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RESUMO

A introdução al imentar infanti l é uma fase impor-
tante na vida das crianças, atráves dela acontece o primei-
ro contanto com a comida, é a apresentação de gostos,
sabores, texturas. Atualmente existem três métodos de in-
trodução al imentar, tradicional , Baby-Led Beaning (BLW) e
metódo misto. Entretanto, muitos pais não têm orienta-
ções adequadas, podendo levar a erros que acarretam
prejuízos ao desenvolvimento nutricional infanti l . Por isso,
a pesquisa tem como objetivo o desenvolvimento de
uma carti lha sobre a introdução al imentar infanti l , bus-
cando ofertar informações adequadas aos pais e respon-
sáveis. Trata-se de um estudo metodológico separado em
duas etapas, sendo a primeira etapa um levantamento bi-
bl iográfico, buscando demonstrar desde o início al imen-
tar infanti l com o aleitamento até as formas de introdu-
ção al imentar. Já a segunda etapa, a montagem de uma
carti lha, produzida de forma i lustrativa, para fáci l compre-
ensão, com o objetivo de mostrar aos pais e cuidadores
as formas de real izar a introdução al imentar infanti l .

Palavras-chave: Al imentação complementar. I ntrodução
al imentar. Nutrição do lactente.

ABSTRACT

The introduction of food to children is an important
phase in children's lives, through which the first contact with
food takes place, it is the presentation of tastes, flavors,
textures. Currently there are three methods of introducing
food, traditional, Baby-Led Beaning (BLW) and mixed
method. However, many parents do not have adequate
guidance, which can lead to errors that harm children's
nutritional development. Therefore, the research aims to
develop a booklet on introducing children to food, seeking
to offer appropriate information to parents and guardians.
This is a separate methodological study in two stages, the
first stage being a bibliographical survey, seeking to
demonstrate everything from the beginning of infant
nutrition with breastfeeding to the forms of food
introduction. The second stage, the assembly of a booklet,
produced in an illustrative way, for easy understanding, with
the aim ofshowing parents and caregivers how to introduce
children to food.

Keywords: Complementary feeding. Food introduction.
Infant nutrition.
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1 INTRODUÇÃO

A alimentação saudável na infância está diretamente l igada ao de-

senvolvimento e crescimento infantil adequado, sendo fator importante

para uma maior qual idade de vida e prevenção de doenças crônicas não

transmissíveis, que tem relação direta com o estilo de vida. (SBP, 201 8).

Na al imentação do lactente, após os seis meses de idade e junto ao

aleitamento materno até os dois anos ou mais, é indicado o estímulo a

uma al imentação complementar, a qual o bebê terá seus primeiros con-

tatos com os al imentos, experimentando texturas, sabores, gostos. Assim,

a escolha do método util izado na apresentação dos al imentos das crian-

ças tem relação direta às suas preferências e aversões al imentares futuras,

pois a forma como foi criada essa famil iaridade à comida gera crianças

que tem menos neofobias e alergias al imentares (De Cosmi et al.,201 7).
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O Guia Al imentar para Criança Brasileiras menores de 2 anos (Brasil , 201 9), é

um manual que busca facil itar a prática das famíl ias ao começar a introdução al i-

mentar infantil . Dessa maneira, uti l iza como referência o método de al imentação

complementar tradicional, recomenda a forma que deve apresentar o prato, como

com fruta amassada ou em pedaços de acordo com a idade da criança, os utensíl i-

os indicados para serem manipulados. Além disso, indica os grupos de al imentos

que devem estar presentes na al imentação da criança, a forma correta de higieni-

zação, corte adequado das frutas e legumes, orientações do que se deve evitar.

Por outro lado, o Baby Led-Weaning (BLW) é um dos métodos nutricionais pa-

ra introdução al imentar da criança visando seu contato direto com a comida, sendo

esta oferecida em forma de pedaços para que a própria criança consiga se al imen-

tar, ao contrário do métodoo tradicional, o qual a comida é amassada e ofertada na

boca da criança. Na Inglaterra, após o sucesso que o método BLW ganhou nos últi-

mos 1 0anos, cerca de 30-60% das famíl ias util izam o método como forma de al i-

mentação complementar. Entretanto, na Nova Zelândia, 70% aplicam o método de

al imentação tradicional. Percebe-se assim, que a execução de um método al imen-

tar tem relação direta com as características do local, dos cuidadores e do nível de

conhecimento para a apl icação dessas práticas al imentares (Boswel l et al., 2021 ).

Outro método de apl icação da al imentação complementar, é o participa-

tivo ou misto, o qual ocorre a mistura dos dois métodos citados, tradicional e

BLW, cujo objetivo é semelhante ao BLW, visando a autonomia da criança ao se

divertir e brincar com a comida.

Porém, os pais também podem ofertar al imentos na boca da criança com

talheres. Sendo assim, refeições como frutas são ofertadas em pedaços para que

o bebê coma sozinho, já refeições salgadas, como almoço e jantar, são ofereci-

das pelos pais na colher (SBP, 201 8).

Desse modo, a educação nutricional entre pais e cuidadores de crianças

sobre os métodos de introdução al imentar, seus benefícios, dificuldades, alter-

nativas se tornam tão importantes para a prevenção de fatores como obesidade,

desnutrição, seletividade al imentar, neofobias e outros prejuízos ao desenvolvi-

mento infantil . Ademais, a orientação correta sobre al imentação infantil deve ser

feita por um profissional de saúde capacitado a passar as orientações corretas

sobre a introdução al imentar complementar.

Diante do exposto, o presente trabalho é um estudo de revisão que tem

como objetivo o desenvolvimento de uma carti lha com orientações nutricionais

sobre as formas de introdução al imentar infantil , buscando facil itar a compreen-

são das informações nutricionais claras e objetivas, com uma linguagem sim-

ples, imagens lúdicas para auxil iar na apl icação dessas orientações sobre a al i-

mentação complementar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo metodológico, com a construção de um mate-

rial educativo sobre os métodos e como deve ser feita a introdução al imentar infan-

ti l , sendo distribuído em duas fases consecutivas, real izadas em abril e maio de 2022.
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Na primeira etapa foi feita a busca do material bibl iográfico util izado como

referencial para confecção da carti lha, ocorrendo à escolha definida do tema e das

imagens a serem apontadas no conteúdo educativo.

A seleção do material bibl iográfico ocorreu na base de dados eletrônicos

Sistema Online de Busca e Anál ise de Literatura Médica (PubMed-MEDLINE),

webpages do Ministério da Saúde do Brasil , da Sociedade Brasileira de Pediatria

e da American Academy of Pediatrics. Foram util izados como descritores ‘‘BLW’’;

‘‘Food’’; ‘‘Child’’; ‘‘Food assistance’’ e também no idioma português ‘‘Al imentação

complementar’’; ‘‘Introdução al imentar’’.

Foram considerados estudos e documentos nacionais e internacionais,

publ icados no período de janeiro de 201 6 a maio de 2022. Foram excluídos do

presente artigo os estudos duplicados.

Na segunda etapa, foi desenvolvida na plataforma Canva uma carti lha, que

apresentou de forma lúdica a forma adequada de apl icação da al imentação com-

plementar, os métodos de introdução al imentar, os cuidados nessa fase da infância.

A carti lha foi produzida no tamanho A4, para fácil transporte e manuseamento do

leitor. Quanto a coleta de imagens, foi feita uma seleção de ilustrações que estão na

internet disponibil izada gratuitamente e sem necessidade de direitos autorais.

No conteúdo da carti lha, foram abordados assuntos como: aleitamento

materno, fórmula infantil , leite de vaca, introdução al imentar, métodos de intro-

dução al imentar tradicional, participativo e Baby Led-Weaning. Além disso,

mostrou-se hábitos que podem facil itar a al imentação complementar, os me-

lhores utensíl ios para util izar nessa fase, temperos para substituir o sal e os doze

passos da al imentação saudável infantil .

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Aleitamento materno

A alimentação infantil começa através da mãe por meio do aleitamento ma-

terno. O leite materno é definido como padrão ouro, pois é considerado o al imento

ideal para as características fisiologias e nutricionais do bebê. O aleitamento mater-

no pode ser divido em quatro tipos, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS,

1 989): Aleitamento Materno Exclusivo, o qual a criança consome apenas o leite ma-

terno, fazendo uso de exceção para remédios, vitaminas e suplementos. O Aleita-

mento Materno Predominante o qual recebe, além do leite materno, a adição de

água e outras bebidas à base de água, como sucos de frutas ou chás, mas não outro

leite. Já o Aleitamento Materno Complementado, é ofertado, junto ao leite, outros

al imentos sól idos ou semissól idos, e também podem ser oferecidos outros leites. No

Aleitamento Materno Misto, ocorre a oferta do leite materno e outros leites.

O leite materno é caracterizado por oferecer energia, anticorpos, imuno-

globul inas, lactoferrinas, l isozima, peptídeos, peptídeos microbianos, glóbulos

brancos, microRNAs e ol igossacarídeos na sua composição. Esses compostos são

considerados fundamentais para ajudar o desenvolvimento infantil , mudando a

composição do leite de acordo com o crescimento do bebê (Lemas et al., 201 6).
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A amamentação apresenta diversos tipos de benefícios para o lactente,

como proteção de infecções no trato gastrointestinal, enterocol ite necrosante e

doenças respiratórias. Também mostra redução em casos de doença como as-

ma, diabetes, obesidade, síndrome do intestino irritável e doença de Crohn.

Dessa forma, o leite materno contribui para um desenvolvimento mais saudável

na infância e na vida adulta (Ibrahim et al. , 201 9).

O aleitamento materno é contraindicado em alguns casos específicos, co-

mo mães portadoras do vírus HIV ou HTLV, pois apresenta risco de contamina-

ção cruzada do leite materno para a criança. Outro caso em que a amamentação

não é indicada é para mulheres que fazem uso de drogas il ícitas como maconha,

crack, cocaína e outras. A nutriz que tomou vacina da febre amarela e amamenta

criança menor de seis meses, deve suspender por até dez dias o aleitamento. No

caso de outras vacinas, não é necessária a suspensão. Quanto ao uso de medica-

ções util izadas pelas mães, são poucos os remédios que atrapalham a amamen-

tação, podendo fazer uso até mesmo de antibióticos e antidepressivos desde

que esteja com orientação médica. Em situação de medicamentos empregados

em processo de quimioterapia deve ser proibido o aleitamento (SBP, 201 7).

Ademais, o leite materno é indicado de forma exclusiva até os seis meses, mas

é considerado o principal al imento na vida da criança até um ano de idade. Além

disso, é recomendado que o aleitamento materno esteja em conjunto à al imenta-

ção complementar até os dois anos ou mais da criança (Martín-Inglesias, 201 8).

3.2 Fórmula infantil

A fórmula infantil é o leite de vaca ajustado com as necessidades nutricio-

nais adequadas para cada fase al imentar do bebê, sendo observado como segu-

ro para a al imentação de crianças cujo aleitamento materno não é possível. É re-

comendado que crianças menores de seis meses de vida sejam al imentadas

com fórmulas infantis de partida e as de seis a doze meses com fórmulas infantis

de segmento. Crianças de um a três anos devem consumir as formulas infantis

da primeira infância (SBP, 2021 ).

Segundo a RDC: n° 44/201 1 , da Agência Nacional de Vigilância Sanitária,

as formulas infantis devem estar de acordo com as recomendações da CO-

DEX/OMS/MS, cumprir as necessidades nutricionais dos lactentes até uma al i-

mentação complementar adequada, não haver contaminações e estar segura

para consumo, suprir um crescimento e desenvolvimento infantil apropriado.

Para a preparação da formula infantil , é fundamental seguir as orientações apre-

sentadas no rótulo do produto, buscando evitar danos nutricionais para o orga-

nismo da criança (ANVISA, 201 1 ).

Na composição nutricional das fórmulas infantis, deve englobar os nutri-

entes que estão presentes no leite materno, como a proteína, l ipídios, carboidra-

tos, vitaminas como vitaminas A, vitamina D3, vitamina B6, vitamina E, vitamina

K, vitamina C, acido fól ico, niacina, riboflavina, tiamina, ácido pantotênico. Assim

como, minerais e ol igoelementos, como L-carnitina, cálcio, ferro, magnésio, fós-

foro, entre outros. Algumas fórmulas infantis possuem probióticos, bactérias vi-
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vas, em suas composições. A util ização de cepas de bifidobactérias e lactobacilos

se mostraram efetivas na prevenção e no tratamento de diarréia infecciosa e der-

matite atópica em bebê. Outros benefícios são observados como redução do ris-

co de alergias al imentares, asma, prevenção de infecções no trato urinário e cól i-

cas infantis, com a util ização desses probióticos em fórmulas infantis (AAP, 201 9).

Em caso de crianças al imentadas com as fórmulas infantis, a introdução al i-

mentar também deve ocorrer com a idade de seis meses. A rotina da al imentação

complementar das crianças que fazem uso da fórmula infantil é bem semelhante as

das crianças que fazem uso do leite materno, pois nos horários em que seria indica-

do o leite materno, deve ser substituído pelo uso da fórmula infantil (Brasil , 201 9).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a introdução do leite de vaca

deve ocorrer após um ano de idade, entretanto, o Guia Al imentar para Crianças

Menores de Dois Anos, indica a inserção do leite de vaca a partir dos nove meses

de idade, visando aproveitar a janela imunológica do bebê (Brasil , 201 9; SBP, 201 8).

O leite de vaca é considerado inferior quando comparado ao leite materno

e a formula infantil , devido sua baixa concentração de gorduras, sendo necessário

acrescentar óleo de milho/soja na preparação do leite de vaca de crianças meno-

res de quatro meses. Já em comparação a proteína, o leite de vaca oferece taxas

mais elevadas que os demais, sendo presente 80% de caseína, causando uma mai-

or dificuldade na digestibil idade e absorção desse nutriente. Além disso, o leite

possui baixo teor de micronutrientes e vitaminas como ferro, zinco e vitaminas D,

E e C. Em contrapartida, possui sódio, potássio, cloretos e fósforode forma eleva-

da, aumentando as chances da criança desenvolver anemia ferropriva e sobrecar-

ga renal. Outro risco do consumo de leite de vaca é a predisposição para desen-

volvimento de alergias como o APLV, que é caracterizado como a alergia a proteí-

na do leite de vaca, causando dermatite atópica, diarréia crônica, fezes com san-

gue, entre outros sintomas. Nesses casos, o consumo de leites e derivados deve

ser evitado (Solé et al., 201 8).

3.3 Alergias alimentares

As alergias al imentares são caracterizadas quando ocorrem comporta-

mentos adversos após o contato ou ingestão de algum alimento. Pode ser clas-

sificada com mecanismos imunológicos mediados por IgE, os quais ocorrem a

produção de anticorpos da classe IgE, que se prendem a receptores de mastóci-

tos e basófilos, l iberando mediadores vasoativos e citocinas Th2, causando rea-

ções devido ao contato com o composto alergênico. Já as reações mediadas por

IgE e hipersensibil idade celular está relacionada ao envolvimento de l infócitos T

e citocinas pró-inflamatórias. Assim, as reações não mediadas por IgE são aque-

las que não dispõem de hipersensibil idade mediada por células (Weffort, 201 9).

Os al imentos que apresentam mais índices de desenvolvimento de alergi-

as al imentares na infância segundo testes de provocação oral são leite de vaca

(0,6%), ovo (0,2%), trigo (0,1 %) e soja (0,3%). Entretanto, kiwi, gergel im e mandi-

oca estão sendo destacados como novos alergênicos. A introdução al imentar no

tempo correto, apresenta um período destacado como janela imunológica, en-
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tre 6 a 9 meses, da criança. Esse período de tempo é considerado o ideal para a

implementação desses al imentos caracterizados como alergênicos devido a

proteção imunológica do bebê, gerando uma menor predisposição ao desen-

volvimento de alergias al imentares (Solé et al., 201 8).

3.4 Introdução alimentar

Para dar início a introdução al imentar infantil , deve-se levar em conside-

ração a maturidade fisiológica e o desenvolvimento sensorial e motor da crian-

ça. Assim, deve ser iniciada aos seis meses de idade, junto aos sinais de pronti-

dão demonstrados pela criança. Sinais esses: manter a cabeça erguida, abrir a

boca ao ver comida em seu caminho, manter-se sentado, apresentar movimen-

tos com a boca como se fosse mastigar. A introdução al imentar deve ser feita de

forma gradual, de acordo com a aceitação da criança, sempre respeitando seu

tempo de ingestão dos al imentos, ofertando todo dia um alimento diferente e

pelo menos três refeições complementares (AAP, 2020).

A al imentação complementar precoce apresenta o risco de morbimortal i-

dade aumentada, diminuição na continuidade do aleitamento materno, além de

atrapalhar na absorção de nutrientes, perigo de desenvolver alergias, carga re-

nal aumentada. Ademais, pode causar doenças como hipertensão, diabetes,

obesidade e doenças cardiovasculares no futuro. Segundo as recomendações

nutricionais, a al imentação deve conter 200 kcal/dia entre seis a oito meses de

idade. Entre nove a onze meses, 300 kcal/ dia e 550 kcal/dia entre doze a vinte e

três meses. A proteína em bebês de cinco a vinte e três meses deve ser de 0,7

g/1 00 kcal. Já o l ipídio precisa de 30 a 45% da energia total (Weffort, 201 9).

Na introdução al imentar, a textura dos al imentos deve mudar de acordo

com o crescimento da criança. Assim, as primeiras consistências oferecidas são

em forma de papa, os al imentos são bem amassados com talheres, nunca util i-

zando l iquidificador ou peneiras. Depois, deve passar para al imentos amassados

de forma mais grosseira, em seguida para pequenos pedaços, pedaços maiores

até chegar à consistência da comida da famíl ia. Essa forma de introdução al i-

mentar é conhecida como o método tradicional, o qual os al imentos são ofere-

cidos em consistências diferentes, de acordo com a fase do bebê, e ofertado pe-

los pais através de utensíl ios (Brasil , 201 9).

Outro método de introdução al imentar é o BLW, no qual os al imentos são

ofertados em cortes que facil itam a pegada das crianças aos al imentos, sendo

eles os responsáveis por levar a comida à boca, demonstrar saciedade ao não

querer mais o al imento. Esse método busca dar autonomia ao bebê para que ele

possa desenvolver sinais de saciedade, conhecer as texturas e sabores individu-

ais de cada al imento. Já o método participativo é a junção dos dois métodos ci-

tados, buscando mesclar a oferta dos al imentos pelos pais em grandes refeições,

como almoço e jantar, e o BLW, em lanches, nos quais as frutas, como exemplo,

são ofertadas para as crianças pegarem (Morison, 201 6).

Dessa forma, independente do método escolhido para ofertar comida à

criança, todos possuem risco de engasgo. Porém, é importante ressaltar a dife-
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rença entre engasgo e asfixia. Esta última mencionada, causa uma dificuldade

de respirar, podendo causar algum dano sério à saúde da criança. Já o engasgo,

é algo natural, que acontece em todas as fases da vida. No caso das crianças, in-

dispensável que a al imentação infantil seja supervisionada por responsáveis,

garantindo que a criança esteja ereta na cadeirinha e com os pés apoiados. Al-

guns al imentos, como tomate e uva, são mais recorrentes de casos de engasgo,

sendo necessária maior atenção ao oferecer esses al imentos independente do

método de introdução al imentar escolhido (Brown, 201 7).

Quanto à ingestão hídrica, não é necessária em caso de crianças que fa-

zem o uso da fórmula infantil de forma integral e aleitamento materno exclusivo

até a introdução de al imentos sól idos. Ao iniciar a ingestão de al imentos, o ideal

é util izar copos abertos, que possam ser pegos pelos bebês. A oferta deve ser de

acordo com a percepção dos sinais de sede da criança. No caso de sucos de fru-

tas, não é indicado para crianças menores de um ano de idade. Após um ano de

idade até três anos, deve ser dado apenas sucos 1 00% da fruta e sem uso de

açúcar até os dois anos de idade (AAP, 2020).

Além disso, não é interessante o consumo de al imentos que possuem adi-

ção de açúcar para menores de dois anos, pois a ingestão está relacionada a uma

pré disposição ao ganho de peso excessivo, chances de desenvolvimento de obe-

sidade na infância e vida adulta. Desse modo, o consumo de mel, como substituto

do açúcar, não é indicado também para crianças menores de dois anos, devido as

suas características semelhantes aos componentes do açúcar e o risco de conta-

minação por meio de uma bactéria relacionada ao botul ismo (Brasil , 201 9).

Ademais, é importante ressaltar que crianças menores de dois anos não

devem consumir al imentos ultraprocessados, pois apresentam, em sua composi-

ção, substâncias como óleo, gordura hidrogenada, amido, entre outros compo-

nentes, que demonstram em sua composição nutricional um grande número de

gordura, açúcar, altas taxas de sódio e pobres em fibras. Dessa forma, devido sua

característica que confunde o cérebro e sistema digestivo, ao não captarem ou

não receberem os sinais de saciedade, facil ita a ingestão excessiva de calorias

dos al imentos ultraprocessados. Então, uma al imentação variada de frutas, legu-

mes e verduras, temperados com ingredientes saudáveis e controle no excesso

de sal após um ano de idade é ideal (Brasil , 201 4).

3.5 Cartilha

Buscando esclarecer melhor sobre a carti lha, sobre seu conteúdo e o que

foi pensado durante sua confecção, foi real izada uma discussão do material

educativo trazendo sua imagem e cada tema abordado.

Na figura 01 , apresenta-se o tema da carti lha, deixando explícito sobre o que

se trata a esse instrumento, o público para o qual ela é direcionada. Destaca-se que

o público-alvo são as famíl ias que buscam informações sobre a introdução al imen-

tar infantil . É apresentada uma imagem retirada no Google Imagens, de uma crian-

ça segurando um milho, fazendo referência a essa fase da vida da criança.
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Em seguida, foi feita uma breve introdução sobre a al imentação saudável

na infância e sua relação com a introdução al imentar. Também foi ressaltada a im-

portância do aleitamento materno para a al imentação complementar, além de

destacar os benefícios da amamentação para as mães e seus bebês. Além de suas

contraindicações e seus mitos (Figura 02 e 03).

Logo depois, é destacado sobre a fórmula infantil , para casos em que o

aleitamento não é possível. É enfatizado sobre cada tipo de fórmula, sua prepara-

ção e destaca a necessidade da fórmula infantil ser prescrita por nutricionistas ou

médicos. Além disso, é abordado sobre o leite de vaca, sua contraindicação em

crianças menores de um ano e um pouco sobre sua formulação (Figura 04 e 05).

Em seguida, foi feita uma diferenciação sobre a introdução al imentar en-

tre crianças que amamentam e as que usam fórmula infantil , mostrando suas

distinções e fatores semelhantes (Página 06 e 07).

Após, foi apresentado sobre os sinais de prontidão demonstrados pelos be-

bês para começar a introdução al imentar. Posteriormente, são apontada as carac-

terísticas gerais para se iniciar a al imentação complementar de forma adequada,

indicando sobre a consistência dos al imentos, os grupos de al imentos, composição

do prato e esquema al imentar de acordo com a idade do bebê (Figura 08 a 1 1 ).

Após apresentar as características gerais da al imentação complementar, fo-

ram apontados os três métodos de introdução al imentar. Primeiro, a introdução

al imentar tradicional, demonstrando sua forma de apl icação, consistência da co-

mida indicada. Já o baby led-weaning, foi apontado sua forma de apresentação

dos al imentos para o bebê e seu método de al imentação autônoma. Já o partici-

pativo, buscou demonstrar sua apl icação dupla dos dois métodos (Figura 1 2 a 1 5).

Além disso, foram destacadas as práticas que devem ser apl icadas para

uma introdução al imentar correta, os utensíl ios que devem ser util izados na in-

trodução al imentar, os al imentos que devem ser evitados até os dois anos, os

temperos para substituição do sal, higienização e conservação dos al imentos.

Também apresentou-se os doze passos para uma al imentação saudável, orien-

tado pelo Guia Al imentar de Crianças Menores de Dois Anos. Buscando facil itar

a compreensão da introdução al imentar e apl icação da al imentação da forma

adequada para essa fase da vida (Figura 1 6 a 22).

A carti lha educativa é uma ferramenta de trabalho que visa ajudar na com-

preensão de pais e cuidadores sobre a introdução al imentar infantil e também ser-

ve como um guia para a apl icação da al imentação complementar de forma corre-

ta. O layout, a l inguagem simples e objetiva, i lustrações lúdicas são importantes

para a captação do interesse do leitor na carti lha (Saraiva; Medeiros, Araújo, 201 8).

No decorrer da confecção da carti lha, buscou-se orientar o leitor de forma

adequada sobre o assunto abordado. Assim, foram util izas nas cores do fundo e

dos textos, tons que se combinam e complementam, em tamanho e fontes de

espaço e tamanho coerente, buscando maior harmonia na leitura. Nas ilustra-

ções, foram util izadas imagens que se relacionavam com tema abordado em ca-

da tópico, para maior visual ização do assunto mencionado. Foi apl icado ‘‘balões’’

e ‘‘post it’’ em assuntos que era necessária uma maior ênfase. Além disso, todo o

material possui uma linguagem simples, objetivo e informal para auxil iar no en-

tendimento e não gerar dúvidas (Santos, 201 7).
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Ao final das orientações, foram apontadas recomendações sobre as práti-

cas que facil itam a implementação da al imentação complementar para facil itar

a compreensão do assunto abordado na carti lha (Gonçalves et al, 201 9).

O estudo real izado apresentou em seu material bibl iográfico fontes do

Ministério da Saúde e da Sociedade Brasileira de Pediatria, porém os estudos bi-

bl iográficos sobre a introdução al imentar encontram-se restritos, muitos abor-

davam sobre a forma BLW, mas poucos traziam todos os pontos sobre a al imen-

tação complementar. Em relação à carti lha, sua l imitação é devido a mesma não

ter passado por um processo de val idação

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se esta revisão metodológica demonstrando a importância da

construção da carti lha educativa para famíl ias sobre a al imentação complemen-

tar infantil , devendo ser levada em consideração à orientação profissional em

cada caso especifico.

Dessa forma, o material educativo visa demonstrar um suporte para as fa-

míl ias afim de sal ientar as principais dúvidas sobre a introdução al imentar infan-

ti l . Assim como, orientações sobre suas estratégias para facil itar a aderência al i-

mentar infantil de forma correta.
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Figura 01 - Capa da carti lha. Figura 02 - Apresentação da carti lha.

Figura 03 - Al imentação saudável infantil . Figura 04 - Aleitamento materno.

APÊNDICE A - CARTILHA INTRODUÇÃO DA ALIMENTAÇÃO INFANTIL
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Figura 05 - Contraindicações do aleitamento materno. Figura 06 - Fórmula infantil .

Figura 07 - Leite de vaca. Figura 08 - Fórmula infantil e introdução al imentar.
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Figura 1 0 - Como iniciar a introdução al imentar.

Figura 1 1 - Composição do prato. Figura 1 2 - Esquema da introdução al imentar.

Figura 09 - Introdução al imentar.
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Figura 1 6 - Introdução al imentar participativa e dicas práticas.

Figura 1 3 - Introdução al imentar tradicional. Figura 1 4 - Baby Led-Weaning.

Figura 1 5 - Cortes dos al imentos no método BLW.
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Figura 1 9 - Temperos para substituir o sal. Figura 20 - Higiene dos al imentos.

Figura 1 7 - Utensíl ios para introdução al imentar. Figura 1 8 - Al imentos para evitar.
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Figura 21 - Conservação dos al imentos.




