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RESUMO

A introducéo alimentar infantil é uma fase impor-
tante na vida das criancas, atraves dela acontece o primei-
ro contanto com a comida, é a apresentagcdo de gostos,
sabores, texturas. Atualmente existem trés métodos de in-
troducéo alimentar, tradicional, Baby-Led Beaning (BLW) e
metddo misto. Entretanto, muitos pais ndo tém orienta-
¢oes adequadas, podendo levar a erros que acarretam
prejuizos ao desenvolvimento nutricional infantil. Por isso,
a pesquisa tem como objetivo o desenvolvimento de
uma cartilha sobre a introducdo alimentar infantil, bus-
cando ofertar informagées adequadas aos pais e respon-
saveis. Trata-se de um estudo metodolégico separado em
duas etapas, sendo a primeira etapa um levantamento bi-
bliogréfico, buscando demonstrar desde o inicio alimen-
tar infantil com o aleitamento até as formas de introdu-
cao alimentar. J& a segunda etapa, a montagem de uma
cartilha, produzida de forma ilustrativa, para facil compre-
ensao, com o objetivo de mostrar aos pais e cuidadores
as formas de realizar a introducao alimentar infantil.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar. Introducdo
alimentar. Nutricdo do lactente.

1INTRODUCAO

A alimentacédo saudavel na infancia estd diretamente ligada ao de-
senvolvimento e crescimento infantil adequado, sendo fator importante
para uma maior qualidade de vida e prevencao de doencas crénicas nao
transmissiveis, que tem relacdo direta com o estilo de vida. (SBP, 2018).

Na alimentacao do lactente, apds os seis meses de idade e junto ao

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-lLed 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 of showing parents and caregivers how to introduce
children to food.

Keywords: Complementary feeding. Food introduction.
Infant nutrition.

Como citar este artigo

FONTENELE, L. F; LINDOLFO, P. V. L;
VASCONCELOS, I. N. Introducdo da
alimentacdo complementar: propo-
sicdo de uma cartilha educativa para
familias. Revista Didlogos Académi-
cos. Fortaleza, v. 11, n. 01, p. 101-
116, jan./jun. 2022.

aleitamento materno até os dois anos ou mais, é indicado o estimulo a
uma alimentagao complementar, a qual o bebé tera seus primeiros con-
tatos com os alimentos, experimentando texturas, sabores, gostos. Assim,
a escolha do método utilizado na apresentacdao dos alimentos das crian-
cas tem relacdo direta as suas preferéncias e aversdes alimentares futuras,
pois a forma como foi criada essa familiaridade a comida gera criancas
que tem menos neofobias e alergias alimentares (De Cosmi et al.,2017).
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O Guia Alimentar para Crianca Brasileiras menores de 2 anos (Brasil, 2019), é
um manual que busca facilitar a pratica das familias ao comecar a introducao ali-
mentar infantil. Dessa maneira, utiliza como referéncia o método de alimentacao
complementar tradicional, recomenda a forma que deve apresentar o prato, como
com fruta amassada ou em pedacos de acordo com a idade da crianca, os utensili-
os indicados para serem manipulados. Além disso, indica os grupos de alimentos
gue devem estar presentes na alimentacdo da crianca, a forma correta de higieni-
zacao, corte adequado das frutas e legumes, orientagdes do que se deve evitar.

Por outro lado, o Baby Led-Weaning (BLW) é um dos métodos nutricionais pa-
ra introducdo alimentar da crianca visando seu contato direto com a comida, sendo
esta oferecida em forma de pedacos para que a prépria crianca consiga se alimen-
tar, ao contrario do métodoo tradicional, o qual a comida é amassada e ofertada na
boca da crianca. Na Inglaterra, ap6s o sucesso que o método BLW ganhou nos ulti-
mos 10anos, cerca de 30-60% das familias utilizam o método como forma de ali-
mentacao complementar. Entretanto, na Nova Zelandia, 70% aplicam o método de
alimentacao tradicional. Percebe-se assim, que a execu¢ao de um método alimen-
tar tem relacdo direta com as caracteristicas do local, dos cuidadores e do nivel de
conhecimento para a aplicacao dessas praticas alimentares (Boswell et al., 2021).

Outro método de aplicacdo da alimentacdo 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 crianga ao se
divertir e brincar com a comida.

Porém, os pais também podem ofertar alimentos na boca da crianca com
talheres. Sendo assim, refeicdes como frutas sdo ofertadas em pedacos para que
0 bebé coma sozinho, ja refei¢cdes salgadas, como almoco e jantar, sao ofereci-
das pelos pais na colher (SBP, 2018).

Desse modo, a educacdo nutricional entre pais e cuidadores de criancas
sobre os métodos de introducdo alimentar, seus beneficios, dificuldades, alter-
nativas se tornam tdo importantes para a prevencao de fatores como obesidade,
desnutricéo, seletividade alimentar, neofobias e outros prejuizos ao desenvolvi-
mento infantil. Ademais, a orientacdo correta sobre alimentacao infantil deve ser
feita por um profissional de salde capacitado a passar as orientacdes corretas
sobre a introducdo alimentar complementar.

Diante do exposto, o presente trabalho é um estudo de revisao que tem
como objetivo o desenvolvimento de uma cartilha com orientagdes nutricionais
sobre as formas de introducao alimentar infantil, buscando facilitar a compreen-
sdo das informacgdes nutricionais claras e objetivas, com uma linguagem sim-
ples, imagens ludicas para auxiliar na aplicacao dessas orientacdes sobre a ali-
mentacao complementar.

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, com a construcao de um mate-
rial educativo sobre os métodos e como deve ser feita a introducao alimentar infan-
til, sendo distribuido em duas fases consecutivas, realizadas em abril e maio de 2022.
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Na primeira etapa foi feita a busca do material bibliografico utilizado como
referencial para confeccdo da cartilha, ocorrendo a escolha definida do tema e das
imagens a serem apontadas no contetido educativo.

A selecdo do material bibliografico ocorreu na base de dados eletrénicos
Sistema Online de Busca e Anadlise de Literatura Médica (PubMed-MEDLINE),
webpages do Ministério da Saude do Brasil, da Sociedade Brasileira de Pediatria
e da American Academy of Pediatrics. Foram utilizados como descritores “BLW”;
“Food"; "Child"; "Food assistance” e também no idioma portugués “Alimentacao
complementar”; “Introducao alimentar”.

Foram considerados estudos e documentos nacionais e internacionais,
publicados no periodo de janeiro de 2016 a maio de 2022. Foram excluidos do
presente artigo os estudos duplicados.

Na segunda etapa, foi desenvolvida na plataforma Canva uma cartilha, que
apresentou de forma Iudica a forma adequada de aplicacao da alimentagao com-
plementar, os métodos de introducao alimentar, os cuidados nessa fase da infancia.
A cartilha foi produzida no tamanho A4, para facil transporte e manuseamento do
leitor. Quanto a coleta de imagens, foi feita uma selecdo de ilustragdes que estdo na
internet disponibilizada gratuitamente e sem necessidade de direitos autorais.

No conteudo da cartilha, foram abordados assuntos como: aleitamento
materno, férmula infantil, leite de vaca, introducao alimentar, métodos de intro-
ducdo alimentar tradicional, participativo e Baby Led-Weaning. Além disso,
mostrou-se habitos que podem facilitar a alimentacdo complementar, os me-
Ihores utensilios para utilizar nessa fase, temperos para substituir o sal e os doze
passos da alimentacao saudavel infantil.

3.1 Aleitamento materno

A alimentacao infantil comeca através da mae por meio do aleitamento ma-
terno. O leite materno é definido como padrédo ouro, pois é considerado o alimento
ideal para as caracteristicas fisiologias e nutricionais do bebé. O aleitamento mater-
no pode ser divido em quatro tipos, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS,
1989): Aleitamento Materno Exclusivo, o qual a criangca consome apenas o leite ma-
terno, fazendo uso de excecdo para remédios, vitaminas e suplementos. O Aleita-
mento Materno Predominante o qual recebe, além do leite materno, a adicdo de
agua e outras bebidas a base de dgua, como sucos de frutas ou chas, mas nao outro
leite. Ja o Aleitamento Materno Complementado, é ofertado, junto ao leite, outros
alimentos sélidos ou semissoélidos, 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-
globulinas, lactoferrinas, lisozima, peptideos, peptideos microbianos, glébulos
brancos, microRNAs e oligossacarideos na sua composicao. Esses compostos sao
considerados fundamentais para ajudar o desenvolvimento infantil, mudando a
composicao do leite de acordo com o crescimento do bebé (Lemas et al., 2016).
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A amamentacao apresenta diversos tipos de beneficios para o lactente,
como protecao de infec¢cdes no trato gastrointestinal, enterocolite necrosante e
doencas respiratorias. Também mostra reducao em casos de doenca como as-
ma, diabetes, obesidade, sindrome do intestino irritdvel e doenca de Crohn.
Dessa forma, o leite materno contribui para um desenvolvimento mais saudavel
na infancia e na vida adulta (Ilbrahim et al., 2019).

O aleitamento materno é contraindicado em alguns casos especificos, co-
mo maes portadoras do virus HIV ou HTLV, pois apresenta risco de contamina-
¢ao cruzada do leite materno para a crianca. Outro caso em que a amamentagao
nao é indicada é para mulheres que fazem uso de drogas ilicitas como maconha,
crack, cocaina e outras. A nutriz que tomou vacina da febre amarela e amamenta
crianca menor de seis meses, deve suspender por até dez dias o aleitamento. No
caso de outras vacinas, nao é necessaria a suspensao. Quanto ao uso de medica-
¢Oes utilizadas pelas maes, sao poucos os remédios que atrapalham a amamen-
tacado, podendo fazer uso até mesmo de antibiéticos e antidepressivos desde
gue esteja com orientacdo médica. Em situacdo de medicamentos empregados
em processo de quimioterapia deve ser proibido o aleitamento (SBP, 2017).

Ademais, o leite materno € indicado de forma exclusiva até os seis meses, mas
é considerado o principal alimento na vida da crianca até um ano de idade. Além
disso, é recomendado que o aleitamento materno esteja em conjunto a alimenta-
¢ao complementar até os dois anos ou mais da crianca (Martin-Inglesias, 2018).

3.2 Formula infantil

A férmula infantil é o leite de vaca ajustado com as necessidades nutricio-
nais adequadas para cada fase alimentar do bebé, sendo observado como segu-
ro para a alimentacéo de criancas cujo aleitamento materno néo é possivel. E re-
comendado que criangas menores de seis meses de vida sejam alimentadas
com férmulas infantis de partida e as de seis a doze meses com féormulas infantis
de segmento. Criangas de um a trés anos devem consumir as formulas infantis
da primeira infancia (SBP, 2021).

Segundo a RDC: n° 44/2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
as formulas infantis devem estar de acordo com as recomendacdes da CO-
DEX/OMS/MS, cumprir as necessidades nutricionais dos lactentes até uma ali-
mentacdo complementar adequada, ndo haver contaminac¢des e estar segura
para consumo, suprir um crescimento e desenvolvimento infantil apropriado.
Para a preparacdo da formula infantil, é fundamental seguir as orientacdes apre-
sentadas no rétulo do produto, buscando evitar danos nutricionais para o orga-
nismo da crianca (ANVISA, 2011).

Na composicao nutricional das formulas infantis, deve englobar os nutri-
entes que estdo presentes no leite materno, como a proteina, lipidios, carboidra-
tos, vitaminas como vitaminas A, vitamina D3, vitamina B6, vitamina E, vitamina
K, vitamina C, acido félico, niacina, riboflavina, tiamina, 4cido pantoténico. Assim
como, minerais e oligoelementos, como L-carnitina, calcio, ferro, magnésio, fés-
foro, entre outros. Algumas férmulas infantis possuem probidticos, bactérias vi-
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vas, em suas composicoes. A utilizacdo de cepas de bifidobactérias e lactobacilos
se mostraram efetivas na prevencao e no tratamento de diarréia infecciosa e der-
matite atopica em bebé. Outros beneficios sdo observados como reducdo do ris-
co de alergias alimentares, asma, prevencao de infec¢des no trato urinario e céli-
cas infantis, com a utilizacdo desses probioticos em formulas infantis (AAP, 2019).

Em caso de criangas alimentadas com as férmulas infantis, a introducao ali-
mentar também deve ocorrer com a idade de seis meses. A rotina da alimentagao
complementar das criancas que fazem uso da formula infantil ¢ bem semelhante as
das criancas que fazem uso do leite materno, pois nos horarios em que seria indica-
do o leite materno, deve ser substituido pelo uso da formula infantil (Brasil, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a introducdo do leite de vaca
deve ocorrer apdés um ano de idade, entretanto, o Guia Alimentar para Criancas
Menores de Dois Anos, indica a insercao do leite de vaca a partir dos nove meses
de idade, visando aproveitar a janela imunoldgica do bebé (Brasil, 2019; SBP, 2018).

O leite de vaca é considerado inferior quando comparado ao leite materno
e a formula infantil, devido sua baixa concentracdo de gorduras, sendo necessario
acrescentar 6leo de milho/soja na preparacao do leite de vaca de criangcas meno-
res de quatro meses. J4 em comparacdo a proteina, o leite de vaca oferece taxas
mais elevadas que os demais, sendo presente 80% de caseina, causando uma mai-
or dificuldade na digestibilidade e absorcao 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 sédio, potassio, cloretos e fésforode forma eleva-
da, aumentando as chances da crianca desenvolver anemia ferropriva e sobrecar-
ga renal. Outro risco do consumo de leite de vaca é a predisposicdo para desen-
volvimento de alergias como o APLV, que é caracterizado como a alergia a protei-
na do leite de vaca, causando dermatite atopica, diarréia crénica, fezes com san-
gue, entre outros sintomas. Nesses casos, o consumo de leites e derivados deve
ser evitado (Solé et al., 2018).

3.3 Alergias alimentares

As alergias alimentares sao caracterizadas quando ocorrem comporta-
mentos adversos apos o contato ou ingestdo de algum alimento. Pode ser clas-
sificada com mecanismos imunoldgicos mediados por IgE, os quais ocorrem a
producdo de anticorpos da classe IgE, que se prendem a receptores de mastéci-
tos e basdfilos, liberando mediadores vasoativos e citocinas Th2, causando rea-
¢Oes devido ao contato com o composto alergénico. Ja as reacées mediadas por
IgE e hipersensibilidade celular esta relacionada ao envolvimento de linfocitos T
e citocinas pré-inflamatoérias. Assim, as reacdes ndo mediadas por IgE sdo aque-
las que nao dispéem de hipersensibilidade mediada por células (Weffort, 2019).

Os alimentos que apresentam mais indices de desenvolvimento de alergi-
as alimentares na infancia segundo testes de provocacao oral séo leite de vaca
(0,6%), ovo (0,2%), trigo (0,1%) e soja (0,3%). Entretanto, kiwi, gergelim e mandi-
oca estao sendo destacados como novos alergénicos. A introducao alimentar no
tempo correto, apresenta um periodo destacado como janela imunolégica, en-
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tre 6 a 9 meses, da crianca. Esse periodo de tempo é considerado o ideal para a
implementacao desses alimentos caracterizados como alergénicos devido a
protecdao imunolégica do bebé, gerando uma menor predisposicdo ao desen-
volvimento de alergias alimentares (Solé et al., 2018).

3.4 Introducao alimentar

Para dar inicio a introducdo alimentar infantil, deve-se levar em conside-
racdo a maturidade fisiolégica e o desenvolvimento sensorial e motor da crian-
ca. Assim, deve ser iniciada aos seis meses de idade, junto aos sinais de pronti-
dao demonstrados pela crianca. Sinais esses: manter a cabeca erguida, abrir a
boca ao ver comida em seu caminho, manter-se sentado, apresentar movimen-
tos com a boca como se fosse mastigar. A introducao alimentar deve ser feita de
forma gradual, de acordo com a aceitacdo da crianga, sempre respeitando seu
tempo de ingestdo dos alimentos, ofertando todo dia um alimento diferente e
pelo menos trés refeicdes complementares (AAP, 2020).

A alimentagao complementar precoce apresenta o risco de morbimortali-
dade aumentada, diminuicdo na continuidade do aleitamento materno, além de
atrapalhar na absorcao de nutrientes, perigo de desenvolver alergias, carga re-
nal aumentada. Ademais, pode causar doencas como hipertensdo, diabetes,
obesidade e doencas cardiovasculares no futuro. Segundo as recomendacdes
nutricionais, a alimentacao 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
trés meses. A proteina em bebés de cinco a vinte e trés meses deve ser de 0,7
g/100 kcal. Ja o lipidio precisa de 30 a 45% da energia total (Weffort, 2019).

Na introducao alimentar, a textura dos alimentos deve mudar de acordo
com o crescimento da crianca. Assim, as primeiras consisténcias oferecidas sao
em forma de papa, os alimentos sdo bem amassados com talheres, nunca utili-
zando liquidificador ou peneiras. Depois, deve passar para alimentos amassados
de forma mais grosseira, em seguida para pequenos pedacos, pedacos maiores
até chegar a consisténcia da comida da familia. Essa forma de introducéo ali-
mentar é conhecida como o método tradicional, o qual os alimentos sdo ofere-
cidos em consisténcias diferentes, de acordo com a fase do bebé, e ofertado pe-
los pais através de utensilios (Brasil, 2019).

Outro método de introducao alimentar é o BLW, no qual os alimentos sao
ofertados em cortes que facilitam a pegada das criancas aos alimentos, sendo
eles os responsaveis por levar a comida a boca, demonstrar saciedade ao nao
querer mais o alimento. Esse método busca dar autonomia ao bebé para que ele
possa desenvolver sinais de saciedade, conhecer as texturas e sabores individu-
ais de cada alimento. J& o método participativo é a juncao dos dois métodos ci-
tados, buscando mesclar a oferta dos alimentos pelos pais em grandes refeicoes,
como almoco e jantar, e o BLW, em lanches, nos quais as frutas, como exemplo,
sdo ofertadas para as criancas pegarem (Morison, 2016).

Dessa forma, independente do método escolhido para ofertar comida a
crianga, todos possuem risco de engasgo. Porém, é importante ressaltar a dife-
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renca entre engasgo e asfixia. Esta ultima mencionada, causa uma dificuldade
de respirar, podendo causar algum dano sério a saude da crianca. J4 o engasgo,
é algo natural, que acontece em todas as fases da vida. No caso das criangas, in-
dispensavel que a alimentacao infantil seja supervisionada por responsaveis,
garantindo que a criancga esteja ereta na cadeirinha e com 0s pés apoiados. Al-
guns alimentos, como tomate e uva, sao mais recorrentes de casos de engasgo,
sendo necessdria maior atencdo ao oferecer esses alimentos independente do
método de introducao alimentar escolhido (Brown, 2017).

Quanto a ingestao hidrica, ndo é necessaria em caso de criancas que fa-
zem o uso da férmula infantil de forma integral e aleitamento materno exclusivo
até a introducao de alimentos sélidos. Ao iniciar a ingestdo de alimentos, o ideal
é utilizar copos abertos, que possam ser pegos pelos bebés. A oferta deve ser de
acordo com a percepcao dos sinais de sede da crianga. No caso de sucos de fru-
tas, ndo é indicado para criancas menores de um ano de idade. Apés um ano de
idade até trés anos, deve ser dado apenas sucos 100% da fruta e sem uso de
acucar até os dois anos de idade (AAP, 2020).

Além disso, nao é interessante o consumo de alimentos que possuem adi-
¢ao de agucar para menores de dois anos, pois a ingestao estd relacionada a uma
pré disposicao ao ganho de peso excessivo, chances de desenvolvimento de obe-
sidade na infancia e vida adulta. Desse modo, o consumo de mel, como substituto
do acucar, nao é indicado também para criangas menores de dois anos, devido as
suas caracteristicas semelhantes aos componentes do agucar e o risco de conta-
minacao por meio de uma bactéria relacionada ao botulismo (Brasil, 2019).

Ademais, é importante ressaltar que criancas menores de dois anos ndo
devem consumir alimentos ultraprocessados, pois apresentam, em sua composi-
¢ao, substancias como 6leo, gordura hidrogenada, amido, entre outros compo-
nentes, que demonstram em sua composi¢cao nutricional um grande nimero de
gordura, acUcar, altas taxas de sédio e pobres em fibras. Dessa forma, devido sua
caracteristica que confunde o cérebro e sistema digestivo, ao ndo captarem ou
nao receberem os sinais de saciedade, facilita a ingestdo excessiva de calorias
dos alimentos ultraprocessados. Entao, uma alimentacéo variada de frutas, lequ-
mes e verduras, temperados com ingredientes sauddaveis e controle no excesso
de sal apds um ano de idade é ideal (Brasil, 2014).

3.5 Cartilha

Buscando esclarecer melhor sobre a cartilha, sobre seu contelido e o que
foi pensado durante sua confeccdo, foi realizada uma discussao do material
educativo trazendo sua imagem e cada tema abordado.

Na figura 01, apresenta-se o tema da cartilha, deixando explicito sobre o que
se trata a esse instrumento, o publico para o qual ela é direcionada. Destaca-se que
0 publico-alvo sao as familias que buscam informacdes sobre a introducao alimen-
tar infantil. E apresentada uma imagem retirada no Google Imagens, de uma crian-
¢a segurando um milho, fazendo referéncia a essa fase da vida da crianca.
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Em seguida, foi feita uma breve introducdo sobre a alimenta¢ao saudavel
na infancia e sua relagdo com a introducdo alimentar. Também foi ressaltada a im-
portancia do aleitamento materno para a alimentacao complementar, além de
destacar os beneficios da amamentacao para as maes e seus bebés. Além de suas
contraindicagdes e seus mitos (Figura 02 e 03).

Logo depois, é destacado sobre a férmula infantil, para casos em que o
aleitamento néo é possivel. E enfatizado sobre cada tipo de férmula, sua prepara-
¢ao e destaca a necessidade da férmula infantil ser prescrita por nutricionistas ou
médicos. Além disso, é abordado sobre o leite de vaca, sua contraindicacdao em
criancas menores de um ano e um pouco sobre sua formulacédo (Figura 04 e 05).

Em seguida, foi feita uma diferenciacdo sobre a introducao alimentar en-
tre criancas que amamentam e as que usam férmula infantil, mostrando suas
distingoes e fatores semelhantes (Pagina 06 e 07).

Apds, foi apresentado sobre os sinais de prontiddo demonstrados pelos be-
bés para comecar a introducao alimentar. Posteriormente, sao apontada as carac-
teristicas gerais para se iniciar a alimentacdo complementar de forma adequada,
indicando sobre a consisténcia dos alimentos, os grupos de alimentos, composi¢cao
do prato e esquema alimentar de acordo com a idade do bebé (Figura 08 a 11).

Apos apresentar as caracteristicas gerais da alimentacdo complementar, fo-
ram apontados os trés métodos de introducao alimentar. Primeiro, a introducao
alimentar tradicional, demonstrando sua forma de aplicacao, consisténcia da co-
mida indicada. J4 o baby led-weaning, foi apontado sua forma de apresentacao
dos alimentos para o bebé e seu método de alimentagdao auténoma. Ja o partici-
pativo, buscou demonstrar sua aplicacdo dupla dos dois métodos (Figura 12 a 15).

Além disso, foram destacadas as praticas que devem ser aplicadas para
uma introducdo alimentar correta, os utensilios que devem ser utilizados na in-
troducao alimentar, os alimentos que devem ser evitados até os dois anos, os
temperos para substituicdo do sal, higienizacdo e conservacdo dos alimentos.
Também apresentou-se os doze passos para uma alimentacao saudavel, orien-
tado pelo Guia Alimentar de Criancas Menores de Dois Anos. Buscando facilitar
a compreensdo da introducao alimentar e aplicacdo da alimentacdo da forma
adequada para essa fase da vida (Figura 16 a 22).

A cartilha educativa é uma ferramenta de trabalho que visa ajudar na com-
preensdo de pais e cuidadores sobre a introducao alimentar infantil e também ser-
ve como um guia para a aplicagdo da alimentacdo complementar de forma corre-
ta. O layout, a linguagem simples e objetiva, ilustra¢des ludicas séo importantes
para a captacao do interesse do leitor na cartilha (Saraiva; Medeiros, Araujo, 2018).

No decorrer da confeccao da cartilha, buscou-se orientar o leitor de forma
adequada sobre o assunto abordado. Assim, foram utilizas nas cores do fundo e
dos textos, tons que se combinam e complementam, em tamanho e fontes de
espaco e tamanho coerente, buscando maior harmonia na leitura. Nas ilustra-
¢oes, foram utilizadas imagens que se relacionavam com tema abordado em ca-
da toépico, para maior visualizacao do assunto mencionado. Foi aplicado “balées”
e “post it” em assuntos que era necessaria uma maior énfase. Além disso, todo o
material possui uma linguagem simples, objetivo e informal para auxiliar no en-
tendimento e ndo gerar duvidas (Santos, 2017).
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Ao final das orientacdes, foram apontadas recomendacdes sobre as prati-
cas que facilitam a implementacao da alimentacdo complementar para facilitar
a compreensao do assunto abordado na cartilha (Gongalves et al, 2019).

O estudo realizado apresentou em seu material bibliografico fontes do
Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria, porém os estudos bi-
bliograficos sobre a introducdo alimentar encontram-se restritos, muitos abor-
davam sobre a forma BLW, mas poucos traziam todos os pontos sobre a alimen-
tacdo complementar. Em relacdo a cartilha, sua limitacdo é devido a mesma nao
ter passado por um processo de validacao

4 CONSIDERAC(N)ES FINAIS

Conclui-se esta revisao metodoldgica demonstrando a importancia da
construcao da cartilha educativa para familias sobre a alimentacao complemen-
tar infantil, devendo ser levada em consideracdo a orientacdo profissional em
cada caso especifico.

Dessa forma, o material educativo visa demonstrar um suporte para as fa-
milias afim de salientar as principais duvidas sobre a introducao alimentar infan-
til. Assim como, orientacdes sobre suas estratégias para facilitar a aderéncia ali-
mentar infantil de forma correta.
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APENDICE A - CARTILHA INTRODUC,&O DA ALIMENTACAO INFANTIL

Figura 01 - Capa da cartilha. Figura 02 - Apresentacao da cartilha.
INTRODUCAO DA APRESENTAGAQ DA CARTILHA
ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR R Mtiociucko Allsisisor Mutacit |6 (s fios

nova para as criancgas e seus pais/responsaveis.
Sendo assim, é comum haver ddvidas sobre as
formas adequadas de introduzir a alimentagao
na rotina das criancas.

A

Figura 03 - Alimentacgao saudavel infantil. Figura 04 - Aleitamento materno.

ALIMENTAGAQ SAUDAVEL
NA INFANCIA ALEITAMENTO MATERNO

A Alimentaciio Infantil comega através da
mée por meio do aleitamento materno.

A alimentacio saudavel na infancia é O Leite Materno é o alimento que possui
fundamental no desenvolvimento e crescimento os nutrientes adequados e necessarios
adequado da crianca. para o desenvolvimento infantil.
BENEFICI0S DO ALE\TAMENTO
MATERNO PARA CRIANCAS:
Prote¢io de infi & a i inai
“’ 5 enterocolite necrosante, doengas respiratorias;
. al
M- e
i F-J“ ! A Moea doencas como asma, diabetes, sindrome do
- r_ﬁ' trodugzo intestino irritével e doenca de Crohn;
% = “ ﬂ"mentar. esuo
dlretame,,,, ligadas Melhora o desempenho cognitivo;
\ a0s habitos
Saudéveis ng Protecdio contra alergias.
‘"ﬁ-ﬂcla_

VANTAGENS DO ALEITAMENTO
A Introducdo Alimentar adequada busca MATERNO PARA AS MAES:
diminuir chances de desenvolvimento de
« Involugio do Utero mais ripida;

doencas como hipertensdo, diabetes e 7 0
2 2 = - Pmuclncomcincer mama e o' [+

obesidade. Além .de prevenir a seletividade TR s it maarns o o Daba:

alimentar e neofobias. « Auxilia no p de emagreciment
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Figura 05 - Contraindicagdes do aleitamento materno.
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Figura 06 - Formula infantil.

CONTRAINDICACOES DA
AMAMENTACAQ

« Em casos que o bebé apresenta galactosemia, doenca
na qual a crianga n&o pode consumir leite humano ou
qualquer outro que possua lactose;

Mies portadoras de HIV e HTLV;

Consumo de drogas como crack, maconha, cocaina;
Mies que tomaram a vacina de Variola com crhm;as

menores de seis a
mmemacjopordezdhs.uocasndemnms
i ndo é aria a

Uso de medicacdes para qulmiotoraola
MITOS SOBRE AMAMENTAGAO

COLOSTRO NAO MATA
LEITE FRACO? A FOME?
Nio existe leite fraco, o leite © Colosto & wessencial mos

primewcs dus de wda comends as

meieme & produide de prodings ¢ anScorpes, aumentands

acordo com a necessidade a protecke do bebé nessa lase. 3 o

do bebé; Lt Madiio portui o gorduie
ma wea composicho a0 final da
amada pos 450 lem & Empessnbs
e “male i & lome”. Ambiac as
fases G0 alilenento abo
por Lentes para 0 bt

nAD
O BEBE SENTE SEDE? “ L S T s

Nio ¢ indicado dar dgua ao
bebé até que a

FORMULA INFANTIL

Aiamdnwméolaleaevmwmcm

as idad d das para

cada fase alimentar do bebé, undoobm

cmmw--mhmm
néio é possi

Crianga de seis 1

Cﬂuﬁslpﬂrdo ﬁls meses;

saniis au LTk
De um a trés anos de idade;

Para a preparacio da formula

(,ﬂM“ R A intantil, & fundamental seguir as
EP“RR orientagdes apresentadas  no
PRE u\_h” Oluls G0 produto, buscando
FQRM nnfdun:.m.mmn
—

A férmula infantil deve ser prescrita
apenas por médicos ou nutricionistas. _

’

4
Figura 07 - Leite de vaca. Figura 08 - Férmula infantil e introducéo alimentar.
A tormuta infantil tem sua Outros beneficios da FORMULA INFANTIL E
composicho nutricional formula infantil em
cemeitante em natrientes, | [ COmParacEo ao leite de INTRODUQ&O ALIMENTAR
vitaminas e minerais aos do | | Y2 ”"i o
e - Possuindo :odfgm :l?;msot:r:: asma,
revencia s watsmena de || prevencao de infeccses no Criangas alimentadas com as formulas infantis, a
¢ e trato urindrio e coli introducdo alimentar também deve ocorrer com a
D Sl idade de seis meses.
A rotina da alimentaciio complementar das criancas que
LEITE DE VACA fazem uso da formula infantil & bem semelhante & das
criancas que fazem uso do leite materno, pois nos horérios
em que seria indicado o leite materno, deve ser substituido
O leite de vaca é iderado inferior q d parad pelo uso da férmula infantil.
ao leite materno e a formula infantil, devido sua
composicdo ser baixa em gorduras e vitaminas e AL e x
e s s 5 4 Esquema. de substituicis do leite para férmuba,
infantil. Porém, é rico em caseina, que é uma proteina que Crianca que recebe Crianca que recebe
atrapalha na digestio devido a imaturidade fisiolégica do Leite Materno Formula Infantil
trato gastrointestinal infantil
6 MESES 6 MESES
A ingestdo precoce de leite de vaca na rotina infantil esta Fruta Fruta
atrelada a um maior risco de desenvolvimento de —— _. - —
deficiéncia de ferro. Outro risco, é o desenvolvimento de Refeicao salgada Refeicdo salgada
alergia a proteina do leite de vaca, denominada de APLV Fruta Fruta
Fica Ilgado' Q Leite Materno Foérmula Infantil
Mi-:h. a introducdo do leite dcm
deve ocormrer apds um ano de idade.
7
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Figura 09 - Introducao alimentar.
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Figura 10 - Como iniciar a introducdo alimentar.

INTRODUGAG ALWMENTAR

Para dar inicio a introducfio alimentar infantil, deve-se
levar em consideragéio a maturidade lisioldgicae o
desenvolvimento sensorial e motor da crianca. Assim,
deve ser iniciada aos seis meses de idade, junto aos
sinais de prontidio demonstrados pela criancga.

olnais de Hrenlidas

RI\ * Manter-se sentado

« Levar objetos para boca ’:_"E
+ Nao empurra mais o alimento para
_':"' fora da boca, passa a querer
lvg' mastigar
|

» Sustentacdo do Pescogo *
Apés a identificagdo desses sinais e a idade
de seis meses que deve-se iniciar a
Introducédo Alimentar

Ceme iniciar a. Intreducis Alimentar?

No comego, os alimentos devem estar em consisténcia
ario ap amassar com um

garfo.
Os al ficar

por grupos, pnhnilltlrlldenuﬁcaclodohou
com o gosto de cada alimento.

A consisténcia dos alimentos vai evoluindo conforme
o desenvolvimento do bebé. Passando para

dos mais g i pedagos, até cheg
na consisténcia da familia.

As refeicdes devem ser feitas em familia, para
criar um rotina alimentar com a crianca. Além
disso, deve-se oferecer agua nos intervalos das
refeicdes

Ohrlﬂ' uma I\IIITIL ntacao variada, com opgdes de hortalicas
etc.), cereais e tubérculos (arroz,
babu doce, mandioea etc.), gréos (feijdo, ervilha, grio de
bico etc.), carnes e ovos.

8 9
Figura 11 - Composicdo do prato. Figura 12 - Esquema da introdugéo alimentar.
Para uma composiio de prato infantil saudavel, é necessario caquemas de Jnisducas Simenian
uma variedade de legumes e verduras, cereais e tubérculos, Crianga, Amamentada,
€ ovos e leg levar uma maior
aceitacdo dos alimentos. 9
A figura abaixo demonstra como deve ser a preparagio do § MESES O Leite Materno
prato ideal para uma alimentagdo saudavel. As quantidades Fruta deve ser ofertado
ot oy bl Refeicéo salgada | em livie demanda
g —
o ﬁ Fruta até os 2 anos de
—— _5;-.? Leite Materno idade
7 'R
7 MESES
: qoe = |
—-— cranes W | Fruta
™ “’;“:w - Refeicao salgada
o o aotee Fruta
F mate™® Refeicao salgada
: 12 MESES
- Leite Materno e fruta ou cereais
ou tubérculos
Fruta
Para nao esquecer! ReTeichs da Famia
E mtlln hnpal-u ofertar 4gua ao bebé apds iniciar
s :‘:“ entre as Fruta ou cereal ou tubérculo
m ke Refeicao da Familia
10 11
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Figura 13 - Introducao alimentar tradicional.
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Figura 14 - Baby Led-Weaning.

INTRODUCAG ALIMENTAR
TRADICIONAL

Na introdug8o ali a dos ali vai
dando de rdo com o i da cri Assim, as

primeiras consisténcias sfo em forma de papa, onde os
alimentos s&o bem amassados com talheres. E importante
ressaltar que os alimentos devem ser ofertados separadamente,
sem serem misturados.

b
&

Depois, deve-se passar para
alimentos amassados de forma mais
grosseira, em seguida para pequenos
pedacos, pedacos maiores até chegar

A consisténcia da comida da familia.

oA

Na introdugéo alimentar g 4
tradicional, 0s pais levam a 'l ) T
comida a boca da crianca através % '! Z
de talheres.

‘—'

Textura dos alimentos de acordo com o desenvolvimento

v

e ol | 124

palidar @ reconheCimento das lexiuras

12

BABY LED-WEANING

Outro método de introducéo alimentar, é o BLW,
no qual o alimento € ofertado em cortes que
facilitam para a crianca pegar o alimento com a
méo, ou com talher, e levar a prépria boca.

AUTONOMIA PARA 0 BEBE

Tem como caracteristica a independéncia do
bebé ao se alimentar, buscando desenvolver os
sinais de fome e saciedade, conhecimento de
texturas e sabores, maior desenvolvimento
motor infantil.

Quanto aos cortes dos alimentos, esses vdo
evoluindo conforme o bebé vai se desenvolvendo.

Para 0 acompanhamento adequado da
introducio alimentar, é ideal a
supervisdo de um nutricionista

13

Figura 15 - Cortes dos alimentos no método BLW.

Figura 16 - Introducdo alimentar participativa e dicas praticas.

Contes dos Alimentes ne Tétsds BLW

No inicio, os alimentos
devem ser cortados em
formato palito, para facilitar
na pega dos bebés.

Apés atingir 9 meses, os
alimentos podem ser
ofertados em pedacos

menores, pois os bebés A

fazem o movimento de r ' } % .

pinca para pegar e levar :

aboca. Infcio Pinca
»—.-wm""#

— |

14

INTRODUGAQ ALIMENTAR
PARTICIPATIVA

O método participativo é a juncio dos dois
metodos citados, buscando mesclar a oferta dos
alimentos pelos pais em grandes refei¢cées, como
almoco e janta, e 0 BLW, em lanches, nos quais
as frutas, como exemplo, séo ofertadas para as
criangas pegarem.

PRATICAS PARA AUXILIAR A
INTRODUGAQ ALIMENTAR

Manter a oferta de leite materno;

Oferecer Agua apds as refeicdes;

Comida da crianga na consisténcia adequada;

Aqu de dos au com o p

Apresentar novos alimentos e formas de apresentacio

todos os dias;

« Utilizar temperos naturais e poucas quantidades de sal;

- Utilizar utensilios ad d que caib na boca da
crian¢a e nao machuquem;

« Crianca deve estar sentada, reta, em um local seguro e

confortavel;

Ter uma rotina alimentar em familia ajuda no habito

alimentar;

" s s s 0w

.

15
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Figura 17 - Utensilios para introducao alimentar.
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Figura 18 - Alimentos para evitar.

UTENSILIOS INDICADOS

o Cadeira
E‘ Cadeirinha que o bebé possa ficar
= reto e apoiar os pés;

&P Copos
E indicado copos de boca larga para que o
' bebé faca 0 mesmo movimento de succio
da amamentaciio. O copo 360 também é
! indicado, pois auxilia a evitar o desmame;
lea)
(]

Talheres
Ideal utilizar talheres que caibam na

boca da crianca, feitos de materiais
que ndo machugquem a boca;

Pratos
O prato pode ter ou nio as divisdes que
auxiliam na separacio da comida, porém é
ideal que seja de cor (nica e sem
desenhos, para nio chamar mais atencdo

ALIMENTOS PARA EVITAR

Leite de Vaca
aré o primeiro ano de vida

e

;

Actcar
até os dois anos

Mel

até um ano de idade, devido sua chance de
&0 com a bactéria do botul

Sal

0 uso do sal deve ser em quantidades minimas,
devendo utilizar nas preparacbes temperos
naturais

Chocolate
devido suas quantidade des actcares e gorduras

Café e Cacau em pé

devido sua quantidade de cafeina, pois causa uma
maior agitacio no bebé

AP @)

Alimentos industrializados

- do que a comida; ‘a; devido sua composi¢ao rico em sodio, gorduras
— e conservantes
—
16 17
Figura 19 - Temperos para substituir o sal. Figura 20 - Higiene dos alimentos.
TEMPEROS PARA SUBSTITUIR 0 SAL HIGAENE DOS ALIMENTOS
i Alecrim Deve-se realizar a higiene de todos os alimentos, em
] 6timo para utilizar no preparo de carnes e especial, das frutas, verduras e legumes
batatas; consumidos crus ou sem casca.
Para higienizar, é necesséario mais do que apenas
b Cebolinha lavar os alimentos, é preciso retirar as sujeiras e
- Usada em todos os tipos de preparo; partes estragadas, lavar, eliminar pequenos
bichinhos e germes microscopicos que nao
y Coentro conseguimos ver.
Realca sabor de molhos, aves, peixes e Higienizacas de fuutas, verduras e legumes
* wvegetais;
+ Descartar as folhas e partes estragadas;
Orégano + Lavar bem e, se necessario, passar uma
Utilizado sm s ey escovinha que é destinada apenas para essa
tomate e queijo; limpeza;
+ Adicionar em uma bacia de agua com solugéo
clorada entre 10 a 15 minutos e depois
Salsa enxaguar bem;
: Usada em todos os tipos de preparo;
Para cada 1L de &gua equivale a 2
Salvia colheres de sopa de solucéo clorada; h
ua
& Resica sabor de plies, bovi uo,"':':r.,,‘o
e suina, aves e peixes; L033. ”"'Pez. S pargy
18 1hs)
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Figura 21 - Conservacao dos alimentos.

CONSERVACGAO DOS ALIMENTOS

==
I Congelands o5 aliumentos

A refeicdo deve ser guardada em pequeno pote,
preferencialmente de vidro, ja na quantidade a ser
ofertada para a crianca;

So6 deve ser descongelado o que for consumir. O
descongelamento deve ser feito na geladeira ou
no aquecimento. Uma vez descongelado, néo
deve voltar ao congelador.

Caso utilize o micro-ondas para esquentar a
refeicéo, é ideal utilizar prato ou pote de vidro

Tempo de Aunarenaments
Carnes cruas (3 dias)
Pescados cozidos (1 dia)
Geladeira o cruss temperadas (1 dia)

Demais carnes e comidas prontas (3 dias)
Congelador Comida caseira (10 dias)

Freezer Comida caseira (30 dias)
Carnes cruas (30 dias)
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