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A introdugdo alimentar, também conhecida como alimentagdo complementar, é uma técnica que quando introduzida no tempo
de vida correto, colabora com a salde da crianga. Habitos saudaveis podem ser inseridos na rotina da familia como forma de
incentivo para o bem comum. A qualidade de vida é um equilibrio que a populagdo do século vinte e um procura alcangar
rotineiramente, portanto, a adaptacao ao “comer saudavel”, tem sido um dos motivos para a promog¢ao da técnica. Foi elaborada
uma pesquisa qualitativa e quantitativa, respondida por pais ou responsdveis por criangas até vinte e quatro meses de vida, que
trouxeram resultados relevantes para definir processos de introdugdo alimentar que se aplicam em seu cotidiano. As informagdes
extraidas do questionario trouxeram resultados importantes a cerca da oferta de liquidos antes dos seis meses de vida da crianga
que devem ser discutidos, pois se opdem as recomendagdes dos 6rgdos da saude, que define que criangas antes do sexto semestre
de vida devem ter a amamentacgao exclusiva. A analise dos resultados objetivou o desenvolvimento de um ebook com adaptagdes
de receitas ideais para iniciar o processo de alimentacdo em criangas até os dois anos de idade, com estratégias de educacgdo
alimentar e adesdo ao consumo in-natura. O material também redne informagdes como: quadro de alimentos da safra do Estado
do Espirito Santo, formas de cocgao e preparo de alimentos.

Palavras-chave: Food introduction, breastfeeding, breastfeeding, child health, ebook.

The introduction of food, also known as complementary feeding, is a technique that, when introduced at the correct time of life,
contributes to the health of the child. Healthy habits can be inserted into the family's routine as an incentive for the common good.
Quality of life is a balance that the population of the twenty-first century seeks to achieve routinely, therefore, the adaptation to
“healthy eating” has been one of the reasons for promoting the technique. A qualitative and quantitative survey was carried out,
answered by parents or guardians of children up to twenty-four months of age, which brought relevant results to define food
introduction processes that are applied in their daily lives. The information extracted from the questionnaire brought important
results about the supply of liquids before the child's six months of life, which should be discussed, as they are opposed to the
recommendations of health agencies, which define that children before the sixth semester of life should have the exclusive
breastfeeding. The analysis of the results aimed at the development of an ebook with adaptations of ideal recipes to start the
feeding process in children up to two years of age, with food education strategies and adherence to in-natura consumption. The
material also gathers information such as: food table of the harvest in the State of Espirito Santo, cooking and food preparation
methods.

Keywords: Food introduction, breastfeeding, child health, ebook.

INTRODUCAO
Introducdo alimentar é um termo que define o primeiro contato com outros alimentos além do leite materno na rotina diaria de

alimentacdo da crianca. E uma fase de apresentacdo ao consumo de alimentos que fardo parte da vida do bebé, e que possuirdo
fator decisivo na determinacdo da cultura alimentar durante todo o seu crescimento. Durante a fase de iniciacdo, € comum que a
crianca apresente dificultades e falta de interesse na comida, portanto, o aleitamento materno deve ser mantido. E importante
gue os pais estejam devidamente orientados por um nutricionista materno-infantil para garantir a boa execuc¢do da técnica. A
orientacdo, é que a iniciacdo do alimento seja a partir do sexto més de vida, e que aspectos como o desenvolvimento da postura da
crianga e a idade de nascimento em casos de criangas prematuras, sejam caracteristicas a serem observadas e discutidas pelo
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nutricionista e pediatra do bebé. Até o segundo semestre de vida, o aleitamento deve ser exclusivo, sem a necessidade de oferecer
chas, dgua ou sucos. Com vista a alcangarem um crescimento, salide e desenvolvimento ideais para a fase inicial de vida, a oferta
de uma alimentagdo complementar adequada deve ser aplicada no dia-a-dia da crianga, tdo quanto a presenca do leite materno
até os dois anos de vida (BRASIL, 2020).

Criar habitos saudaveis e disciplina na rotina da familia, é ideal para uma boa progressdo no paladar da crianga. O contato com o
alimento é algo novo para o bebé, portanto, reservar um momento para fazerem juntos ao menos uma refei¢do do dia, é uma boa
estratégia para que observe os movimentos dos adultos e tentem reproduzi-los. A frequéncia dos hordrios ira estimular a fome
na crianga, fazendo-a perceber que existem hordrios reservados para todos se reunirem na mesa e se alimentarem. Algumas
criangas podem estranhar ou recusar determinados alimentos, o que é comum na etapa de formagdo do paladar, pois se trata de
uma nova experiéncia que a crianga ndo esta habiatuada. O importante é que esses alimentos sejam novamente ofertados em
outra ocasido, de oito a dez vezes, em média, até que ela aceite. Caso a recusa persista, é interessante a diversificagdo nas formas
de preparo: em sopas, amassados, cortado em cubos, cozidos inteiros ou sendo utilizado como um dos ingredientes para a
preparagdo de uma receita. E primordial que haja paciéncia e inovagdo para a oferta dos pratos que ja foram recusados
anteriormente. Modificando os temperos e técnicas de coc¢do, como cozinhar o alimento por tempo ideal, com consisténcia
maciga para incentivar a mastigacdo, a chance de que a crianga sinta prazer no alimento e explorenovos sentidos e técnicas,
favorece o contato com o alimento (ALBRESSI, 2017).

Uma alimentagdo adequada e saudavel fornece em sua grande parte alimentos in-natura e minimamente processados, como
arroz, feijao, frutas, ovos, legumes, verduras. Alimentos processados industrialmente, como enlatados, queijos e conservas, devem
ser evitados. Ja os ultraprocessados, compostos por sal, aglcar, corantes, conservantes, saborizantes artificiais e gorduras
hidrogenadas, como salsicha, refrigerantes, suco de caixa, salgadinhos, chocolate, frituras, ndao devem fazer parte da alimentagdo
da crianga. Os responsdveis devem atentar-se quanto ao alimento que serd disponibilizado para a crianga, pois os primeiros dois
anos de vida sdo determinantes para o desenvolvimento do sistema imunoldgico e para a prevenc¢ao da obesidade infantil, visto
gue apos aformacgado do paladar da crianga, maus habitos alimentares podem ser desenvolvidos, influenciando nos casos de excesso
de peso pela associagdo de fatores comportamentais, ambientais e genéticos (LOPES, 2019).

A seletividade alimentar € um comportamento comum na infancia, caracterizado pelo desinteresse e recusa do alimento, o que
contribui para uma menor variedade nas opgdes de refei¢des para as criangas. A pratica de introduzir o primeiro contato do
alimento com a crianca de maneira adequada, segura e insentivadora, permite que possiveis barreiras que dificultem o
relacionamento entre a crianc¢a e a comida sejam quebradas. A escolha do alimento deve priorizar o consumo in-natura, preferindo
pela oferta de vegetais, frutas e legumes durante as refei¢Ges. As preparagées devem levar em considerac¢do a cultura familiar,
pois os impactos sobre a disponibilidade econémica de cada lar é um fator determinante no quesito de variagao dos alimentos do
cardapio. A disponibilidade financeira de cada familia, através do calculo da renda per capita, deve ser analisada para melhor
aderirem as técnicas de introdugdo alimentar. Em contrapartida, a alimentagdo é um tema debatido ao longo dos anos quando
falamos em um pais que convive com taxas desiguais de acesso a alimentos. Refrisar a importancia de uma alimentagao adequada,
também visa questionar os lados opostos da sociedade, fazendo questionar a atual realidadede que cada familia enfrenta
diariamente para colocar alimento na mesa. Levando em consideracdo prevalecer as condi¢des sociais, econdmicas e culturais de
cada lar, é necessarias politicas publicas que abranjam autonomia em suas escolhas e que apresentem informacgGes necessdrias
para incentivar e promover a satide da crianca (SAUDE BRASIL, 2017).

Uma opcgdo para economizar e garantir alimentos balanceados nas refei¢des, que promovam qualidade de vida e disposicao de
energia didria tanto para o bebé quanto para a familia, é obtendo a tabela do periodo da safra dos alimentos. O consumo de
alimentos da safra possui excelente valor financeiro devido a disponibilidade do plantio e das condi¢Ges climaticas favoraveis para
a colheita de frutas, legumes e vegetais. A tabela que indica o inicio do plantio dos principais alimentos da época, também garante
a qualidade do que esta sendo consumindo, pois o uso de agrotéxico nestes é menor e possuem aroma e sabor acentuado. E ideal
oferecer uma alimentagdo variada e rica em micronutrientes, como ferro, zinco, vitamina B12, vitamina A, e macronutrientes:
proteinas, carboidratos e gorduras. Para obter essa ampla variedade, os grupos de alimentos, como tubérculos e raizes, frutas,
carnes e ovos, dever3o ser utilizados nas preparacdes didrias. E importante fornecer duas frutas diferentes por dia para variar os
micronutrientes (FEFERBAUM, 2017).

Alimentos em suas diversas formas de oferta estimulam os sentidos, e a escolha de novos sabores,texturas e cheiros, estimulam
a autonomia da crianga e constroi uma relacdo saudavel com a alimentagdo. Permitir com que o bebé tenha poder de escolha e
mostrar seguranca durante as refei¢cdes, exercita o controle emocional, psiquico e o desenvolvimento neuromotor. A oferta de
alimentos deve ser feita entre as mamadas, sem excluir a importancia do aleitamento materno, ndo tendo a necessidade de outros
leites ou férmulas, se ndo prescritas por um nutricionista ou pediatra (PORTAL AMAMENTACAO, 2017).



Quadro 1. Esquema alimentar recomendado pelo ministério da salide para criangas amamentadas

CRIANGAS AMAMENTADAS
AO COMPLETAR 6 MESES AO COMPLETAR 7 MESES AO COMPLETAR 12 MESES
LEITE MATERNO SOB LIVRE LEITE MATERNO SOB LIVRE LEITE MATERNO E FRUTA OU
DEMANDA DEMANDA CEREAL OU TUBERCULO
PAPA DE FRUTA PAPA DE FRUTA FRUTA
PAPA SALGADA PAPA SALGADA REFEICAO BASICA DA FAMILIA
FRUTA OU PAO SIMPLES
PAPA DE FRUTA PAPA DE FRUTA OU TUBERCULO
OU CEREAL
LEITE MATERNO PAPA SALGADA REFEICAO BASICA DA FAMILIA

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a saude. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2012b. 272 p. (Cadernos de Atengdo Basica, n° 33).

Variacdo e criatividade durante as refeicdes é uma aposta para induzir o consumo pela crianca. E interessante garantir a oferta
de no minimo duas op¢Ges de cada grupo de alimento durante a semana, para que a proposta do conhecimento, o despertar da
curiosidade e a formagao do paladar saudavel, sejam alcangados da melhor forma. A quantidade ofertada deve ser com volume
menor, sem exageros, e sim quantidades que caibam na palma da mao do bebé. E interessante o uso de balangas de mesa de até
10 kg para auxiliar nas preparagdes. As frutas devem ser amassadas, raspadas ou cortadas em tiras. As carnes presentes na papa
salgadas devem ser desfiadas, em tiras ou moidas, bem cozidas e ofertadas em porg¢des pequenas separadas. Os caldos da carne
ou do feijao podem servir para facilitar a mastigacdo. Os alimentos ndo irdo passar pelo liquidificador ou peneira, visto que as
fibras alimentares se perdem e dificilmente terd uma boa densidade caldrica, e outro ponto analisado tendo em vista a ndo
consisténcia liquida, é o desenvolvimento da mastigacdo da crianca. A caracteristica da forma da oferta do alimento se sera em
tiras, amassados, em papas ou desfiados, devem ser auxiliados pelo nutricionista e dependerd de conforme for a evolugdo da
criangca (MEDINA, 2013).

Quadro 2. Esquema alimentar recomendado pelo ministério da salde para criangas ndo amamentadas

CRIANGAS NAO AMAMENTADAS
MENORES DE 4 DE4AS . .
MESES VIESES APOS 8 MESES APOS 12 MESES
LEITE E FRUTA,
LEITE LEITE OU CEREAL, OU TUBERCULO
PAPA DE FRUTA FRUTA FRUTA
} PAPA SALGADA PAPA SALGADA REFEICAO BASICA DA FAMILIA
ALIMENTACAO OU REFEIGAO FAMILIAR -
LACTEA FRUTA, OU PAO
SIMPLES, OU TUBERCULO, OU
PAPA DE FRUA FRUTA CEREAL
PAPA  SALGADA o .
PAPA SALGADA OU REFEICAO FAMILIAR REFEICAO BASICA DAFAMILIA
LEITE LEITE LEITE

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a saude. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2012b. 272 p. (Cadernos de Atencdo Basica, n° 33).

No caso de criangcas ndo amamentadas, o ideal é buscar orientacdo médica para tirar duvidas e saber quando dar inicio a introducdo alimentar
de forma personalizada. A substituicdo do leite materno por outro alimento ou pela férmula infantil requer cuidados e orientacGes especiais
para suprir os aportes caldricos necessarios, além de existir a particularidade de cada crianga, devido fatores genéticos ou de adaptacdo.
Diferentes condicGes maternas ou da crianca, medicamentos tomados durante ou apos a gravidez que podem inibir ou diminuir a
producdo de leite, a contaminagdo do mesmo proferido do impedimento da amamentagdo ou mulheres que, por diferentes razdes, ndo
conseguem ou optam por ndo amamentar, sdo fatores que podem influenciar para esta condi¢do. Neste caso, a substituicdo do leite



materno por outro alimento requer cuidados especiais por profissionais da drea da saude, para suprir os aportes caléricos necessarios
para o desenvolvimento da crianga (JORNAL DE PEDIATRIA, 2004).

Ambos os esquemas alimentares apresentados pelo Ministério da Saude visam promover o bem comum da crianga, identificando a
atengdo e cuidado especial de cada caso. Para resultados satisfatérios serem alcangados em cada particularidade de cada crianga e de
suas familias, é interessante a presenca de um nutricionista para acompanhar os exames bioquimicos e laboratoriais ao decorrer da vida,
além de auxiliar neste processo de introdugdo alimentar. A busca por habitos saudaveis e qualidade de vida de uma crianga podem
influenciar em boas estratégias alimentares, diminui¢do da obesidade infantil e doengas cardiovasculares no decorrer do tempo. O papel
da familia é ideal para que praticas e exemplos possam ser seguidos durante a vida, além de, promover a satde de toda familia para o
bem de todos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Tendo em vista estes fatores, este trabalho avaliou através de um questiondrio para pais ou responsdveis por criangas de até vinte e
quatro meses de vida, comportamentos que devem ser realizados durante a introdugdo a alimentagdo do bebé. Os resultados obtidos
levaram a elaboragdo de um ebook contendo informagdes sobre o tema. O material visou discutir temas e maniras de insergdo a técnica
disponivel para todas as realidades socioeconémicas e culturais diferenciadas para garantir a inclusdo e adaptagdo de todos. O ebook
fornece formas de preparo de alimentos que serdo ofertados em cada hora do dia, mensuragdo de medidas que serdo utilizadas no
preparo, alimentos da safra, incentivo a pratica in- natura, maneiras de adaptar a crianga a rotina da familia, sempre considerando que
existem faixas socioecondmicas e culturais diferenciadas. As formas de preparo e aplicagdo, substituices adequadas e o incentivo ao
aleitamento exclusivo até os seis meses e mantido até os dois anos; tem como objetivo influenciar na pratica da técnica de introdugdo
alimentar consideravel e garantida pelo nutricionista materno-infantil (SANTONI, 2020).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com carater qualitativo e quantitativo, que envolvem pesquisas e estudos caracterizados
por variaveis pré-determinadas e analisadas objetivamente através de informagdes dos érgados da saude e educagdo. Os dados
foram obtidos através de um questiondrio realizado pelo Google Forms, que foi divulgado em diferentes redes sociais durante
trinta dias.

Como critério de inclusdo neste estudo, foi estabelecida a seguinte caracteristica: pais ou responsaveis por criangas até 24 meses
de vida. No total, 83 pessoas responderam onze perguntas que abordam o tema de introdugdo alimentar. A coleta de dados
sucedeu-se entre os meses de margo e abril de 2022. Os voluntarios que participaram da pesquisa foram informados que o
guestionario se aplica para responsdveis que convivem com criangas que amamentam exclusivamente, e para pais que convivem
com criangas que ja introduziram a alimentagdo complementar.

Para avaliar as varidveis, o formulario elaborado abordou as seguintes perguntas, a idade que a crianga encerrou aamamentacao,
com quantos anos a crianga iniciou a alimentagdo, quais foram os liquidos ofertados antes dos seis meses de vida, qual era o tipo
de preparacdo ofertada, a quantidade de frutas ofertadas durante o dia, a forma de preparo dos alimentos, as opg¢des de
alimentagdes nao saudaveis ja ofertadas, op¢des de lanches considerados sauddveis, e conhecimento sobre os métodos de
introducdo alimentar: técnica BLW, BLISS e Abordagem Participativa.

Os dados foram apresentados a partir de estatistica descritiva, analisadas através de grafico circular elaborados pelo Google
Forms e analisadas e elaboradas tabelas com o auxilio do Software Microsoft Office Excel 365, 2010, versdo 2109 Build
16.0.14430.20292. Como intervengao nutricional, apds o resultado da pesquisa foi elaborado um ebook com objetivo de sanar
duvidas dos pais e responsaveis por criancas de até dois anos, em relacao a introdugdo alimentar.

RESULTADOS

Os resultados da tabela 1 quanto a alimentagdo antes dos seis meses de vida, definiram que dentre os 83 participantes da
pesquisa, 15,1% (n=13) informaram que a amamentac¢ado encerrou aos seis meses de idade, 26,7% (n=23) com até 1 ano de idade,
31,4% (n=27) com até 2 anos de idade, 22,1% (n=19) amamentou enquanto teve producdo de leite e 4,7% (n=4) usou formula
infantil por falta de producdo de leite.

Quanto aos liquidos ofertados para a crianga antes dos seis meses de vida, 8,1% (n=7) ofertaram cha, 4,7% (n=4) suco, 25,6
(n=22) agua, 24,4% (n=21) ofertou todas as op¢des e 37,2% (n=32) ndo ofertou nenhuma op¢do. Em relagdo ao tempo de vida em
gue a crianga iniciou a introdugdo alimentar, 23,3% (n=20) informaram que iniciaram antes dos seis meses, 75,6% (n=65), 1,1%
(n=1) apds um ano de idade.

Tabela 1. Caracterizacdo quanto a alimentagdo antes dos seis meses de vida.

Varidveis N de criangas %

Idade que a crianga encerrou a amamentagao

Até 6 meses 13 15,1

Até 1 ano 23 26,7

Até os 2 anos 27 31,4
Enquanto tive producdo de leite 19 22,1

Usei féormula infantil 4 4,7




Continuagdo tabela 1. Caracterizagdo quanto a alimentagdo antes dos seis meses de vida.

Liquidos ofertados antes dos seis meses de vida

Cha 7 8,1

Suco 4 4,7

Agua 22 25,6

Ofertei todas as opg¢des 21 24,4
Nao ofertei nenhuma opgdo 32 37,2

Tempo de vida em que a crianga iniciou a alimentagao

Antes de 6 meses 20 23,3
Apds seis meses 65 75,6
Apds 1 ano de idade 1 1,1

Fonte: de autoria propria

A tabela 2 obteve o seguinte resultado quanto a caracterizagdo da oferta de alimentos: 24,4% (n=21) alegam que ofertam a
mesma preparagao servida para os membros da familia e 75,6% (n=65) é uma preparacao diferente que a dos membros da familia.
Sobre a quantidade de frutas ofertadas durante o dia, 15,1% (n=13) responderam que ofertam uma fruta por dia, 51,2% (n=44)
duas frutas e 33,7% (n=29) mais de duas frutas por dia. As formas de preparo dos alimentos, 1,1% (n=1) passa no liquidificador e
coa, 4,7% (n=4) passa no liquidificador e ndo coa, 64% (n=55) amassam e desfiam manualmente sem coar e 30,2% (n=26) ndo
ofertam alimentos amassados, e sim sélidos. Quanto aos alimentos que a crianga ja consumiu até os dois primeiros anos de vida,
11,6% (n=10) ofertaram salsicha, 9,3% (n=8) refrigerante, 23,3% (n=20) chocolate, 6,9% (n=6) alimentos em conserva, 31,3% (n=27)
ndo ofertou nenhuma opgdo e 17,6% (n=15) ofertou menos de trés vezes. Para op¢Ges de lanches praticos, 3,6% (n=3) alegam
biscoito recheado, suco de caixinha e uma fruta, 58,1% (n=50) panqueca de banana e uma fruta, 23,3% (n=20) p3o, leite com
achocolatado e uma fruta e 15% (n=13) consideram pratico a férmula infantil.

Tabela 2. Caracterizagao quanto a oferta de alimentos.

Varidveis N2 de criangas %

Tipo de refeicao ofertada
A mesma preparacao feita para os membros da familia 21 24,4
Preparacdo diferente que a dos membros da familia 65 75,6

Quantidade de frutas ofertadas durante o dia

Uma fruta por dia 13 15,1
Duas frutas por dia 44 51,2
Mais de duas frutas por dia 29 33,7
Formas de preparo dos alimentos ofertados

Passar no liquidificador e coar 1 1,1
Passar no liquidificador e ndo coar 4 4,7
Amassar ou desfiar manualmente, sem coar; 55 64
N3o ofertar alimentos amassados, e sim alimentos sélidos 26 30,2

Alimentos que a crianga ja consumiu

Salsicha 10 11,6
Refrigerante 8 9,3
Chocolate 20 23,2
Alimentos em conserva 6 6,9
Nenhum foi ofertado 27 31,3
Ofertei menos de trés vezes 15 17,6

Opc¢oes de lanches praticos

Biscoito recheado, suco de caixinha e uma fruta 3 3,6
Panqueca de banana e uma fruta 50 58,1
P3o, leite com achocolatado e uma fruta 20 23,3
Férmula infantil 13 15

Fonte: de autoria propria



Referente ao conhecimento de métodos de introdugdo alimentar que caracteriza a tabela 3, o método BLW obteve o resultado
de que 34,6% (n=30) ndo conhecem o método, 14% (n=12) conhecem, mas ndo aplica, 4,7% (n=4) conhecem, mas ndo aplicam pois
ndo confiam, 4,7% (n=4) conhecem e ndo aplicam por falta de informag0des, 5,9% (n=5) conhece mas ndo aplica por falta de tempo
e 36,1% (n=31) conhecem o método e aplicam.

Quanto ao método BLISS, 90,7% (n=78) informaram que ndo conhecem, 3,5% (n=3) conhece, mas ndo aplica e 5,8% (n=5)
conhecem e ja aplicaram. O método de Abordagem Participativa, 68,6% (n=59) ndo conhecem o método, 4,7% (n=4) conhece, mas
ndo aplica, 2,3% (n=2) conhecem e ndo aplicam por falta de informagdes, 1,1% (n=1) conhece mas ndo aplica por falta de tempo e
23,3% (n=20) conhecem o método e aplicam.

Tabela 3. Caracterizagdo quanto ao conhecimento de métodos alimentares.

Variaveis N2 de criangas %

Conhecimento do método "BLW"

Ndo conhego o método 30 34,6
Conhego, mas ndo apliquei 12 14
Conhego, mas nunca aplicaria, pois ndo confio 4 4,7
Conhego, nas nao apliquei por falta de informagao 4 4,7
Conhego, mas ndo aplicaria por falta de tempo 5 5,9
Conheco e ja apliquei/aplico 31 36,1
Conhecimento do método "BLISS"
Ndo conhe¢o o método 78 90,7
Conhego, mas ndo apliquei 3 3,5
Conheco e ja apliquei/aplico 5 5,8
Conhecimento do método "Abordagem Participativa"
Ndo conhe¢o o método 59 68,6
Conhego, mas ndo apliquei 4 4,7
Conheco, nas nao apliquei por falta de informacao 2 2,3
Conhego, mas nao aplicaria por falta de tempo 1 1,1
Conheco e ja apliquei/aplico 20 23,3

Fonte: de autoria propria

DISCUSSAO

A recomendagdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), é de que criangas sejam amamentadas até os dois anos de vida ou
mais, devido a quantidade de Vitamina C, Vitamina A, proteina e caloria presente no leite materno, que constituem valores
consideraveis para alcancar as necessidades energéticas didrias de uma crianca. Também é recomendado que, até os seis meses
de vida, o amamento seja exclusivo, pois o leite materno é o Unico alimento necessario e que favorece na producdo de nutrientes
e anticorpos (BRASIL, 2012).

Além de beneficios para a crianga, o aleitamento materno exclusivo até os seis meses também visa promover a satde da mae.
Doencas como cancer de mama, ovario e endométrio possuem incidéncia reduzida em mulheres que amamentam. Desta forma,
é imprescindivel que haja incentivo ao aleitamento materno (FLEMING, 2018).

A partir dos seis meses de vida deve-se iniciar a introducdo alimentar, pois se trata da idade em que o desenvolvimento do
sistema gastrointestinal, neuropsicomotor e cognitivo da crianca passam por transformacdes ideais para a introdugdo de novos
alimentos. Antes desta idade, a oferta de alimentos pode aumentar as chances de diarréias, infeccGes, alergias alimentares e
respiratorias e pode acarretar em doengas cronicas na idade adulta (MONTEIRO, 2016).

N3o é ideal a oferta de 4gua, chds ou sucos antes dos seis meses, mesmo que a crianca esteja em locais secos ou quentes, devido
ao sistema imunoldgico da crianca ndo estar totalmente formado, o que pode causar riscos de alergias e diminuir o fator de
protecdo do leite materno. O leite materno contém cerca de 90% de agua em sua composi¢do, portanto, a oferta de dgua neste
caso ndo é necessaria (OLIVEIRA, 2012).

A forma de preparo dos alimentos ndo deve ser diferente dos que sdo preparados para o consumo diario da familia em diferentes
horas do dia, para que assim haja autonomia e praticidade para os responsaveis durante o processo de introdugdo alimentar da



crianca. E primordial que haja mudanca de hébitos em toda a casa, para garantir a oferta de alimentos saudaveis (SOCIEDADE
GOIANIA DE PEDIATRIA, 2018).

E recomendado ofertar em média duas frutas por dia, para que assim, garanta o fornecimento de vitaminas, mineirais, fibras
alimentares e compostos protetores que contribuem para a regularidade intestinal. Além de prevenir a obesidade infantil, o
consumo de frutas também assegura uma boa hidratagdo para o bebé, devido a alta constituicdo de dgua que possui (MONTEIRO,
2016).

A oferta de alimentos sdlidos, cozidos e em formato de tiras ou bastdes durante a introdugdo visa a autonomia da crianga, e
deve ser utilizada com o objetivo de desenvolver o movimento de pinga e de pegar o alimento e levar até a boca. Essa pratica visa
o estimulo sensorial, proporcionando um maior contato com o alimento e diminuindo as chances para a seletividade alimentar
(OLIVEIRA, 2012).

As recomendag0es gerais para a prevencgdo de colesteral alto, hipertensdo, diabetes, anemia, sobrepeso, obesidade, deficiéncia
de vitaminas e demais complicagdes de saude na vida da crianga; informa que a rotina alimentar nos dois primeiros anos de vida
ndo devem conter alimentos com agucar, sal, gordura, corantes e conservantes quimicos, como refrigerantes, salsicha, chocolate
e alimentos em conserva, pois o consumo destes alimentos podem sobrecarregar os rins do bebé e o sistema digestivo, causando
irritacdes, desconforto e dificultando a digestdo e absor¢do de nutrientes essenciais para um bom desenvolvimento (SAUDE
BRASIL, 2020).

A oferta de alimentos saudaveis é essencial para a construgdo de habitos alimentares corretos. A oferta de lanches balanceados
e ricos em nutrientes contribui para a formagdo do paladar infantil. E necessario que haja colaboragdo dos pais, pois 0 exemplo
deles é o que a crianga tera como referéncia. Portanto, é imprescindivel atentar-se a montagem dos lanches que serao ofertados
durante o dia; prezando pelo planejamento, equilibrio e tornando o alimento funcional (ARANTES, 2019).

O método de introducdo alimentar BLW, baby-led weaning, prop0e que os pais acreditem na capacidade do seu filho de se
alimentar sozinho, e visa promover uma alimentagdo sauddvel em diferentes fases da vida através da construgao de habitos. Para
garantir a boa execuc¢do da técnica, deve-se observar se a crianga consegue se sentar sozinho e assentar firme na cadeira, caso
contrdrio, deve esperar para introduzir o método (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Considerada uma proposta de maior absor¢cdao de nutrientees, o método BLISS, Baby-Led Introduction to, é uma variagdao do
método BLW, sendo que a ideia proposta também é de autonomia para o bebé, mas que fatores como a oferta de alimentos ricos
em ferro e que aumentem a absorgao deste nutriente e alimentos de alta densidade energética, sdo a recomendagado principal
para o método. O objetivo é garantir a quantidade de nutrientes ideias para a crianga conforme a sua idade (CAMERON, 2019).

A abordagem parcitipativa é considerada uma introdugao alimentar flexivel e respeitosa, que visa o contato dindamico do bebé
com o alimento. Esta pratica é considerada uma ac¢do que visa facilitar a aplicagdo dos métodos de introducdo alimentar,
independente de quais os responsaveis optarem por utilizar. A proposta ndo permite a imposicdo de regras, oferta de trocas ou
insisténcia para comer por parte dos pais, mas sim o respeito a individualidade e ao desenvolvimento de cada crianga, tornando o
adulto um mediador da sua alimentagéo (SILVA, 2020).

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, analisou-se pelos resultados obtidos que o aleitamento materno é praticado de forma ideal, assim como
é preconizado pelas diretrizes, sugerindo que a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de que a oferta do leite deve
ser exclusiva até os seis meses, e mantida até os dois anos ou mais, seja praticada. A introducdo do alimento no tempo proposto
pela OMS, apods os seis meses de vida, também obteve resultados conformes. Contudo, a oferta de liquidos antes dos seis meses,
sejam eles chas, sucos ou agua, necessita de informacgdes acerca da amamentacgao exclusiva até os seis meses de vida, para que a
salde da crianca e da mae seja favorecida e que resultados futuros sejam obtidos positivamente.

Observou-se que as formas de preparo dos alimentos ndo visam praticidade, devido a disposi¢cdo do responsavel em seguir a
preparacdo de um carddpio somente para a refeicdo do bebé, dificultando a inser¢édo de rotinas e diminuindo a inclusdo da crianca
na cultura alimentar da familia. A recomendacdo da pratica de introdugcdo BLW quanto a textura da oferta do alimento, que
insentiva a proposta de dispor a crianga menos alimentos em papas e mais alimentos sélidos, ndo é um habito seguido pelos
responsaveis que responderam este estudo.

Quanto a disposicdo de oferta de alimentos, analisou-se que praticas saudaveis de alimentacgdo sdo inseridas na rotina da crianca.
O consumo de no minimo duas frutas por dia e a montagem de lanches considerados praticos e saudaveis, como a panqueca de
banana receitada no ebook, é idealizado na rotina da maior parte dos participantes que responderam a pesquisa. Portanto, devem
haver estratégias nutricionais focadas na reeducacdo alimentar dos pais para que haja a transmissdo de habitos saudaveis para a
crianga, visto que alimentos como salsicha, refrigerante, chocolate e alimentos em conserva ja foram ofertados alguma vez durante



os dois anos de vida da crianga. Os diferentes métodos de introdugdo alimentar, suas caracteristicas e diferentes propostas, tem
sido um quesito abordado recentemente pelos pais de criangas, visto que as informagdes a respeito das técnicas ndo eram
discutidas como atualmente. A busca por hdbitos saudaveis é um quesito importante na era atual, e pais que preconizam a vida
dos seus filhos, buscam insentivar o consumo de nutrientes em suas mais diversas formas.

A introducgdo alimentar explora o quesito da pratica in natura, da autonomia, abre caminhos para a construcdo de habitos
saudaveis, oferece um maior aporte de nutrientes e inibe a seletividade alimentar. Além destes quesitos, fortalece o lago familiar,
permite a pratica da confianga e insere a crianga na rotina da familia. Desse modo, percebe-se a importancia de um profissional
nutricionista para auxiliar no crescimento saudavel e na construgdo dos habitos nutricionais de uma crianga, e também com intuito
de mediador dos pais ou responsaveis para que haja esclarecimento de dividas, dicas para fluir o processo e garantir a boa
execucdo. A elaboragdo do ebook visou desmistificar a introdugdo alimentar em criangas de até dois anos de idade, através da
clareza dos tépicos que abordam o tema, uma vez que o material fornece informagdes que sdo fatores fundamentais para o
manuseio da técnica. O material sera divulgado e disponibilizado nas plataformas digitais para as 83 pessoas que responderam o
questionario e para todos que tiverem curiosidade acerca do tema, afim de que o acesso ao ebook seja amplo e util para obterem
informacgdes sobre introdugdo alimentar.
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