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NUTRIENTES IDEAIS PARA CRIANCAS E EM QUAIS ALIMENTOS PODEM SER
ENCONTRADOS

Resumo: O leite materno é descrito como o Unico alimento que deve ser oferecido, sendo ele
capaz de suprir todas as necessidades da crianca, porém, a partir do sexto més, € necessario
associar a amamentacao a outros alimentos na dieta infantil, dando inicio, assim, a alimentacéao
complementar. A alimentagdo complementar sustenta as necessidades nutricionais da crianca,
recomenda-se que, inicialmente os alimentos sejam oferecidos separadamente para que a
crianga identifique os sabores, as cores, os aromas € as texturas. Os primeiros meses de vida séo
criticos para o desenvolvimento da obesidade ao longo da vida, uma vez que criangas que
apresentam maiores indices de massa corporal (IMC) ou ganho acelerado de peso nesse periodo
possuem maiores chances de se tornarem obesas ao longo da infancia, da adolescéncia e da vida
adulta. Oferecer comida nutritiva e saudavel para a crianca é fundamental para evitar sobrepeso
e obesidade, e também para impedir o desenvolvimento precoce de doengas cronicas que podem
afetar a qualidade de vida. A desnutricdo em criancas menores de cinco anos continua sendo
um grave problema de satde publica em paises de baixa e média renda, devido a sua elevada
magnitude e impacto sobre a morbimortalidade infantil, com prevaléncias que variam de 43 a
59%. O nutricionista tem um papel chave nesse processo, principalmente por desenvolver o
trabalho de educacdo alimentar e nutricional com a crianca e com 0s pais/cuidadores,
promovendo habitos alimentares saudaveis desde a infancia.

Palavras chave: Alimentacdo complementar, comida nutritiva, crianca, nutricionista.

Abstract: Breast milk is described as the only food that should be offered, as it is capable of
meeting all the child's needs. However, from the sixth month onwards, it is necessary to
associate breastfeeding with other foods in the child's diet, thus starting complementary feeding.
Complementary feeding supports the child's nutritional needs, it is recommended that foods be
offered separately so that the child can identify the flavors, colors, aromas and textures. The
first months of life are critical for the development of obesity throughout life, as children who
have higher body mass indexes (BMI) or accelerated weight gain during this period are more
likely to become obese throughout childhood, of adolescence and adulthood. Providing children
with nutritious and healthy food is essential to prevent overweight and obesity, and also to
prevent the early development of chronic diseases that can affect quality of life. Malnutrition
in children under five years of age remains a serious public health problem in low- and middle-
income countries, due to its high magnitude and impact on child morbidity and mortality, with
prevalence ranging from 43 to 59%. The nutritionist has a key role in this process, mainly by
developing the work of food and nutrition education with the child and parents/caregivers,
promoting healthy eating habits from childhood.

Key words: Complementary food, nutritious food, children, nutritionist.
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1 INTRODUCAO

Desde a infancia cada individuo apresenta suas preferéncias alimentares, cabendo a
familia e a escola incentivarem que estes sejam 0s mais saudaveis possiveis, pois fatores
genéticos e ambientais interferem nesses habitos (CUNHA, 2014).

De acordo com Beauchamp e Mennella (2009) é na infancia que ocorre a introducéo de
alimentos e a formacao do paladar e, por isso, constitui um periodo determinante na formagéo
dos habitos alimentares. Nessa fase, podem ser definidos os padrdes alimentares que estarao
presentes nas outras etapas do ciclo de vida. Na sua socializacdo, a crianca aprende sobre a
sensacdo de fome e saciedade e desenvolve a percepcdo para os sabores e as suas preferéncias,
iniciando a formagéo do seu comportamento alimentar (APARICIO, 2010).

E desejavel que a crianca ingira alimentos com baixos teores de agticar, gorduras e sal,
de modo que esse habito se mantenha na sua fase adulta. E importante que a crian¢a ndo
consuma sempre 0s mesmos alimentos, principalmente se for alimentos que ndo oferecem os
nutrientes precisos (SKINNER et al. 2002 apud BRASIL, 2015).

As versdes doces ou mais condimentadas dos alimentos fazem com que as criangas nao
se interessem por consumir frutas, verduras e legumes na sua forma natural. E comum mées e
cuidadores oferecerem alimentos da preferéncia da crianca ou ainda que sejam mais rapidos e
praticos, o que na maior parte das vezes sdo desaconselhados para criangas, principalmente para
0s menores de dois anos (SKINNER et al. 2002 apud BRASIL, 2015).

A formacédo de habitos alimentares saudaveis ¢é facilitada se a crianca for ensinada a

gostar de alimentos de alto valor nutritivo (BRASIL, 2002a).
2 OBJETIVO

Observar por meio de uma revisao de literatura, os efeitos de uma introducédo alimentar

de forma adequada para criancas.
3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de bibliografia, da qual foi utilizado bases de
dados SCIELO (BIBLIOTECA ELETRONICA CIENTIFICA ONLINE), PUBMED
(Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos) e GOOGLE ACADEMICO para a



obtencdo de artigos cientificos na integra, sendo considerado as publicagdes em lingua

portuguesa e inglesa.
4 DESENVOLVIMENTO

A alimentacdo complementar deve prover suficientes quantidades de agua, energia,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos seguros, culturalmente aceitos,
economicamente acessiveis e que sejam agradaveis a crianca. Além de complementar as
necessidades nutricionais, a introducdo de alimentos, em idade oportuna, aproxima
progressivamente a crianca dos habitos alimentares da familia e/ou cuidador e proporciona uma
adaptacédo do bebé a uma nova fase do ciclo de vida, na qual Ihe s&o apresentados novos sabores,
cores, aromas e texturas (BRASIL, 2015).

Por alimento complementar entende-se qualquer alimento nutritivo, solido ou liquido
diferente do leite humano oferecido a crianga amamentada. Os alimentos especialmente
preparados para as criancas pequenas, antes de elas passarem a receber os alimentos
consumidos pela familia s8o chamados de alimentos de transicdo, esses alimentos
correspondem aos antigamente chamados “alimentos de desmame” (VICTORA, 2000).

Quando ocorre a deficiéncia de micronutrientes e macronutrientes somado ao consumo
inadequado de energia, sdo estabelecidas condi¢fes para o aparecimento de algumas doencas
gue acometem mais criancas entre 2 a 6 anos de idade, dentre elas, a anemia ferropriva e a
desnutricio (BERNARDI et al., 2011). Acrescenta-se ainda, que a deficiéncia de
micronutrientes pode comprometer o estado nutricional, sendo relacionada com o0 aumento das
taxas de morbi-mortalidade infantil, aumento da suscetibilidade de diarréias e infeccdes,
podendo prejudicar os diversos sistemas do organismo, na qual uma alimentacdo adequada
poderia evitar as caréncias nutricionais e seus problemas relacionados com essas deficiéncias
(PEDRAZA; QUEIROZ, 2011; CARVALHO et al. 2015).

4.1 FASES DA INTRODUCAO ALIMENTAR E OFERTA DE ALIMENTOS

Apo6s 0 nascimento, 0s primeiros anos de vida sdo criticos para o crescimento,
desenvolvimento e nutricdo adequados da crianca. E por meio da amamentacdo que o bebé
recebe &gua suficiente para sua hidratacéo, vitaminas, sais minerais, protecéo contra infecgdes,

além de favorecer o vinculo e o desenvolvimento afetivo (BRASIL, 2015).



Até os seis meses de vida, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda o
aleitamento materno exclusivo (AME). O leite materno é descrito como o Unico alimento que
deve ser oferecido, sendo ele capaz de suprir todas as necessidades da crianga. Porém, a partir
do sexto més, é necessario associar a amamentacdo a outros alimentos na dieta infantil, dando
inicio, assim, a alimentacdo complementar.

Recomenda-se que a alimentacdo infantil seja complementada pela ingestdo de leite,
principalmente ao inicio de sua introducdo, quando a crianca ingere pequenas quantidades de
alimentos. No que diz respeito a forma de introdugdo da alimentacdo, recomenda-se que esta
seja feita de forma lenta e gradual, dando-se prioridade para alimentos de alto valor energético
e ricos em micronutrientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Aos 6 meses, inicio da introducdo alimentar, é indicado oferecer a crianca trés
refeicbes/dia com alimentos complementares, além de oferecer 4gua nos intervalos das
refeicOes. Essas refeicbes constituem-se em duas papas de frutas e uma salgada, preparada com
legumes e verduras, cereal ou tubérculo, alimento de origem animal (carne, visceras, miudos,
frango, ovo) e feijoes (BRASIL, 2013).

Ao completar 7 meses, essas refei¢cdes constituem-se em duas papas salgadas e duas de
fruta. A partir dos 8 meses de idade, a crianca ja pode receber gradativamente os alimentos
preparados para a familia, desde que sem temperos picantes, sem alimentos industrializados,
com pouco sal e oferecidos amassados, desfiados, triturados ou picados em pequenos pedacos.
Dos 9 aos 11 meses, 0s alimentos ja podem ser picados, e na mesma consisténcia dos alimentos
da familia. A carne pode ser desfiada. A quantidade aproximada de cada refeicdo passa a ser de
quatro a cinco colheres de sopa no total. Essa quantidade serve para a familia ter uma referéncia,
mas as caracteristicas individuais da crianca devem ser respeitadas.

A partir de 1 ano de idade, a crianca passa a receber os alimentos em consisténcia
normal. As criancas tendem a preferir os alimentos da maneira como eles foram apresentados
inicialmente e esses habitos geralmente persistem até a idade adulta (Tabela 1). Sabores,
texturas, cheiros e cores dos alimentos sdo parte essencial na evolucdo da mastigacdo e no
desenvolvimento como um todo. Além disso, a alimentacdo contribui para a formacdo da
identidade, pois permite que a crianca aprenda muito sobre si e sobre 0 ambiente em que vive
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). A alimentacdo complementar além de suprir as
necessidades nutricionais da crianga, permite que ela conhega novos sabores, cores, aromas,
texturas e saberes, o que contribui para a construcdo de habitos alimentares desse individuo
(BRASIL, 2009).
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Tabela 1 - Esquema para introducéo dos alimentos complementares.

Faixa etaria Tipo de alimento
I Até 0 6° més I Leite materno
No 6° més Leite materno e papa de frutas
Do 6° a0 7 més Primeira papa salgada, ovos e suco de frutas
Do 7° a0 8° més Segunda papa salgada
Do 9° a0 11° més Gradativamente passar para a comida da familia
No 12° més Comida da familia

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2006), as frutas devem ser
oferecidas, preferencialmente sob a forma de papas e sucos, sempre em colheradas. Os sucos
naturais devem ser usados apoés as refei¢des principais, e ndo em substituicdo a estas, em uma
dose maxima de 240 mL/dia. A papa salgada deve ser planejada seguindo a regra 3:1:1:1. Os
alimentos na mistura devem seguir a proporcdo: para cada trés partes do alimento base (cereal,
raiz ou tubérculo), colocar uma parte de alimento protéico (origem animal), uma de origem
vegetal (leguminosas) e uma parte dos outros alimentos (hortalicas) (Tabela 2) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006).

Tabela 2 - Componentes da mistura.

Cereal ou tubérculo Leguminosa Proteina animal Hortalica
| ] I |
Arroz
I - I - I - I
Milho Feijéo Carne de boi
| | | |
Macarrao Soja Visceras
| | | |
Batata Ervilha Frango Legumes e
| | | |
Mandioca Lentilha Ovos Verduras
| | | |
Inhame Gréo-de-bico Peixes

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2006).

Recomenda-se que os alimentos sejam oferecidos separadamente para que a crianca

identifique os varios. A papa deve ser amassada, sem peneirar nem liquefaze. Nao se deve retirar

a carne, assim como as fibras (VITOLO, 2003).
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4.2 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE INFANTIL E DESNUTRICAO

O sobrepeso e a obesidade infantil representam alguns dos principais problemas de
salde publica no mundo devido ao aumento da prevaléncia e a predisposicdo ao
desenvolvimento de varias doencas crbnicas (DANIELS, 2009). No Brasil, uma revisao
sistematica com metandlise identificou que a prevaléncia de obesidade foi de 14,1% entre
criancas e adolescentes. J4 em criancas menores de 2 anos de idade, 6,5% foram identificadas
com sobrepeso e/ou obesidade infantil no pais (COCETTI, 2012).

Os primeiros meses de vida sdo criticos para o desenvolvimento da obesidade ao longo
da vida, uma vez que criangas que apresentam maiores indices de massa corporal (IMC) ou
ganho acelerado de peso nesse periodo possuem maiores chances de se tornarem obesas ao
longo da infancia, da adolescéncia e da vida adulta. Além disso, 0 ganho excessivo de peso
nessa faixa etaria € considerado um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 11 na vida adulta (DANIELS, 2009).

Como as maiores velocidades de aumento do peso e estatura ocorrem no primeiro ano
de vida, é importante o acompanhamento do crescimento fisico de criancas nessa faixa etaria.
A avaliacédo do crescimento infantil pode ser realizada a partir das curvas de referéncia de peso
por idade, estatura por idade, peso/estatura por idade e IMC por idade, propostas pela OMS
(GILLMAN MW, 2008). A partir da avaliacdo dos parametros dessas curvas de referéncia, é
possivel identificar situacfes que podem prejudicar o crescimento infantil. Cabe ressaltar que,
tradicionalmente, essas curvas eram utilizadas para identificar, sobretudo, a desnutri¢do
infantil. Porém, nas ultimas décadas, a preocupacao a respeito do ganho de peso tem aumentado,
e as curvas de referéncia tém sido utilizadas também para a identificacdo precoce de sobrepeso
e obesidade infantil (GRUMMER-STRAWN; REINOLD; KREBS, 2010).

A desnutricdo em criancas menores de cinco anos continua sendo um grave problema
de salde publica em paises de baixa e média renda, devido a sua elevada magnitude e impacto
sobre a morbimortalidade infantil, com prevaléncias que variam de 43 a 59%. Afeta de maneira
direta 0 desenvolvimento cognitivo, o risco de infeccdo, o desenvolvimento de doencas
crbnicas, e até o crescimento econémico do pais, além de ser considerada fator subjacente em
cerca de 45% das mortes em menores de um ano de idade. Possui etiologia complexa, estando
ligada as condigdes socioecondmicas, ambientais, maternas, relacionadas as praticas
alimentares infantis, morbidades e de acesso aos servicos de saide (BAGRIANSKY et al.
2014).
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4.3 O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO AUXILIO DA INTRODUCAO ALIMENTAR A
CRIANCA

Destaca-se que no periodo da alimentagdo complementar é muito importante o
acompanhamento de um materno infantil, para orientar corretamente as etapas de introducéo
dos alimentos, pois em cada fase as necessidades mudam e é preciso que sejam feitas novas
adaptacOes e adequacOes da alimentacdo. O nutricionista tem um papel chave nesse processo,
principalmente por desenvolver o trabalho de educacdo alimentar e nutricional com a crianga e
com os pais/cuidadores, promovendo habitos alimentares saudaveis desde a infancia. Além
disso, o acompanhamento e as orientagdes nutricionais levam em conta as individualidades da
crianca e dos pais/cuidadores, como, por exemplo, a satde da crianca, disponibilidade de tempo,
recursos financeiros, praticidade, entre outros (BRASIL, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a construcdo de habitos saudaveis age como um fator de prevencéo
de futuras doencas, sendo neste caso ainda considerada como o melhor remédio. A alimentacao
complementar adequada da crianga amamentada torna-se um componente essencial para a
seguranca alimentar e nutricional. Verifica-se a necessidade de intervencdo e aconselhamento
em alimentacdo infantil por parte dos profissionais da saude, considerando que a maioria das
criangcas inicia a alimentacdo complementar de forma inadequada, podendo repercutir

negativamente sobre a sua saude.
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