimentos que passam a ser complementares precisa possuir uma boa
gualidade nutricional. Ja que esses alimentos podem influenciar na saude da
crianca, e, além de ser essencial para seu desenvolvimento. Se a qualidade da
alimentacdo for inadequada o desenvolvimento, crescimento, rendimento
escolar e aprendizado da crianca pode ser afetado. E preciso levar em

consideracdo que o ambiente doméstico, determinados profissionais de saude
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sem conhecimento especifico e a midia podem acabar influenciando na
alimentacdo da crianga, e ela ser totalmente impropria. (MARTINS; HAACK,
2012).

De acordo com o Ministério da Saude, a introdugéo alimentar tradicional
deve ser feita aos poucos de forma gradual, a alimentagdo complementar
realizada de forma correta, garante aporte nutricional, e deste modo evita que
ocorra déficit de vitaminas e minerais essenciais no desenvolvimento tanto
neuropsicomotor quanto fisiologico. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A crianca vai se adaptar a novos sabores, consisténcias, texturas, e esses
alimentos introduzidos séo diferentes do leite materno. A quantidade a ser
oferecida ao bebé deve ser de forma lenta e gradual para que ela se adapte aos
novos alimentos. (BRASIL, 2009).

3.3.5 Método Baby-led Weaning (BLW)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), a abordagem
Baby-led Weaning (BLW), estd cada vez mais fazendo parte a introducao
alimentar complementar. Os alimentos séo oferecidos as criancas em pedacos
cortados seja em forma de tiras ou bastbes, sendo dispensavel o uso de colher

e sem modificacdo em sua consisténcia.

Esse método apresenta os alimentos com diferentes texturas, e permite que o
bebe experimente o alimento de forma completa. Alimentos em forma de bastao
deve passar por amaciamento, para que a crianca consiga se alimentar.
(WRIGHT et al, 2011).

O BLW € uma alimentacédo natural, que traz liberdade ao bebé, ele tem a

capacidade de se auto alimentar e isso é demostrado por meio de sinais de
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prontiddo, além de poder estar recebendo os mesmos alimentos que o0s
familiares. Os alimentos devem ser oferecidos a modo que a crianga consiga
agarrar, e logo depois fazer movimento de punhado e com o tempo a mesma vai
comecar a usar os dedos para pincar os alimentos ou até mesmo conseguir a
utilizar colher para se alimentar, porém, tudo isso deve ser feio no tempo do
bebé. (RAPLEY; MURKETT, 2017).

As diferentes cores, texturas, formas e sabores in natura dos alimentos
vai favorecer todo o desenvolvimento motor e oral do beb& como morder,
mastigar, engolir, além do mais, por ser alimentos em pedac¢os, € um momento

de maior participagéo da familia na refeicdo. (BROWN; LEE, 2013)

3.3.6 Alimentos contraindicados no primeiro ano de vida

Alguns alimentos sdo inadequados para o consumo da crianca. Quando
uma criancga ingere alimentos contraindicados na fase de introducéo alimentar,
e sao oferecidos com frequéncia, a tendéncia € a crianca passar a gostar mais
desses alimentos. Os alimentos com alto teor de sodio e acucar quando
ofertados logo nos primeiros anos de vida acabam induzindo o aumento e a
preferéncia por alimentos com estes tipos de nutrientes ao longo da vida,
constituindo que, nos primeiros anos de vida € a fase onde sédo formados os
habitos alimentares. Alimentos como doces e condimentados fazem com que a
crianca perca o interesse por frutas, verduras e legumes, pois ndo sao atrativos
para seu gosto. (SKINNER et al., 2002 apud BRASIL, 2015).

Muitas méaes e cuidadoras (babas) acabam oferecendo alimentos que séo
do seu interesse e gosto pessoal para a crianca, e muitos desses alimentos
podem ser industrializados, o que ndo € aconselhavel introduzir esses tipos de
alimentos a criangas menores de dois anos. Os habitos alimentares da crianga
vao se iniciar logo nos primeiros anos de vida, entre dois a trés anos de idade.
(CHAIDEZ et al. 2011.; MCPHIE. 2014).
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Deste modo, ocorre uma baixa qualidade nutricional, h4 falta de
micronutrientes, e tendencia ao desenvolvimento do ganho de peso, levando a
obesidade. No periodo entre a concepc¢do até os dois anos de idade, onde se
totaliza 1.000 dias, o desenvolvimento e crescimento da crianga deve ser
saudavel, pois nesse periodo a alimentacdo adequada favorece a prevencao de
doencas futuras. (VITOLO et al., 2014).

Segundo AFFONSO E SONATI (2011), os sucos naturais devem ser
oferecidos no intervalo das mamadas, pela manhd, e as papinhas a tarde. Nao
€ necessario adocar, pois as frutas possuem seu acucar de forma natural, ndo
ha um limite de quantidade, o que vai determinar a porcao é a crianca. e agua

durante o dia.

O mel também deve ser evitado, pois ele possui esporos chamado de
Clostridium botulinum, que sao altamente contaminantes quando ndo sao
destruidos pelos processos padrdes para a fabricacdo do mel, sendo assim leva
ao botulismo, uma toxina altamente fatal. Além do mel, alimentos em conserva
como palmito e picles e os embutidos salsicha, presuntos, salames também tem
altas fontes da mesma bactéria, portanto deve ser evitado. Os alimentos que séo
ricos em gordura, agucares quando ingeridos trazem a diminuicdo de interesse
em alimentos saudaveis. (BRASIL, 2015).

Os alimentos industrializados como refrigerantes, alimentos gordurosos e
doces sdo consumidos com a frequéncia de uma a trés vezes na semana, ja as
verduras, legumes e frutas tem pouco consumo, ficando até quase uma semana
sem ingerir, 0 que leva a uma alimentacéo de baixa qualidade nutricional, deste
modo, ndo sendo adequada e saudavel. Logo, as proteinas como carne, frango
e peixes tem uma oferta maior, e, o arroz e feijdo também se faz presente na
pratica alimentar da crianca. (BORTOLINI, 2012)

3.3.7 Alergias e intolerancias alimentares
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O numero de criancas com alergias e intolerdncias alimentares vem
crescendo cada vez mais. A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) € mais
comum na infancia, tendo sua maior evidéncia no primeiro ano de vida. Os
principais alérgenos responsaveis por alergia alimentar na infancia séo: leite de
vaca, ovo, trigo, amendoim, soja, frutos do mar e peixes. Ja as intolerancias
alimentares sdo muito mais comuns que a alergia alimentar, os sintomas sao até
semelhantes, um exemplo de intolerancia comum é a de lactose onde o
organismo nao consegue digerir esse nutriente presente no leite, sendo uma
intolerancia parcial ou total da enzima da lactase. As AA e IA pode trazer
consequéncias na alimentacdo e no estado nutricional das criancas, o que
influéncia no crescimento e desenvolvimento das mesmas. (MATIAS,

MACHADO, 2020)

Um lactente que esta ainda em aleitamento materno exclusivo, e que pode
apresentar sinais e sintomas de alergia alimentar, a mée deve excluir da sua
dieta alimentos que sao alergénicos. Ler os rotulos dos alimentos para identificar
se ha composicéo de ingredientes que causa alergia ou intolerancia. A alergia
pode se desenvolver em qualquer circunstancias seja ela hereditaria, a alimentos
ingeridos, a quantidade consumida, frequéncia, idade e qual o grau dessa
intolerancia. Por outro lado, podem ser prevenidas através da amamentacdo. O
leite materno € um eficiente protetor contra elas, o que inclui também a alergia
ao leite de vaca, doenca celiaca, e o desenvolvimento da tolerancia total dos
alimentos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012; OLIVES, 2010).

Deste modo, a introducdo dos alimentos deve ser acompanhada do
aleitamento materno, juntos fazem a protecdo da mucosa gastrointestinal,
diminuindo a permeabilidade do intestino (OLIVES, 2010; SHAMIR, 2012).

3.4 RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

3.4.1 Necessidade energética
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A densidade energética de criancas nos dois primeiros anos de vida,
mostra o quanto o conhecimento sobre ela é importante para entender quais as
recomendagdes nutricionais devem ser inseridas de acordo com as
necessidades energéticas das criancas. A Estimated Energy Requirement (EER)
permite calcular a necessidade de energia que a crianca necessita, e de acordo
com a este célculo para criancas de zero a trés meses estima-se 512kcal/dia,
para quatro a seis meses 676kcal/dia e de sete, nove, dez e doze meses
780kcal/dia. (DIAS et al., 2010)

A introducao alimentar deve complementar o leite materno, que apos os
seis meses de vida ja ndo supre as necessidades da crianca. A densidade
energética dos alimentos introduzidos vai depender da quantidade de leite que
a crianca ingere. A capacidade gastrica da crianca € limitada e pequena sendo
de 30 a 40 ml/kg de peso, portanto, € possivel impedir que ela alcance suas
necessidades energéticas caso a dieta seja de baixa hipocaldrica. Se os
alimentos complementares forem ofertados e ingeridos em grandes quantidades,
a ingestao de leite materno se reduz, o que nao é aconselhavel em criangas que
iniciaram a introducéo. (GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

A densidade minima para evitar um déficit de energia resulta em
70kcal/100ml. Quando a crianca faz a ingestdo de alimentos, ela sabe
exatamente a quantidade que o satisfaz, alimentos muito caléricos sao

consumidos em menor quantidade por possui muitas calorias. (BRASIL, 2002).

Os carboidratos e os lipideos séo os principais fornecedores de energia
para 0 nosso organismo. Quando ocorre a ingestdo de carboidratos as proteinas
presentes nos tecidos sao impedidas de fornecer energia. Quando isso ocorre,
h& comprometimento do crescimento e reparo dos tecidos, que sdo as funcdes
importantes das proteinas. (RECINE.; RADAELLI. 2002)

3.4.2 Proteinas
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As proteinas devem se fazer presente na alimentacdo da crianca, é
importante receber uma proteina de alto valor biolégico e com boa
digestibilidade. O leite materno possui essas caracteristicas como também as
proteinas de origem vegetal carne, leite e ovos. Alguns vegetais fornecem
proteinas de alta qualidade, o arroz e feijao € um exemplo, quando misturados &
uma excelente combinacdo. (GIUGLIANI; VICTORA, 2000). A recomendacéo
diaria de proteina a criancas de 06 a 12 meses é de 1,0g/kg/dia (NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, 2014).

Dentre do macronutrientes presente na alimentacdo complementar as
proteinas de origem animal séo ricas em ferro, calcio, vitamina B12 e gorduras
saturadas, porém, sdo pobres em fibras. Ja as proteinas de origem vegetal
mantém uma quantidade inferior de aminoacidos esséncias, entretanto, ricas em
fibras e vitaminas. (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2014).

Nas células do corpo humano, a proteina € o composto organico mais
abundante, ela desempenha diversas funcbes sendo construtora e
regeneradora. E fundamental que a ingestdo de proteinas seja realizada de
forma correta, a deficiéncia resulta em queda de cabelo, alteracbes na pele,
perda de massa muscular e o comprometimento do sistema imunologico, pois
sem a adequacdo de proteinas se torna impossivel o sistema imunoldgico
funcionar. (COPPETTI et al., 2018).

3.4.3 Ferro

A deficiéncia do ferro € a alteracao nutricional mais prevalente no mundo,
ela ocasiona diversos retardos no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca,
a auséncia desse micronutriente estd associada a anemia ferropriva. Estudos
revelam que lactentes que possuem anemia desenvolve alguns comportamentos

como déficit de atencdo e de fungdo cognitiva, a sua capacidade de
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aprendizagem ¢é diminuida, sendo um problema de saude publica.
(CAMASCHELA. 2015.; PETRY et al.; 2016)

O risco maior de desenvolver a doenca é em criangas de seis a dois anos
de idade, sendo duas vezes maior do que em criancas maiores. (OSORIO et.al;
2001). Dentre os alimentos que contém uma maior fonte de ferro, sdo os de
origem animal, como a carne bovina, ja leite e derivados sao os que possuem as
menores quantidades. Os vegetais como feijdes, soja, lentilha, couve, brdcolis
entre outros tem uma quantidade razoavel deste micronutriente. (BRASIL, 2005).
As frutas citricas ajudam na absorcdo do ferro, ingerir apds a alimentacao rica
em ferro que melhora a biodisponibilidade do nutriente. A recomendacao diaria
de ferro para lactentes até os seis meses nao tem nenhum tipo de determinacéo,
porém dos 07 a 11 meses a recomendacédo é de 6,9mg/dia. (FIDELIS et al,
2007).

Segundo o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF),
advertem que criancas de 06 a 18 meses deve receber a suplementacéo de 25
mg de ferro, na forma de xarope de sulfato ferroso uma vez por semana. Essa é
uma estratégia do PNSF para a criangca que ndo possui uma alimentacao
enriquecida em ferro nos primeiros anos de vida. (CEMBRANEL et al., 2013). E
criancas que nasceram com baixo peso, a suplementacao deve ser iniciada logo
nos 02 primeiros meses de vida. (MONTE et al. 2004)

Porém, a suplementacdo é uma recomendacao da SBP onde orienta de
forma profilatica que o lactente deve ser suplementado a partir do terceiro més
de vida até os 24 meses de idade sendo indicado 1mg de ferro/kg ao dia
independentemente da forma que a crianca recebe o aleitamento. Ja para
lactentes com baixo peso (1.500mg), € recomendado 2mg/kg/dia a partir do 30°
dia até os 12 meses de idade, criancas que nasceram entre 1.000g a 1.5009g &
aconselhado suplementacdo de 3mg/kg/dia até os 12 meses, e para recém
nascidos com menos de 1.000g é de 4mg/kg/dia. (WHO, 2017.; ROSS et al.
2009).

32



3.4.4 Zinco

No segundo semestre de vida do lactente o risco de deficiéncia de zinco
€ comprovado, 0 que leva a essa caréncia é que o leite materno ja ndo supre as
necessidades que a crianca precisa. Apos o aleitamento materno exclusivo a
alimentacdo complementar oferece aproximadamente 86% de necessidades de
zinco, mesmo que o leite materno esteja tendo uma disponibilidade adequada.
(ACCIOLY; SAUNDES; LACERDA, 2012).

A auséncia do zinco pode acarretar em diversos agravos na saude da
crianca, entre eles estdo anorexia, alteracdo na funcdo imune, lesées na pele,
retardo de crescimento. Quando a alimentacdo ndo esta adequada, € inserida a
suplementacao de zinco cerca de 10mg, 0 que vai ocasionar um crescimento
dos 06 a 09 meses de idade. Este mineral tem relacdo com o aumento de
crescimento linear, sobretudo em criancas que ndo tem um crescimento
adequado devido a ma alimentacdo e desnutricdo. (BUENO; CZEPIELEWSKI,
2007).

Este nutriente estd em maior biodisponibilidade em produtos de origem
animal como as carnes, enquanto os de origem vegetal sédo pobres em zinco.
Para criancas de 6 a 12 meses a recomendacdo diaria de zinco é de
0,7mg/100kcal (OLIVEIRA, MARTINS. 2017)

3.4.5 Calcio

O célcio € um dos nutrientes que auxilia no desenvolvimento e prevencgao
dos ossos e dentes. Dentre o peso total do corpo, cerca de 70 % é formado por
cristais de calcio-fosfato. Ele origina o transporte de enzimas, contracdo
muscular e no equilibrio dos batimentos cardiacos. (BUENO; CZEPIELEWSKI,

2007). Quando ndo ha ingestdo adequada de calcio dentro da alimentagéo, os
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ossos ficam mais suscetiveis a enfraquecer e levando-as fraturas. (CZAJKA-
NARINS et al., 2005)

A deficiéncia de calcio além de enfraquecer 0s 0ssos, também acarreta
anormalidade da estrutura 0ssea, desenvolvendo osteoporose, osteomalacia e
raquitismo. Para que o crescimento 6ésseo ocorra, alguns outros minerais fazem
parte deste processo, se uma dieta é deficiente de nutrientes, ela vai resultar em
uma diminuicdo do crescimento 6sseo e a formacdo do osso vai ficar
comprometida. As vitaminas como D, C e K, desempenham papel importante no
metabolismo do célcio. (BRANCA, VALTUENA, VATUENA. 2001)

O calcio € um nutriente de grande importancia nutricional para o
desenvolvimento e crescimento das criangas, e, principalmente em criangas que
estd em um rapido crescimento. A ingestéo de calcio fica bem abaixo dos niveis

gue é recomendado para criancas. (PRENTICE et al. 2005)

3.4.6 Vitamina A

A deficiéncia de vitamina A € mais prevalente em criancas menores de 05
anos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). A dieta da mae vai determinar se ha
concentracdo de vitamina A no leite. (BRASIL, 2002a). A crianca que ja faz
introducao de alimentos complementares e tem uma dieta pobre em gorduras, a
absorcdo de vitamina se torna prejudicada. J4 as criancas que tem uma
alimentacdo com concentracdo de vitamina A adequada, suas necessidades
diarias sao supridas através dos alimentos complementares ou do leite materno.
(GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

O papel que a vitamina A exerce sdo diversos, entre eles estd no

desenvolvimento e manutengdo do tecido epitelial, crescimento,
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desenvolvimentos dos 0ssos e crescimentos do esqueleto e partes moles, viséo
e processos imunolégicos. (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2007).

Esta vitamina também chamada de retinol, pode ser encontrada em
alimentos de origem animal como leite, gemas de ovos, figado, e na origem
vegetal se encontra nas verduras folhnosas como espinafre, couve e nos vegetais
amarelos sendo abdbora e cenoura, e, nas frutas também como a manga, caju,

goiaba, mamao e caqui. (BRASIL, 2013).

3.4.7 Vitamina C

A vitamina C tem um importante poder antioxidante nutricional, conhecida
também como &cido ascorbico, sendo umas das principais vitaminas
hidrossoluveis. A vitamina ¢ € um nutriente com diversos beneficios, ela atua na
prevencdo da anemia ferropriva. (BONI et al., 2010), tem a capacidade de
absorver o ferro ndo heme. A vitamina C é proveniente de frutas e vegetais, entre
eles estdo a laranja, kiwi, abacaxi, limdo, brécolis, tomate e espinafre.
(PEREIRA; VIDAL; CONSTANT, 2009).

Segundo Boni et al (2010), na Europa foi realizado um estudo onde a falta
da ingestdo de vitamina C pode contribuir para a mortalidade por Doencas
Cardiovasculares (DCV). Durante uma pesquisa efetivada com criancas onde
apresentavam familiares com algum tipo de DCV evidenciou que 0s niveis

plasmaticos de vitamina C séo inferiores ao que se recomenda.

A deficiéncia de vitamina C pode acarretar em uma doenca chamada
escorbuto, ela ocorre geralmente em criangcas com idade entre 06 a 12 meses,
guando a doenca chega nesse estagio ela passa a ser de grau grave, porém
hoje em dia é raro o diagndstico de escorbuto. Entre os sintomas que a falta de

vitamina C apresenta estdo: fadiga, perda de apetite, sonoléncia, palidez, falta
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de energia nos membros e articulacdes, irritabilidade, deformidade dentarias,
cicatrizacdo lenta de pequenos ferimentos e presenca de pequenas
hemorragias. (LOPES et al.; 2006).

3.4.8 Vitamina D

A vitamina D tem como fator importante a formacao dos ossos e dentes,
ele vai absorver e depositar calcio em ambos, além da imunidade que também
depende deste nutriente. (HOLICK, 2006). Em criancgas, a vitamina D tem como
beneficio evitar o raquitismo, onde a deficiéncia se torna mais evidente e isso
podendo comprometer o crescimento e desenvolvimento. E recomendado a
ingestdo de 400 Ul/dia para lactentes, criancas e adolescentes. (Biblioteca
Virtual de Saude, 2016).

Na alimentacédo € encontrado alimentos fontes de vitamina D, eles devem
ser incluidos na ingestao diaria da crianca. A vitamina D tem como papel de fazer
manutencao da imunidade e a prevencao de doencas. Os habitos alimentares
saudaveis e o estilo de vida devem se fazer presente na rotina da criancga, além
de realizar a pratica de exercicios fisicos em ar livre e a exposicéo solar de forma
segura. (CASEY et al., 2010).

A vitamina D tem papel fundamental no metabolismo 6sseo, deste modo
promovendo a absorcdo de calcio, 0 que € essencial para o desenvolvimento
normal dos ossos e dentes. (HOLICK, CHEN. 2008).

3.5 FATORES QUE FACILITAM/DIFICULTAM UMA ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR ADEQUEADA

Alguns fatores sdo considerados para que a crianga de alimente de forma

adequada, a falta de apetite € um dos fatores que pode acometer o crescimento
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das criancas, levando a um déficit. Isso se d& por conta da reducao de ingestdo
de energia, além de ocasionar doencas infecciosas vai contribuir para o
desenvolvimento de deficiéncias de micronutrientes, ferro e zinco. A crianga que
ndo tem uma ingestdo de leite materno suficiente para se nutrir,
consequentemente vai reduzir a ingestao de alimentos complementares. (WHO
HEALTH ORGANIZATION, 1998; 2000).

A crianga com bom apetite e sadia também necessita ser observada
durante as refei¢cbes, se ela esta em transicao alimentar, requer paciéncia, pois
a mesma demora para comer, faz sujeiras e acaba se distraindo mais facilmente.
Fazer as criancas a ter autonomia a comerem sozinhas € o melhor método,
porém sendo supervisionadas por um adulto, e certificando que a crianca esta

ingerindo de forma corretamente os alimentos.

Quando se inicia a introducdo complement