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RESUMO

A alimentagio, desde o nascimento até aos dois primeiros
anos de vida, tem repercussoes, ao longo de toda a existén-
cia do individuo. Neste sentido, objetivou-se realizar uma
revisdo atualizada, sobre alimentacao infantil, abordando:
o direito a saide e nutricdo; a importancia da nutriciao e
alimentacdo no crescimento e desenvolvimento; aleitamen-
to materno; alimentacdo complementar e alimentacdo no
segundo ano de vida. A revisdo foi realizada no intuito de
contribuir e orientar o planejamento, 0 monitoramento e a
avaliacdo de programas governamentais para a promogao
de saude, nesta faixa etaria. Acredita-se que alcancar a ali-
mentacio adequada, para as criancas menores de dois anos
de idade, deve ser um componente essencial, da estratégia
global, para assegurar a alimentacio de uma populagao.
Embora seja atribuicio dos profissionais de saide a sua
promogao e das maes a sua execuc¢do, o sucesso final da
acdo também depende, principalmente, da definicio de
politicas publicas adequadas e da participa¢ao da sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: aleitamento materno, desmame,
alimentac¢do complementar, nutrigao infantil.

INTRODUCAO

A nutricdo é base para o desenvolvimento humano
e, de acordo com Valente', por ser fundamental, merece
aten¢do desde os primeiros estagios da vida intrauterina,
prolongando-se por toda a infincia e pelas diferentes fases

ABSTRACT

Feeding from birth up to two years of age carries reper-
cussions throughout a person’s lifetime. Accordingly, this
paper aimed at doing an up-to-date review on infant feeding
covering: the right to health and nutrition; the importance
of nutrition and feeding while growing and developing;
breastfeeding; complementary feeding; and feeding during
the second year of life. The purpose was to contribute to
and guide the planning, monitoring, and evaluation of go-
vernment programs to promote health for this age group.
It is believed that the goal of appropriate feeding of chil-
dren under two years old must be an essential element of
the overall strategy to ensure a population’s nourishment.
Although it’s the health professional’s job to promote this
action and the mother’s to carry it out, its final success also
depends mainly on defining appropriate public policy, as
well as on society’s participation.
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do ciclo da vida. A inadequada pratica alimentar infantil
aparece como uma das mais importantes razoes para se
iniciar o circulo vicioso da infec¢do, das deficiéncias nutri-
cionais e desnutri¢io.?

Nio obstante essas e tantas outras afirmacdes cientificas,
observa-se, na literatura disponivel, uma relativa caréncia de
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estudos que tratem dessa questdo. No Brasil, os trabalhos,
nesta area, tém se limitado, quase exclusivamente, a questao da
pratica do aleitamento materno, indiscutivelmente, de funda-
mental importancia, nos primeiros 24 meses de vida. Porém,
ha outros elementos que envolvem a alimentagao e nutricao
neste periodo, que merecem, de forma semelhante, atengdo
especial. Por exemplo, os aspectos qualitativos e quantitativos
da alimentaco artificial e o proprio processo de desmame.

A importancia da alimentagdo, nesta faixa etaria, isto é,
nos primeiros 24 meses de idade, perfodo considerado critico
para o adequado crescimento e desenvolvimento somatico
do ser humano, encontra respaldo nos direitos das criangas,
que sdo regulamentados por instituicdes internacionais e pela
Constitui¢ao brasileira’, que asseguram, a essa faixa etétia,
uma alimenta¢do adequada para garantir um crescimento e
um desenvolvimento saudavel. De acordo com Menendez
et al* e Marcondes ¢f al®, o crescimento do lactente duplica
seu peso por volta dos 4-6 meses, triplica ao fim do primeiro
ano e quadruplica aos dois anos de idade. Em relacio ao
comprimento, ha aumento de 50% no final do primeiro ano
e duplicidade de seu tamanho até os quatro anos de idade.
Desta forma, a ingestdo de calorias e nutrientes é necessaria
nao s para manter as fungdes e atividades do organismo,
mas, principalmente, para deposicio tissular. Consequente-
mente, as necessidades nutricionais, nos dois primeiros anos
de vida, sio elevadas: o triplo das de um adulto e qualitati-
vamente diferentes de ctiancas maiores.

De acordo com Ferraz®, o estado nutricional do indivi-
duo ¢ resultante de um processo dinamico entre a oferta/
absorcio/ utilizacio de nutrientes e de demanda metabdlica
para manté-lo vivo em boas condi¢bes de satde e, no caso
especifico da crianga, também para crescer.

Em face da importancia da alimenta¢éo, na promogao
da satde, de criancas menores de 24 meses de idade, bem
como o crescente interesse na relacao entre a dieta e ocot-
réncia de distarbios nutricionais, o objetivo deste artigo foi
realizar uma revisio atualizada, sobre alimentac¢do de criangas,
nos primeiros anos de vida, abordando: o direito infantil a
saude e nutri¢do; a importancia da nutri¢do e alimentagao
no crescimento e desenvolvimento; aleitamento materno;
alimentacdo complementar e alimentacdo no segundo ano
de vida. A revisdo foi realizada com vistas a orientar o plane-
jamento de politicas piblicas, a monitor e avaliar programas
governamentais para a promo¢ao de satde, nesta faixa etaria.

O direito infantil a satide e nutrigido

Somente a partir do século XX, a crian¢a comegou a ter
lugar nas leis e c6digos no mundo e, por extensao, no Brasil.
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A importancia de olhar a crianca como um ser que existe
e, diante da sua fragilidade e dependéncia, procurar meios
para protegé-la, levou varios seguimentos da sociedade e
institui¢es a lutarem pela elaboragio de leis em sua defesa.”

O diteito inalienavel de todo o ser humano de se ali-
mentar para crescer e se desenvolver, de maneira sauda-
vel, foi reafirmado, sucessivamente, em conferéncias dos
paises membros das Na¢oes Unidas, em 1948 (Declaragiao
Universal dos Diretos Humanos), em 1974 (Conferéncia
Mundial de Alimentagao das Nag¢oes Unidas), em 1978
(Pacto Internacional de Direitos Econdmicos e Declaracao
da Organizacao Mundial de Saude (OMS) sobre “Sadde
para todos no ano 2000”) e em 1989 (Convencio sobre os
Diteitos da Criancga).® Como participe desses movimentos
internacionais, o Brasil, mesmo nio se fazendo representar
em todos os momentos, contou com um amplo movimento
para a garantia desse direito humano, lutando, paralelamen-
te, pela democratizacio.

Embora esta revisao limite-se aos direitos da infancia a
saude, ndo se pode perder de vista a complexidade que per-
passa as questdes de saude. A partir de tais consideragoes,
aborda-se parte dos dispositivos constitucionais dedicados
a infincia. Notadamente, o artigo 227 da Constitui¢do
brasileira® é taxativo, ao tornar um dever do Estado e da
sociedade civil, garantir a prioridade de atendimento as
necessidades das criancas e adolescentes.

Outro marco importante, na garantia de direitos das
criancas, é o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA
- publicado como Lei 8.069/90° que traca diretrizes para
programas e politicas de atencdo a este segmento etario;
busca assegurar tratamento compativel com sua condi¢ao
de pessoa em desenvolvimento, promovendo, assim,
a expansdo da cidadania da popula¢ido infanto-juvenil,
considerando-a sujeito de direito.

Fundamentado nessas leis, o Ministério da Sadde
identifica uma nova concep¢io de sadde que tem, como
objetivo, a qualidade de vida. Diante disso, esta nova
concepe¢ao de saude visa: ao desenvolvimento pleno das
potencialidades do individuo; a elaboragdo de politicas
publicas, que apontem para a necessidade de ambiente e
de estilo de vida saudaveis, bem como para a reorientagio
dos sistemas de servicos publicos de saide, com propostas
¢ estratégias coerentes."

Ha evidéncias de que o meio ambiente, permeado pelas
condi¢Oes materiais de vida e pelo acesso aos servigos de
saide e educagdo, determina padrées caracteristicos de
saude e doenca na infancia, contribuindo, principalmente,
em estudos epidemioldgicos, para conhecimento do pro-

cesso saude-doenca, na faixa etiria de zero a 24 meses.'>"?
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Variaveis como renda familiar e escolaridade estio con-
dicionadas, em ultima instancia, a forma de insercio das
familias, no processo de producio, refletindo, na aquisi¢ao
de alimentos e, consequentemente, no estado nutticio-
nal.”>!* Em recente estudo de revisio, Krebs e Hambidge'
reconhecem que 50% da mortalidade infantil é direta ou
indiretamente relacionada a desnutrico.

As condi¢cSes de moradia e de saneamento determinam
ndo s6 o conforto mas também as condi¢oes de saude dos
individuos de uma sociedade.'® O ambiente sadio pode set
medido pela disponibilidade de servicos basicos ou pela
presenca de unidades sanitarias em uma residéncia. Em
relacio a constituicao familiar, observa-se que um nimero
grande de criangas pequenas, na familia, aumenta a deman-
da por alimentos e cuidados, o que eleva a probabilidade de
redugio destes importantes fatores na promogio da saude
e nutricdo, nesta fase da vida.'>"”

O Relatério do Fundo das Nag¢bes Unidas para a
Infancia - UNICEF, Situagio da Infancia Brasileira em
2001' afitma: “O Brasil, apesar dos avancos, ainda deve superar
grandes desafios para garantir o direito das crianas”. Todas as
dificuldades a serem enfrentadas afetam mais diretamente
as criancas, principalmente nos seus primeiros anos de vida.
Nesta perspectiva, o Comité Permanente de Nutricdo do
Sistema das Nacoes Unidas - SCN/ONU, na 32* Sessio,
realizada no Brasil, em matco de 2005, definiu, como linha
prioritaria de atuagao, estimular os paises a incorporarem as
prioridades alimentares e nutricionais, visando o alcance das
Metas de Desenvolvimento do Milénio, sob a perspectiva
do Diteito Humano a Alimentacio Adequada - DHAA.Y

Algumas iniciativas governamentais sao estratégicas
nesse sentido, como avangos na aproximacao de programas
que compdem o campo da saude da mulher e da crianga,
incluindo a area de alimentagéo e nutri¢io. Principalmente
no que se refere a nutri¢do, a promogio do aleitamento
materno se destaca como medida primordial de garantia do
DHAA. Os esforcos que o Governo brasileiro ja vem em-
preendendo, nessa dire¢do, merecem refor¢o ainda maior,
considerando que, embora alguns avangos tenham sido
alcangados, a taxa de prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo ainda é muito baixa no Pais."”

Alegislacio brasileira de prote¢do ao aleitamento mater-
no é uma das mais avangadas do mundo. E muito impor-
tante que o profissional de saude conheca as leis e outros
instrumentos de prote¢do do aleitamento materno para que
possa informar as mulheres que estdo amamentando e suas
familias os seus direitos. Além de conhecer e divulgar os
instrumentos de protecao da amamentac¢io, é importante
que o profissional de saude respeite a legislacio e moni-

tore o seu cumprimento, denunciando as irregularidades.
Alguns direitos da mulher que, direta ou indiretamente,
protegem o aleitamento materno sao: a ado¢ao do Sistema
de Alojamento Conjunto para Recém-Nascidos, a modifi-
cagdo da legislacio trabalhista visando amparar a gestante
e a lactante, a melhoria nos programas de atendimento a
gestante e a crianca, a criagiao dos Bancos de Leite Humano,
o Método Canguru, a Norma Brasileira de Comercializagio
de Alimentos para Lactentes, culminando com a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga e os Dez Passos Para o Sucesso
do Aleitamento Materno, entre outros.?’

Na 4rea da Atencdo Bésica a Saude, a Estratégia Saiude
da Familia, desde a sua criacio, no ano de 1993, vem con-
solidando-se como um dos eixos estruturantes do Sistema
Unico de Sadde (SUS), por meio de um movimento de ex-
pressiva expansio de cobertura populacional, aprimorando
muito o acesso da populacdo as a¢Ges de saude. Dentro
desse processo, o Pacto pela Reducio da Mortalidade Ma-
terna e Neonatal, o Pacto pela Vida e a Politica Nacional de
Atencdo Basica vieram para contribuir como instrumentos
para o fortalecimento da Saude da Familia no ambito do
SUS. Recentemente, o Fundo das Nagoes Unidas para a
Infancia (UNICEF), em sua publicacido “Situagdo Mundial
da Infancia 2008 - Sobrevivéncia Infantil”, reconheceu
a Estratégia Satde da Familia como uma das principais
politicas adotadas pelo pals responsavel pela reducio da
mortalidade infantil nos ultimos anos. Segundo dados, o
Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de paises capazes
de atingir a meta de redugdo da mortalidade infantil em dois
tercos, de acordo com os objetivos de desenvolvimento
do milénio, proposto pela Organizacio Mundial da Satude.
O Brasil apresentou expressiva evolucdo na redugdo da
mortalidade na infancia entre 1990 e 2006, o que permite
prever o cumprimento da meta muito antes do pactuado.”

Neste sentido, foi langado pelo Ministério da Sadde um
material de apoio para a implementacdo da Estratégia Na-
cional de Promogido da Alimentacio Complementar. Essa
Estratégia, elaborada em parceria com a Rede Internacional
em Defesa do Diteito de Amamentar - IBFAN Brasil, tem,
como finalidade, a formag¢io de profissionais de saude da
aten¢io basica e da Equipe de Saude da Familia para im-
pulsionar a orientacdo alimentar como atividade de rotina
nos servicos de saude, contemplando a formagao de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia, com a introducio da
alimenta¢dao complementar em tempo oportuno e de qualida-
de, respeitando a identidade cultural e alimentar das diversas
regides brasileiras. Nos anos de 2009 e 2010, foram previstas
30 oficinas estaduais sobre a tematica, em patceria com as
Coordenacoes Estaduais de Alimentacio e Nutricio.”
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A IMPORTANCIA DA NUTRICAO E
ALIMENTACAO NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO NOS DOIS PRIMEIROS
ANOS DE VIDA

A alimentag¢do é um aspecto fundamental para a promo-
¢do da saude da crianga. Os primeiros anos de vida, especial-
mente os dois iniciais, sio caracterizados por: crescimento
acelerado; desenvolvimento de habilidade para receber,
mastigar e digerir alimentos, bem como de autocontrolar
o processo de ingestio de alimentos.”

As deficiéncias nutricionais resultantes de condutas
inadequadas na pratica alimentar podem acarretar pre-
juizos imediatos a saude da crianca, elevando a morbi-
-mortalidade infantil, deixando sequelas como: retardo de
crescimento, atraso escolar, baixa imunidade e facilidade
para desenvolver doencas cronico-degenerativas na idade
adulta.”*?"Assim, torna-se inquestionavel a importancia
da alimentacio das criancas de zero a 24 meses de idade,
como um processo dependente da ingestio adequada de
energia, protefna e micronutrientes como o ferro, a vita-
mina A e o zinco.

Diversos fatores concorrem para as caréncias nutricio-
nais que impedem que a crianga alcance seu potencial de
crescimento e desenvolvimento. Em geral, os fatores mais
relevantes em relacdo ao consumo alimentar s3o: o desma-
me e a introdugio da alimenta¢do complementar precoces,
que coincidem com o inicio do déficit de crescimento.”

Black e a/* afirmam que 20% das criangas menores de
cinco anos em paises em desenvolvimento tinham escore-Z
de peso/idade menores de -2; ja a prevaléncia de stunting
foi de 32%, ou seja, 178 milhdes de criangas.

No Brasil, segunda a dltima Pesquisa Nacional de
Demografia e Sadde (PNDS)30, a prevaléncia de déficits
de altura/idade entre criancas menores de cinco anos de
idade foi de 7%. Essa frequéncia vai de 4,9% no primeiro
ano de vida para 12,3% no segundo, quando alcanca seu
pico, reduzindo-se progressivamente nas idades posteriores.
Déficits de peso /altura nao ultrapassaram 3% em qualquer
estrato da populacio, indicando um equilibrio adequado
entre o acimulo de massa corporal e o crescimento linear
das criancas. Por outro lado, a frequéncia de déficits de
peso/idade foi de 1,7%.

A caréncia de ferro é um grande problema de sadde
publica, atingindo tanto paises em desenvolvimento como
os desenvolvidos.” No Brasil, estima-se que prevaléncia
da anemia entre criangas menores de cinco anos vatie de
30 a 70%, sendo que as maiores prevaléncias (>50%) sdo
observadas nas criancas com idade abaixo de 24 meses. De
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fato, dos 6 a0s 18 meses, as necessidades de ferro tendem
a ser maiores que a ingestio.”

A educagio alimentar inicia-se, muito precocemente,
nos primeiros meses de vida, quando sdo construidos os
alicerces dos habitos alimentares. Entdo, de modo geral,
o comportamento alimentar é determinado pela interacao
da crianca com o alimento e o ambiente.” A crianga
comeca a aprender: o que comet; quando comer; pot que
certas substincias sdo comestiveis e outras nio; e quais
alimentos e sabores sio apropriados para combinagdes, de
acordo com a cultura do grupo social ao qual ela pertence.
Aprende também a gostar ou nao de alimentos pela sua
ingestao repetida, associando os sabores dos alimentos com
reacdo afetiva do contexto social e a satisfacdo fisiologica

da alimentacio.?

ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno é o melhor alimento para garantir o
crescimento e desenvolvimento saudavel dos lactentes,
por fornecer todos os nutrientes e prote¢ao, desenvolver
estruturas dsseas, psicoldgicas e neurologicas.”’ Os nu-
trientes do leite humano sdo encontrados em composicio
e em condi¢oes de biodisponibilidade ideais, resultando
em um processo digestivo harmonico de acordo com as
condi¢Ges fisioldgicas do lactente, assim como no melhor
aproveitamento dos elementos que o comp&em.”

Entre os beneficios do aleitamento materno, recente-
mente demonstrados, podem-se citar: escote significativa-
mente maior para o desenvolvimento cognitivo; prote¢ao
contra morbidades como diarreias, infec¢oes respiratorias
e alergias alimentares; diminui¢do da mortalidade infantil;
prevenc¢ao de doengas cronicas como diabetes e doenga
de Crohn; promocio de melhor crescimento; aprimora-
mento do vinculo mae-filho; auséncia de sobrecarga renal
de solutos; melhor biodisponibilidade e digestibilidade
de nutrientes; melhor aceitacio de novos alimentos no
desmame (pela exposi¢io a odores e sabores diferentes);
e custo menor quando comparado com o de alimentacido
artificial 2277

A importancia do leite materno, como alimento exclusi-
vo, até o sexto més de vida, tem sido reiterada, em diversos
estudos, referendando a ado¢io da amamentacdo como a
melhor pratica de alimentag¢ao infantil em relacio a qualquer
outro recurso ja avaliado, valorizando o seu papel no estado
nutricional infantil.”**** Segundo Heinig ¢z a/*, criancas
alimentadas no seio apresentam ganho ponderal mais lento
que as alimentadas por férmulas infantis. O leite materno é
considerado um fator de protec¢io, pois a maior ingestao de
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energia e protefnas, propiciada pelo aleitamento artificial,
esta relacionada com o aumento de morbidades.>***

Virios estudos tém mostrado o efeito protetor do leite
materno contra a mortalidade infantil, que varia de acordo
com a idade da crianga, a duragio e o tipo de amamenta-
¢do e as caracteristicas da populagio. Especialmente em
popula¢oes de baixo nivel socioeconémico, quanto menor
a crianga e maior o perfodo de amamentagido maior a pro-
tecdo conferida pelo leite materno.

No estudo realizado por Camilo ¢# al*' sobre a preva-
léncia da amamentac¢io em criancas menotes de dois anos,
vacinadas nos “centros de sadde escola”, em Campinas,
observou-se que a2 mediana de amamentacio exclusiva foi
de 68 dias. Apesar de estar muito distante da recomendagao
oficial de 180 dias, este valor foi maior do que os aponta-
dos, na dltima década, em outras localidades, como: 53 em
Flotrian6polis (SC)*; 17 em Ouro Preto (MG)*” e 27 em
Montes Claros (MG)*,45,3 na regiio do Alto Jequetinho-
nha MG)*, 30,6 em Salvador (BA)*,11,9 em Londrina
(PR)¥, 24 no estado de Pernambuco.®

Recentemente, segundo a PNDS, 96% das criangas
menores de 60 meses foram alguma vez amamentadas. No
entanto, a introducdo de outros alimentos e bebidas é pre-
coce, ocorrendo durante as primeiras semanas ou meses de
vida. No Brasil, a duracio mediana do aleitamento materno
exclusivo é de 2,71 meses e 41,7% das criancas brasileiras
de 4 a 6 meses de idade ja consomem leite ndo materno.”

Assim, ainda é baixa, no Brasil, a prevaléncia de lactentes
amamentados exclusivamente até os seis meses de idade,
petiodo recomendado pela OMS e pelo Governo brasileiro.
Ao avaliarem 102 criangas alimentadas exclusivamente com
leite materno, durante os primeiros seis meses de vida, numa
institui¢ao publica de Belém, PA, Marques ¢/ a.* compro-
varam um crescimento adequado. Nessas criangas, o peso
dobrou antes do quarto més de vida, com desaceleracdo do
ganho pondero-estatural apos o quarto meés. No sexto mes,
as criancas chegaram com peso médio superior ao percentil
50, confirmando as vantagens nutricionais do leite materno.

Aratjo e Silva* relataram que é mais barato e eficaz
garantir complementac¢io alimentar de nutrizes carentes,
para promover a amamentacio, auxiliando o crescimento
e desenvolvimento infantil, do que distribuir férmulas ar-
tificiais ou leite, favorecendo o desmame precoce. Assim,
pode-se comprovar, na literatura cientifica referendada,
que o leite materno é ideal para um crescimento adequado,
nos primeiros seis meses de vida, ndo havendo, portanto,
a necessidade de complementagdes.

Embora o valor do aleitamento materno, para a saude
da crianca, seja inquestionavel, sua importancia ainda nao é
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devidamente reconhecida pela populagio e, especialmente,
pelos profissionais e autoridades de saide, fazendo com
que a alimenta¢io complementar continue ocorrendo
precocemente.”***'Nesse sentido, medidas de promogio
(produgio de material educativo, divulgacdo das vantagens
e incentivo 2 amamentac¢ao nos meios de comunica¢ao em
massa, treinamento de profissionais de saide), de protegao
(leis trabalhistas, controle de comercializacio de leites arti-
ficiais) e de apoio (aconselhamento individual e formagao
de grupos de mies) sdo fundamentais para aumentar a
frequéncia e duracio do aleitamento materno.”>

A necessidade de complementac¢do ou suplementagio
do leite materno ocorre quando a ingestao for inadequa-
da ou as mies ndo queiram ou nao possam amamentar.
Segundo Issler™, o procedimento exigira decisio clinica
individualizada e dependera da idade da crianga.

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

A introducdo de alimentos diferentes do leite materno
era denominada “desmame”. Hoje, utiliza-se o termo
“alimentacdo complementar”, pois desmame pode ser
interpretado como a interrup¢io imediata do aleitamento
materno, substituindo-o pelos “alimentos de desmame”
que, pelo mesmo motivo, hoje, sdo chamados alimentos
complementares.?%>%>

A Otganiza¢io Mundial de Saude” recomenda que,
aos sete meses de idade, deve-se iniciar a introducio de
alimentos complementares apropriados, seguros e nutti-
cionalmente adequados; que protejam as vias respiratdrias
contra aspiracio de pequenas por¢oes de alimentos e nao
excedam a capacidade funcional do trato gastrintestinal e
dos rins. Os alimentos complementares devem ser ricos
em energia e nutrientes, particularmente ferro, calcio, zin-
co, vitamina A e C e 4cido fdlico, livtes de contaminacao
microbiana ou quimica. Devem ser apresentados em quan-
tidade e consisténcia propria para a idade da crianga e sem
excessos de sal e condimentos. As criancas amamentadas
entre seis e oito meses de idade devem receber, além do
leite materno, duas ou trés refeicdes diarias. E, os maiores
de oito meses, pelo menos trés refeicSes.

No Brasil, o Ministério da Saude define dez passos da
alimentacdo saudavel para criancas brasileiras menores
de dois anos. E recomendavel que a alimentagio com-
plementar seja iniciada aos seis meses, mantendo o alei-
tamento materno exclusivo até essa idade. Os alimentos
complementares devem ser oferecidos trés vezes ao dia as
criangas que estao em aleitamento materno e cinco vezes
as criancas desmamadas. Porém, sem rigidez de horarios.
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As sopas e prepara¢oes muito diluidas devem ser evitadas,
desde o inicio, assim como o uso da mamadeira. As frutas,
verduras e legumes devem ser consumidos diariamente e a
alimentacio deve ser variada. Devem ser evitados: agtcar,
café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos,
guloseimas, sal em excesso e alimentos muito condimenta-
dos. Cuidados de higiene durante o preparo, a manipulagao
e a conservacdo dos alimentos sdo necessatios e, mesmo
doente, a crianca deve ser estimulada a comer.”

A Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BE-
MFAMS56 revelou que mais da metade das criancas menotes
de quatro meses amamentadas ja estava recebendo alimen-
tacdo complementar, como chas e 4gua. Isso foi identifi-
cado como um hébito generalizado, no pais, confirmado,
também, em outras pesquisas. 7

Na Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento
Materno, nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal,
realizada, em 1999, apenas 48,9%, das criancas estudadas,
recebiam alimentacdo complementar adequada. Além disso,
mais da metade das criancas ja estava recebendo férmula
infantil ou outro tipo de leite antes do sexto més de idade.*
Na dltima PNDS,30 pbéde-se observar que o percentual
de criangas de 0 a 6 meses que ja estdo com alimentacdo
complementar é de 52%, enquanto que 35,6% das criancas
de 6 a 8 meses ndo haviam consumido nenhuma comida
de sal nas ultimas 24 horas anteriores a pesquisa.

Em outro estudo realizado em 136 municipios do esta-
do de Sio Paulo com 24448 criancas de 6 a 12 meses, foi
observado que dos 6 a 9 meses de idade, 48% das criangas
ainda nio consumiam refei¢cio de sal.”” Diante do exposto,
observamos que inadequagSes no processo de alimentagao
complementar sao comuns, podendo desencadear déficits
de crescimento por nio receberem alimentos em quantida-
de e qualidade adequados depois de seis meses de idade.”

ALIMENTACAO NO SEGUNDO ANO DE VIDA

No segundo ano de vida, a crianga torna-se mais inde-
pendente, tem mais condi¢Ges de se comunicar, apresenta
maior maturidade muscular, diversos dentes, bem como
sistemas metabolicos e digestivos funcionando adequada-
mente. Sendo assim, a crianga passa a explorar o seu espaco
para conhecé-lo.

Diante disso, ocorre maior grau de autonomia na crian-
¢a, 0 que, consequentemente, provoca maior grau de socia-
lizagio.”** Nessa perspectiva, Ramos e Stein® afirmam que
é, na infancia, que o habito alimentar se instaura. Trata-se
de um processo de aprendizagem por condicionamento,
na medida em que a crianga associa a sugestdo do sabor
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dos alimentos a sensagdo pos-refeicio e a0 contexto so-
cial alimentar. Aradjo e Silva* e Euclydes™ salientam que,
quando a introdugdo da alimentagao complementar € feita
na época certa ¢ de maneira correta, nessa fase, a crianga
se torna apta para receber alimentagdo bem semelhante a
da familia.

E importante que a crianca se habitue a comer alimen-
tos variados, evitando a monotonia da dieta. Os alimentos
nio devem ser apresentados misturados uns aos outros,
pois é fundamental que a crianca identifique o sabor, a
cor e a textura de cada um. E comum a aceitacio de certos
alimentos, apds a rejeicdao, nas primeiras tentativas, pois é
o processo natural de conhecer novos sabores e texturas,
bem como da prépria evolugao da maturagao dos reflexos

da crianga.?*#°

CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental considerar que a alimentacio da crianca,
desde o nascimento até aos dois primeiros anos de vida, tem
repercussoes ao longo de toda a vida do individuo. Sabe-se
que a pratica do aleitamento materno exclusivo, até seis me-
ses de idade, é capaz de nutrir adequadamente as criangas.
Porém, a partir desse periodo, a introducdo de uma forma
adequada de alimenta¢do complementar ¢ importante, nao
s6 para garantir um crescimento e desenvolvimento ideal,
na infincia, mas na promogao da saude, deste grupo, com
o intuito de prevenir doengas futuras.

Em que pese o avango alcancado na recuperagio da
pratica da amamentacio ao longo das ultimas décadas no
Brasil, a prevaléncia de aleitamento materno ainda esta
muito aquém da desejavel, contribuindo para os niveis de
morbimortalidade infantis ainda altos em nosso pafs. Essa
revisdo sistematica desenvolvida sugere que a perspectiva
de reducio do desmame precoce a partir da assisténcia
primaria a saude deve ser aplicada com grande diversidade
de ac¢bes. No entanto, ressaltamos que, mesmo com as
caractersticas diferenciadas da rede primaria de satde exis-
tentes nos varios municipios do pafs, devemos considerar
relevante o papel desta categoria de servigos na atengdo
da saude infantil.

Neste contexto, atingir a alimenta¢ao adequada, para a
maioria das criancas menores de dois anos de idade, deve
ser um componente essencial da estratégia global para
assegurar a alimentacdo de uma populagao. Embora seja
atribuicdo dos profissionais de saide a sua promogio e
das mies a sua execugio, o sucesso final da a¢io depende,
principalmente, da defini¢do de politicas governamentais
adequadas e da participa¢io da sociedade.
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Para isso, sdo essenciais: definicdo de mensagens edu-
cacionais efetivas para atingir a adogao de praticas mais
positivas; conhecimento dos conceitos e opinides das maes
sobre a alimentacio das criangas pequenas; reconhecimento
e valorizacio, pelo profissional de saude, da capacidade da
mie como elemento-chave para a satde da crianca; atuagio
efetiva do profissional de saide inclusive, quando necessa-
rio, ajudando a mide a executar as praticas de alimenta¢io
da crianga até que ela aprenda a implementa-las sozinha;
identificagdo e valorizagio das caracteristicas maternas que
fazem o diferencial qualitativo das mies que tém praticas
positivas de alimenta¢io de suas criangas, mesmo quando
vivendo em condi¢cdes desfavoraveis.
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