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Resumo

Introducdo: A introducdo precoce da alimentacdo complementar inadequada pode levar a ocorréncia de doengas e
morbimortalidade infantil, tendo a chance de aumentar o desmame precoce. Este estudo tem como finalidade
sensibilizar os pais sobre a importancia do aleitamento materno e a alimentagdo saudavel, proporcionando maior
conhecimento e praticas saudaveis. Metodologia: trata-se de uma revisao bibliografica fundamentada pelas bibliotecas
virtuais SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Pubmed (National Library of Medicine), setores
governamentais como MS (Ministério da Satde), OMS (Organizacdo Mundial da Salde, revistas cientificas e livros).
Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores: alimentacdo complementar; habitos alimentares; aleitamento
materno; consumo alimentar; micronutrientes. Resultados e discussfes: o estudo mostra que uma alimentacéo
saudavel durante os primeiros anos de vida ndo s6 contribui para o desenvolvimento infantil, mas também evita a
ocorréncia de doencas com obesidade, anemia durante a infancia. Além disso, observou-se a influéncia dos pais nos
habitos alimentares das criancas na faixa etéria do estudo. Nesse sentido, percebe-se a necessidade de investimentos
em politicas publicas de educagdo nutricional como forma de informar aos pais sobre alimentacdo saudavel.
Palavras-chave: Habitos alimentares; Aleitamento materno; Alimenta¢do complementar; Ensino.

Abstract

Introduction: The early introduction of inadequate complementary feeding can lead to the occurrence of diseases and
infant morbidity and mortality, with the chance of increasing early weaning. This study aims to raise awareness
among parents about the importance of breastfeeding and healthy eating, providing greater knowledge and healthy
practices. Methodology: This is a bibliographic review, sites such as SciELO (Scientific electronic library online),
Pubmed (National Library of Medicine), government sectors such as MS (Ministry of Health), WHO (World Health
Organization, scientific journals and books) were used. To search for articles, the following descriptors were used:
complementary feeding; eating habits; breastfeeding; food consumption; micronutrients. Result and discussions: the
study shows the importance of a healthy diet during the first years of life, as it contributes to child development, in
addition to preventing the occurrence of diseases such as obesity and anemia during childhood. It was also possible to
observe the influence of parents on the eating habits of children in the age group of the study, so it is important that
there are public policies for nutritional education as a way of informing parents about healthy eating.

Keyword: Eating habits; Breastfeeding; Completary feeding; Teaching.

Resumen

Introduccion: La introduccion temprana de alimentacion complementaria inadecuada puede conducir a la aparicion de
enfermedades y morbimortalidad infantil, con posibilidad de aumentar el destete precoz. Este estudio tiene como
objetivo sensibilizar a los padres sobre la importancia de la lactancia materna y la alimentacion saludable, brindando
mayores conocimientos y practicas saludables. Metodologia: se trata de una revision bibliogréafica basada en las
bibliotecas virtuales SciELO (Scientific Electronic Library Online), Pubmed (National Library of Medicine), sectores
gubernamentales como MS (Ministerio de Salud), OMS (Organizacion Mundial de la Salud, revistas y libros
cientificos) . Para la busqueda de articulos se utilizaron los siguientes descriptores: alimentacion complementaria;
habitos alimenticios; amamantamiento; consumo de comida; micronutrientes. Resultados y discusiones: el estudio
demuestra que una alimentacién saludable durante los primeros afios de vida no solo contribuye al desarrollo infantil,
sino que también previene la aparicion de enfermedades como la obesidad y la anemia durante la infancia. Ademas, se
observé la influencia de los padres en los hébitos alimentarios de los nifios en el grupo de edad del estudio. En este
sentido, existe la necesidad de invertir en politicas publicas de educacion nutricional como una forma de informar a
los padres sobre una alimentacion saludable.

Palabras clave: Habitos alimenticios; Amamantamiento; Alimentacion complementaria; Ensefianza.
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1. Introducéo

Para a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a amamentacdo deve iniciar ainda na sala de parto na primeira hora
de vida, ser mantida na forma de aleitamento materno exclusivo (AME), sem adicionar qualquer tipo de alimento s6lido,
semissolido ou liquidos nos primeiros seis meses de vida, €, a partir de entdo, introduzir a alimentagdo complementar
adequada, mantendo-se também o aleitamento materno por 2 anos ou mais (Nunes, 2015).

O aleitamento materno também protege contra doengas e aumenta a probabilidade de continuidade da amamentacao
total durante, no minimo, o primeiro ano de vida. (Lamounier, 2011). As maes acham que seu leite materno nao é suficiente
para suprir as necessidades nutricionais do seu bebé e acabam dando alimentos ndo recomendados nos primeiros meses de
vida, como chas, papinhas e industrializados.

A partir dos seis meses de idade, a crianca ja apresenta maturidade fisioldgica e neuroldgica para receber outros
alimentos. Mesmo recebendo outros alimentos, a crianca deve continuar a mamar no peito até os dois anos ou mais. O leite
materno continua alimentando a crianca e protegendo-a contra enfermidades. Com a introdu¢do dos alimentos complementares
é importante que a crianga receba gua nos intervalos. (SBEM, 2018).

Dessa forma, a partir do sexto més de vida, quando a crianca estd madura para receber outros alimentos (Brasil, 2019)
suas necessidades nutricionais ja ndo sdo mais supridas somente com o leite materno, sendo necessaria a introducédo alimentar,
que fornece energia, proteinas, vitaminas e minerais. Nessa fase, a alimentacdo da crianca deve conter grande variedade de
legumes e verduras, evitando a oferta de alimentos industrializados e acréscimo de aclcares simples nas mamadeiras. (Lima et
al., 2020)

A alimentacdo complementar deve ser composta por alimentos saudaveis, com custo aceitavel e preparados baseando-
se em alimentos e ingredientes culinarios consumidos pela familia. Alimentos com alto grau de processamento,
industrializados, com sal em excesso, aglcares, aditivos e conservantes artificiais ndo devem ser oferecidos a crianga nos
primeiros anos de vida. (Dallazen et al., 2018).

O alimento complementar que sera oferecido para a crianga deve ser qualquer alimento sdlido ou liquido nutritivo e
diferente do leite materno. Mesmo depois da adi¢do do alimento complementar, a crianga deve continuar recebendo o leite
materno, pois 0s demais alimentos sdo apenas para complementar o leite e ndo o substituir. (Oliveira, 2017). Contudo, a
alimentacdo complementar precoce pode trazer problemas para saiude do bebé como: diarreia, desnutricdo, obesidade e entre
outros, influenciando no desenvolvimento saudavel da crianca.

De acordo com Lopes, et al. (2018) a qualidade e a quantidade de alimentos consumidos pela crianca sdo aspectos
criticos e tém repercussfes ao longo de toda vida, associando-se ao perfil de salde e nutricdo, ja que a infancia é um dos
estagios da vida biologicamente mais vulneravel as deficiéncias e aos distirbios nutricionais. Por essa razdo, ha muitos casos
de criangas que desenvolvem doencgas cronicas devido a esses habitos alimentares construidos pelos pais, por falta de
informagdes.

Grande parte dos lactentes (criancas em aleitamento materno) brasileiros ainda se encontram sujeitos a praticas
inadequadas de aleitamento materno e a baixa qualidade da alimentacdo complementar (AC). Assim, torna-se evidente a
necessidade de incentivar o aleitamento materno e as préaticas da alimentacdo complementar apropriadas, de forma que haja a
introducdo adequada de alimentos para complementar o leite materno. (Amaral, 2017).

De acordo com Silva, et al. (2020) a lactacdo nos primeiros meses de vida de uma crianga é importante para fortalecer
0 sistema imunolégico, uma vez que, quando ha interrupcdo da amamentacéo os efeitos danosos a salide da mée e do bebé sdo
significativos. Por essa razdo, torna-se imprescindivel que a introducdo de alimentos superficiais ndo aconteca antes que o0
sistema imunoldgico esteja apto para combater possiveis patdgenos e agente infecciosos, tornando o bebé mais vulneravel a

diversas patogenias.
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E importante destacar que a identificacdo dos fatores associados ao inicio precoce e & inadequagio nutricional da
alimentacdo complementar, especialmente em contextos de baixo nivel socioecondmico, é fundamental para a criagdo de
medidas que possam viabilizar a¢es de salde publica para a promocao e a incorporagdo de praticas alimentares saudaveis ao
longo da infancia. (Dallazen et al., 2018).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo desenvolver um estudo sobre habitos saudaveis na infancia, desde o seu
nascimento, ressaltando a importancia do aleitamento materno, dos alimentos complementares saudaveis, evitando doencas

crénicas, bem como a importancia dos pais na educacéo alimentar da crianca.

2. Metodologia

A revisdo da literatura é uma parte essencial do processo de investigacdo. Ela envolve localizar, analisar, sintetizar e
interpretar a investigacdo prévia relacionada com a &rea de estudo escolhida; é, entdo, uma analise bibliogréafica detalhada,
referente aos trabalhos ja publicados sobre o tema. (Bento, 2012).

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura sobre importancia da alimentacdo de
criangas nos primeiros dois anos de vida. A revisdo narrativa pode ser compreendida como um procedimento metodolégico
que objetiva descrever e detalhar um tema (Rother, 2007), reunindo informac®es relevantes de carater tedrico e contextual para
evolugdo de um tépico de estudo. Para o presente estudo, adotou-se um protocolo composto dos seguintes requisitos:
delimitacdo do tema; levantamento bibliografico sobre o tema proposto; selecdo dos trabalhos; leituras criticas para a
determinacéo das informaces a serem extraidas; resumo com os aspectos principais de cada um, seguido de analise de pontos
essenciais para a construcao do trabalho.

Para a pesquisa de literatura foram utilizadas bibliotecas virtuais SCiELO (Scientific Eletronic Library Online),
Pubmed (National Library of Medicine), publica¢fes de site oficiais de setores governamentais como Ministério da Salde
(MS), Organizaco Mundial da Saude (OMS), livros e revistas. O levantamento de dados foi realizado durante o periodo de
fevereiro a junho de 2021, a partir dos descritores: alimentacdo complementar; habitos alimentares; aleitamento materno;
consumo alimentar e micronutrientes.

Para critérios de inclusdo foram utilizadas referéncias entre 2010 a 2021, que apresentaram relagdo com o tema
proposto; foram incluidas revisdes de literatura, estudos de coorte, estudos transversais, pesquisa de campo. Como critérios de
exclusdo estabelecidos foram: artigos inadequados a pesquisa, artigos ndo disponiveis na integra, artigos repetidos, estudos em

animais. As listas de referéncia foram submetidas aos mesmos critérios de inclusdo e exclusao.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo das literaturas.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Dentre os titulos e artigos previamente selecionados, os de maior relevancia estdo expostos na tabela a seguir,

correspondendo a uma sintese dos principais referenciais tedricos obtidos na busca bibliogréfica deste estudo.

Quadro 1 - Descrigdo das literaturas analisadas.

N° TITULO AUTORIA/ANO OBJETIVO DO ESTUDO
01 Tratamento da anemia ferropriva com ferro por via Cangado, R. D., Lobo, C., & Discutir sobre os compostos com ferro atualmente
oral. Friedrich, J. R. (2010). disponiveis, o perfil de eficécia, seguranca e tolerabilidade

desses medicamentos, e o plano terapéutico mais
adequado possivel para o sucesso no tratamento dessa
doenca tdo comum e importante.

02 | Recomendacdes para alimentagdo complementar de Dias, M. C. A. P, Freire, L. M. | Revisar as recomendacOes atuais sobre a alimentacéo
criancas menores de dois anos. S., & Franceschini, S. D. C. C. | complementar de criangas menores de dois anos a partir da
(2010). pesquisa em banco de dados - SCIELO, MedL.ine e Lilacs -
e de publicacbes da Organizacdo Mundial da Saude e do
Ministério da Sadde.

03 | Acbes de alimentacéo e nutricdo na atencdo béasica: a | Jaime, P.C., Silva, A. C.F. D., | Descrever a experiéncia do governo brasileiro na
experiéncia de organizagdo no Governo Brasileiro Lima, A. M. C. D., & Bortolini, | organizacdo das acdes de Alimentacéo e Nutri¢do ao que

G. A. (2011) cabe a Atencdo Bésica.
04 | Micronutrientes no crescimento e desenvolvimento Pedraza, D. F., & de Queiroz, Abordar a importancia dos micronutrientes zinco, ferro e
infantil. D. (2011) vitamina A no crescimento linear e desenvolvimento
infantil.
05 | Fortificacdo de alimentos: uma alternativa para suprir Marques, M. F., Marques, M. Objetivo demonstrar a efetividade da fortificacdo de
as necessidades de micronutrientes no mundo M., & Xavier, E. R. (2012) alimentos no intuito de prevenir ou erradicar a deficiéncia
contemporaneo nutricional e os riscos que esse novo método pode
apresentar.
06 Introducéo da alimentacéo complementar em Oliveira, B. B., Parreira, B. D. Identificar o periodo de amamentagdo e de introducéo da
criangas menores de um ano: vivéncia e pratica de M., & da Silva, S. R. (2014). alimentacdo complementar e descrever a forma de
maes. introducdo dessa alimentagdo em criangas de seis a 11
meses e 29 dias de vida.
07 Consumo alimentar e adequagdo nutricional em Carvalho, C. A. D., Fonseca, P. | Fazer uma revisdo de estudos sobre o consumo alimentar e
criancas brasileiras: revisdo sistematica. C.D. A, Priore, S. E., adequacdo nutricional em criancas brasileiras e apontar 0s
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Franceschini, S.D.C.C., &
Novaes, J. F. D. (2015).

principais resultados e as principais limitagdes desses
estudos.

08 | Consumo habitual de alimentos fonte de vitamina A Farias, P. K. S., Silva, V. S., Avaliar o consumo habitual de alimentos fontes de
em pré-escolares da zona rural no Norte de Minas Silveira, M. F., Caldeira, A. P., | vitamina A em pré-escolares da zona rural de Montes
Gerais & Pinho, L. D. (2015). Claros, Minas Gerais.
09 Importancia do aleitamento materno na atualidade Nunes, L. M. (2015).
10 Suplementagéo de Vitamina A. Um olhar Marques, L.M; Nunes, M.J.C; Prevenir e controlar a deficiéncia de Vitamina A em
simplificado e explicativo de como agir dentro do Almeida, M. (2016). criangas de 6 a 59 meses e puérperas antes da alta
programa para o Estado de Goias. hospitalar no pés-parto.
11 Infant feeding: beyond the nutritional aspects. Silva, G. A,, Costa, K. A., & Chamar a atencdo para a importancia da interagdo entre
Giugliani, E. R. (2016). cuidador e crianga durante a alimentacéo e a influéncia do
estilo de parentalidade na formagéo do habito alimentar.
12 | Efetividade do nacional de suplementacéo de: estudo Calheiros, Monique Suiane Identificar quais sdo os fatores relacionados a
de base populacional com lactantes de 6 a 18 meses Cavalcante. (2017). efetividade/inefetividade do Programa Nacional de
dos estados de Alagoas. Suplementacdo de Ferro no estado de Alagoas, a fim de
contribuir com o seu aperfeicoamento.
13 Anélise da alimentacdo complementar em criangas Gurmini, J., Porello, E. B., Analisar a pratica de Alimentacdo Complementar no
entre 0 e 2 anos de escolas publicas. Belleza, M. S. S., Silva, K. N., | desenvolvimento da crianga em uma amostra da populagdo
& Kusma, S. Z. (2017). de Curitiba.
14 Influéncia do comportamento dos pais durante a Melo, K. M., Cruz, A.C. P., Awvaliar a influéncia do comportamento dos pais durante a
refeigdo e no excesso de peso na infancia. Brito, M. F. S. F., & Pinho, L. refeicéo e no excesso de peso na infancia.
D. (2017).
15 | Alimentacdo complementar e estado nutricional em Amaral, J. T. D. (2017). Investigar a introducéo da alimentagdo complementar e o
lactentes de 0 a 30 meses de vida estado nutricional em lactentes entre 0 a 30 meses de vida,
residentes no municipio de Humaita - RS.
16 | Suplementacéo na infancia e a prevencao da caréncia Almeida Vaz, M., Garcia de Delinear sobre a contribuicdo complementar dos principais
de micronutrientes: Artigo de reviséo. Oliveira, G., Souza Pinheiro, nutrientes recomendados pela Sociedade Brasileira de
M., & Ferreira de Medeiros, E. | Pediatria, que sdo as vitaminas A, D e K, ferro e zinco,
F. (2017). destacando seus beneficios para a prevengao de doengas e
sua eficicia para garantir 0 crescimento e o
desenvolvimento saudaveis das criangas.
17 Introducéo de alimentos néo recomendados no Dallazen, C., Silva, S. A. D., Identificar os fatores associados a introducéo de alimentos
primeiro ano de vida e fatores associados em Gongalves, V. S. S, Nilson, E. | néo recomendados no primeiro ano de vida, entre criancas
criangas de baixo nivel socioecondmico A.F., Crispim, S. P, Lang, R. residentes em municipios de baixo nivel socioeconémico.
M. F. & Vitolo, M. R. (2018).
18 | Alimentacéo de criancas nos primeiros dois anos de Lopes, W. C., Marques, F. K. Avaliar a frequéncia do aleitamento materno e a
vida. S., Oliveira, C. F. D., introdugdo da alimentacdo complementar em criancas de
Rodrigues, J. A., Silveira, M. F., | zero a 24 meses.
Caldeira, A. P., & Pinho, L. D.
(2018)
19 Introducéo da alimentagdo complementar em Willrich, N. M. (2018). Avaliar a introdugdo de alimentos inadequados para
lactentes de uma cidade da Serra Galcha criancas menores de um ano de idade, bem como analisar
a efetividade das orientagfes dos profissionais da salde e
aliar com o peso da crianga e possiveis intercorréncias de
internacdes.
20 Influéncia parental na formacéo de hébitos Oliveira, A. M., & da Silva Revisar a literatura sobre a influéncia dos pais na
alimentares na primeira infancia-revisao da Oliveira, D. S. (2019). formagéo dos habitos alimentares da crianga na primeira
literatura. infancia.
21 | A importancia do aleitamento materno na imunidade | Silva, D. I. S., Barbosa, A.de L. | Mostrar a importancia do aleitamento materno na
do recém-nascido. de O., Santana, A. L., Santos, R. | construcdo do sistema imunolégico do lactente, em
V. C. dos, Souza, V. C. G. B. especifico na imunidade inata, assim como também,
de, Farias, J. V. C., & Farias, I. | descrever sobre os prejuizos e consequéncias que 0
C. C. (2020). desmame precoce pode causar a satide do neonato.
22 Importancia da alimentag&o para criangas nos Daré, J. B. N., Freitas, L. B. D., | Analisar a importancia do aleitamento materno e a

primeiros dois anos de vida

Fideli, L. D. S., Aratjo, T. F. D.
0., & Dutra, W. F. (2021).

introdugdo alimentar nos dois primeiros anos de vida.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

3. Resultados e Discussao

3.1 Habitos alimentares na infancia e a influéncia dos pais na educacao alimentar da crianga

Os aspectos sociais e culturais envolvidos na alimentacdo sdo importantes determinantes do consumo e do

comportamento alimentar das familias. Dessa forma, a familia tem um importante papel na educacdo alimentar e promogéo de

praticas alimentares saudaveis em_criangas e adolescentes, podendo ter um impacto positivo ou negativo, dependendo das

atitudes tomadas para com a alimentacéo. (Fhilippi et al., 2011).

O consumo de alimentos pelas criangas esta diretamente associado ao seu estado de sadde atual e futuro. As praticas

alimentares infantis tém sido caracterizadas por um consumo excessivo de alimentos (industrializados) de alto valor calérico,
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ricos em gordura, sal e aglcar e baixa ingestdo de frutas e hortalicas. O consumo desses produtos pode estar relacionado a
disponibilidade domiciliar. (Melo et al., 2017, p. 2).

De acordo com Vieira, et al. (2004) o comportamento alimentar da crianca é determinado pela interacéo da crianca
com o alimento, pelo seu desenvolvimento anatomofisiologico e por fatores emocionais, psicologicos, socioecondmicos e
culturais. Contudo, uma influéncia relevante na formacdo dos habitos alimentares é o produto da interacdo da crianca com a
propria mae ou o responsavel pela sua alimentacdo. E importante lembrar que os lactentes ingerem os alimentos que lhes séo
oferecidos e do modo como séo preparados.

Segundo Silva, et al. (2016) a refeicao familiar € um habito que vem se tornando raro no mundo contemporaneo. Cita
também, como fator preocupante, a frequéncia com que a crianga e os adultos tém a sua atencdo desviada durante a
alimentacéo, por se alimentar assistindo televisdo ou manuseando aparelhos eletrénicos como o celular e tablete. Essa conduta
contribui para que a sinalizacdo da saciedade pela crianca seja negligenciada. Portanto, estudos indicam que o estimulo de
propagandas relacionadas a alimentacdo ndo saudavel tem maior impacto quando veiculadas durante as refei¢des.

O compartilhamento da refeicdo em familia é 0 momento em que os pais podem aproveitar para promover a prética de
comportamentos alimentares saudaveis, pois essa pratica pode contribuir para que a crianga aprenda a se proteger contra
habitos alimentares inadequados. A refeicdo em casa deve ser estimulada para um maior consumo de frutas, legumes e
verduras e menor oferta de doces e bebidas agucaradas e alimentos com excesso de sédio. (Oliveira et al., 2019).

De forma geral, o argumento da mae para iniciar com a introducdo de alimentos é o de que a crianca sente fome e seu
leite é insuficiente. Para além das questdes culturais, hd& um problema adicional enfrentado pelas mulheres, quando da
necessidade de retornar ao trabalho, antes da crianga completar 6 meses de idade. Por isso, é importante o papel do
nutricionista no processo de orientacdo da mae, apresentando-lhe todas as opgbes para a alimentagdo do seu filho,

conscientizando-a dos riscos e dos beneficios de determinadas escolhas de alimentos (Willrich, 2018).

3.2 Alimentos complementares saudaveis na infancia

De acordo com Willrich (2018), por alimento complementar entende-se qualquer alimento nutritivo, sélido ou liquido
diferente do leite humano oferecido a crianca amamentada. Destaca-se que, antes da crianga pequena receber os alimentos
consumidos pela familia, elas recebem os chamados alimentos de transi¢do ou alimentos de desmame.

Ao completar 6 meses de idade os alimentos complementares devem ser oferecidos trés vezes ao dia (papa de fruta,
papa salgada e papa de fruta), contribuindo com o fornecimento de energia, além de preparar a crianga para a formacéo de
habitos alimentares saudaveis. (Brasil, 2013a).

O Baby-Led-Weaning (BLW), método de introdugdo alimentar, vem ganhando notoriedade no mundo por conduzir a
oferta de alimentos de forma natural e gradativa para o bebé a partir do sexto més. Essa estratégia de alimentacdo
complementar € segura e consiste em ofertar comida em pedacos, formas e tamanhos diferentes, permitindo que a crianca se
sirva sozinha, visando estimular a autonomia, confianga, o processo de mastigacdo e promovendo um héabito alimentar
adequado desde a infancia. (Daré et al., 2021; Silva et al., 2021).

Segundo Oliveira, et al., (2014) grandes erros sdao cometidos no que diz respeito a época certa para que ocorra a
introducédo dessa alimentacdo, mesmo diante das recomendacdes feitas pela OMS. O aparecimento de algumas doencas, e até
mesmo o aumento da morbimortalidade infantil, podem ser desencadeados por uma alimentagdo complementar precoce que,
além de ndo apresentar vantagens nutricionais, aumenta as chances do desmame precoce.

A mée é a principal responsavel pelos cuidados com a crianga, portanto a prética alimentar do lactente, caracterizada
principalmente pelo aleitamento materno e pela introducdo de novos alimentos, sofre forte influéncia do contexto familiar. A

maneira como a mée cuida do seu filho é determinante para a sua salde e se relaciona com o seu grau de escolaridade, as
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informacdes recebidas acerca de saide pelos profissionais e/ou midia, o apoio social recebido, bem como a disponibilidade
para cumprir o papel de cuidadora (Silva et al., 2016).

A introducéo dos alimentos complementares a crianga deve ser feita utilizando colher e copo. Atualmente, tem se
desaconselhado o uso de mamadeiras para a oferta de qualquer alimento, por ser uma fonte de infeccéo, por reduzir o tempo de
succdo das mamas, interferindo com a amamentacdo e pela possibilidade de alterar a dindmica oral. A mamadeira, quando
introduzida antes que a lactacdo esteja estabelecida, pode confundir o bebé, uma vez que a técnica de succdo da mama e da
mamadeira sdo distintas (Willrich, 2018).

Segundo Gurmini, et al., (2017), estudos realizados no Brasil apontam a introdugdo precoce da Alimentacéo
Complementar, demonstrando que a introdugdo antecipada aumenta a morbidade e deixa as criangas mais suscetiveis a
contaminacgdo e infecgBes associadas. Além disso, a introdugdo precoce dos alimentos complementares diminui o tempo de
aleitamento materno exclusivo, fator este associado ao desenvolvimento de doengas at6picas, obesidade, anemia e Diabetes
Mellitus tipo I.

A alimentacdo complementar adequada deve compreender alimentos ricos em energia e micronutrientes
(particularmente ferro, zinco, célcio, vitamina A, vitamina C e folato), sem contaminagdo (isentos de microrganismos
patogénicos, toxinas ou produtos quimicos prejudiciais), sem excesso de sal ou condimentos, evitando-se alimentos
industrializados, em quantidade apropriada, a partir de alimentos de facil preparacdo, utilizados pela familia e de custo
aceitavel. O planejamento da refei¢do de sal deve contemplar alimentos dos grupos de cereal ou tubérculo, alimento proteico
de origem animal, leguminosas e hortaligas (Dias, 2010).

Segundo Dias (2010), no Brasil, o Ministério da Satde, com apoio da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS),
elaborou as recomendagdes alimentares para criangas menores de dois anos denominada “Os dez passos para uma alimentacdo
saudavel das criancas menores de dois anos”. Esse guia foi elaborado com o objetivo de promover praticas alimentares

saudaveis para a crianga menores de dois anos (Quadro 2).

Quadro 2 - Os 10 passos para alimentagdo saudavel das criancas menores de dois anos.

Passo 1 Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer 4gua, chas ou qualquer outro alimento.
Passo 2 A partir dgs 6 meses, iptroduzir de_ forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite
materno até os 2 anos de idade ou mais.
Ap6s 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas,
Passo 3 legumes) trés vezes ao dia se a crianca receber leite materno, e cinco vezes ao dia se estiver
desmamada.
Passo 4 A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de horarios, respeitando-se sempre a

vontade da crianca.

A alimentagdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher; deve-se
Passo 5 comegar com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até se
chegar a alimentacdo da familia.

Oferecer a crianga diferentes alimentos ao longo do dia. Uma alimentacdo variada é uma
alimentacdo colorida.

Passo 7 Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas refeicdes.

Evitar agUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos, guloseimas, nos primeiros

Passo 6

Passo 8 anos de vida. Usar sal com moderacéo.

Passo 9 Cuidar da~ higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu armazenamento e
conservacdo adequados.

Passo 10 Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua alimentagdo habitual e

seus alimentos preferidos e respeitando a sua aceitacéo.

Fonte: Ministério da Satde. Dias (2010).
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3.3 Micronutrientes

De acordo com Almeida Vaz, et al. (2017), a caréncia de micronutrientes é um fator de risco para o adoecimento,
influenciando o aumento da incidéncia de morbidade e mortalidade na infancia. Destaca que, a taxa de doengas globais
secundarias a deficiéncia de micronutrientes é de cerca de 7,3%. Verifica-se que a suplementagdo de vitaminas e minerais se
apresenta como uma opcao favoravel para suprir os déficits nutricionais da alimentacdo com um baixo custo e alta efetividade.

De acordo com Pedraza, et al. (2011), a nutricdo tem um papel muito importante na promocéo do crescimento fisico,
no desenvolvimento neuropsicoldgico e no combate as doencas infecciosas que afetam, principalmente, as criancas. Devido
aos avangos no controle e prevencdo da desnutricdo energético-proteica na satde infantil, as deficiéncias de micronutrientes
adquirem cada vez maior relevancia enquanto problema de satde coletiva.

Diversos estudos apontam que “o consumo alimentar de criancas brasileiras é marcado por prevaléncias elevadas de
inadequacdo no consumo de micronutrientes, sobretudo ferro, vitamina A e zinco. Essas inadequagdes ndo se apresentam
apenas sob o0 aspecto da deficiéncia, mas também pelos excessos”. (Carvalho et al., 2015, p. 220). Sobre isso, 0 Ministério da
Saude faz um alerta destacando que, “a oferta de outros alimentos antes dos 6 meses, além de desnecessaria, pode ser
prejudicial, porque aumenta o risco de a crianca ficar doente e pode prejudicar a absor¢do de nutrientes importantes existentes
no leite materno, como o ferro e o zinco”. (Brasil, 2019, p. 23)

A partir da prioridade de cuidado integral de criangas de zero a seis anos, 0 Ministério da Saide langou a estratégia de
fortificacdo da alimentacéo infantil com micronutrientes chamada de NutriSUS, que consiste na adi¢éo direta de nutrientes em
p6é nas principais refeicdes. Essa estratégia caracteriza-se, como uma medida fundamental para potencializar o pleno

desenvolvimento infantil, a prevencéo e o controle das deficiéncias de vitaminas e minerais na infancia (Brasil, 2015).

3.3.1 Ferro

As necessidades de ferro durante a gestacdo e nos primeiros anos de vida da crianca sdo muito elevadas. Por essa
razdo “o ferro € um micronutriente essencial para a vida e atua principalmente na sintese de células vermelhas do sangue
(hemacias) e no transporte do oxigénio no organismo. H& dois tipos de ferro nos alimentos: ferro heme (origem animal, sendo
mais bem absorvido) e ferro ndo heme (encontrado nos vegetais)”. (Brasil, 2013b, p. 9). S8o alimentos fontes de ferro heme:
carnes vermelhas, principalmente visceras (figado e miudos), carnes de aves, suinos, peixes e mariscos. S&o alimentos fontes
de ferro ndo heme: hortalicas folhosas verde-escuras e leguminosas, como o feijdo e a lentilha.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde “a anemia ¢ definida como a condigcdo na qual o contetdo de
hemoglobina no sangue esta abaixo do normal, como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, sendo a
anemia causada por deficiéncia de ferro, Anemia Ferropriva, a mais comum”. (R. Brasil, 2013, p.12).

Segundo Jaime (2011), a ocorréncia de anemia em criangas tem sido muito explorada por diversos estudos no pais,
que mostraram prevaléncia da doenca, em individuos nessa mesma faixa etéria, da ordem de 53%, sendo 52% em crian¢as que
frequentavam creches/escolas, 60.2% em servicos de salde e 66,5% em populacdes em iniquidades. Apesar de todos 0s
investimentos feitos na nutricdo e salde das gestantes e criancas brasileiras, a prevaléncia de anemia é grave problema de
saude no pais.

Em razdo disso, a redugdo da anemia foi considerada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como uma meta de
nutricdo mundial tracada para 2025. Além dela, também esta relacionada com outras cinco metas: nanismo, baixo peso ao
nascimento, excesso de peso, amamentacao exclusiva e desperdicio de alimentos. (Calheiros, 2017).

Como prevencdo da anemia por deficiéncia, a melhor opcéo de suplementagdo de ferro é preferencialmente por via

oral. Considera-se que “o beneficio real de um suplemento de ferro estd condicionado a fatores como efetividade terapéutica,
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tolerancia gastrointestinal, incidéncia de eventos adversos, perfil de seguranca com risco minimo de toxicidade e ndmero de
tomadas didrias necessarias”. (Cangado et al., 2010, p. 114).

De acordo com Ministério da Sa(de (Brasil, 2013b) a prevencdo da anemia por deficiéncia de ferro deve ser
planejada: (i) com a priorizacdo da suplementacéo de ferro medicamentosa em doses profilaticas; (ii) com agdes de educacédo
alimentar e nutricional para alimentacdo adequada e saudavel; (iii) com a fortificacdo de alimentos; (iv) com o controle de

infeccBes e parasitoses; (V) e com 0 acesso a dgua e esgoto sanitariamente adequado. (Quadro 3)

Quadro 3 - Administracdo da suplementacéo profilatica de sulfato ferroso.

Publico Conduta Periodicidade
Criangas de 6 a 24 meses 1 mg de ferro elementar/ kg Diariamente até completar 24meses
40 mg de ferro elementar e 40 g de - A x
Gestantes 4cido folico Diariamente até o fim da gestacéo
Mulheres no p6s-parto e pds- aborto 40 mg de ferro elementar Dlarlamep e ate o terceiro mes pos-
parto e até o terceiro més pés-aborto

Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2013b). Acesso 03 de junho 2020.

De acordo com Moraes, et al. (2013), o alimento com melhor absorgéo de ferro é o leite materno. E importante manter
a amamentacdo exclusiva da crianga até os 6 meses de idade porque a introdugdo de outros alimentos diminui a absor¢éo do
ferro do leite materno. No caso das criancas maiores, as carnes e figados dos animais sdo os alimentos mais bem absorvidos. E
importante salientar, que a suplementacdo com sais de ferro oral ndo deve ser administrada proximo as refeicbes e jamais com

leite.

3.3.2 Vitamina A

Conforme o Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A (Brasil, 2013a), ela é
um micronutriente encontrado em alimentos de origem animal (retinol) e vegetal (provitamina A). Como principais alimentos
de origem animal, temos o leite humano, as visceras (principalmente o figado), a gema de ovos, leite e seus derivados. A
provitamina A é encontrada em vegetais verdes escuros como rdcula, espinafre e couve; nos vegetais amarelos como
abobora/jerimum e cenoura; nas frutas amarela alaranjadas como manga, caju, goiaba e mamao, além de Gleos e frutas
oleaginosas tais como o buriti, pupunha e tucuma que séo as mais ricas fontes de provitamina A.

De acordo com Rinzler (2012), a vitamina A promove crescimento de 0ssos e dentes saudaveis, mantém o sistema
reprodutor saudavel e estimula o sistema imunolégico a produzir células necessarias para combater infeccdes.

Dentre as caréncias nutricionais de maior relevancia, a deficiéncia de vitamina A (DVA) se caracteriza como um
grave problema de salide publica brasileira, principalmente nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, em que se destacam 0s
grupos de baixo nivel socioeconémico. E provavel que, mais de 250 milhes de criancas em todo mundo tém reservas
diminuidas de vitamina A, de acordo com estimativas da Organizacdo Mundial de Salde — OMS. (Sales de Azevedo et al.,
2010).

O consumo insuficiente da vitamina A caracteriza-se como uma deficiéncia primaria, que se manifesta de forma
subclinica e sem indicios evidentes, representando um estado de fome oculta. E importante destacar que “a vitamina A
participa de processos fisiologicos primordiais ao organismo, especialmente aqueles relacionados a visao, integridade tecidual
e sistema imunoldgico, sua deficiéncia em pré-escolares pode prejudicar o aprendizado e o desenvolvimento”. (Farias et al.,
2015. P. 534).
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Os suplementos sdo uma das alternativas nos casos em que a disponibilidade local de alimentos, fonte ou auséncia de
alimentos enriquecidos venha a comprometer a ingestdo adequada dessa vitamina. A fortificacdo, por sua vez, constitui

alternativa autossustentavel de assegurar a ingestéo continua de vitamina A (Marques et al., 2012). (Quadro 4).

Quadro 4 - Suplementacédo de vitamina A em capsulas.

Periodo Dose Frequéncia
Criancas de 6 meses a 11 meses 100.000 Ul Uma dose
de idade
Pl G Qe 12 B Eees 200.000 Ul Uma vez a cada 6 meses
de idade

Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2013a).

O Programa Nacional de Suplementa¢do de Vitamina A foi instituido em 2005 pela portaria 729, de 13 de maio de
2005, considerando esse um problema de salide publica, reconhecendo a relevancia do problema em causar a morbimortalidade

materno-infantil, comprovados a relagdo com sintomas e sinais da deficiéncia de vitamina A (Marques et al., 2016).

4. Concluséo

O estudo mostra a importancia de uma alimentacdo saudavel durante os primeiros anos de vida, pois contribui para o
desenvolvimento infantil, além de evitar a ocorréncia de doencas como obesidade e anemia durante a infancia.

A alimentagdo complementar saudavel deve abranger alimentos ricos em ferro, zinco, célcio, vitaminas A, C e B9,
devendo ser estimulados para um consumo de frutas, legumes e verduras, evitando alimentos industrializados, excesso de sal
ou condimentos.

Observou-se, ainda, a influéncia dos pais nos habitos alimentares das criancas na faixa etaria do estudo. Nesse
sentido, torna-se importante investimentos em politicas publicas de educacdo nutricional como forma de informar aos pais
sobre alimentacdo saudavel. Por fim, vale destacar que a refeicdo em familia € 0 momento em que os pais podem aproveitar
para praticar a alimentacéo saudavel, ja que contribui para que a crianca aprenda a nédo ter habitos inadequados.

Como sugestdo para pesquisas futuras, apontamos um estudo mais aprofundado sobre a promocdo da nutri¢do
adequada e do crescimento saudavel no intervalo dos primeiros 1.000 dias de vida (270 dias de gestacdo + 365 dias do
primeiro ano de vida + 365 dias do segundo ano de vida), como indicador de resultados benéficos para a saude do individuo
durante a sua vida adulta, considerando que, nos primeiros anos de vida, h&4 maior risco para deficiéncias de micronutrientes,

afetando o desenvolvimento neuroldgico da crianca.

Referéncias

Almeida Vaz, M., Garcia de Oliveira, G., Souza Pinheiro, M., & Ferreira de Medeiros, E. F. (2017). Suplementacédo na infancia e a prevencéo da caréncia de
micronutrientes: Artigo de revisdo. Revista de Medicina e Saude de Brasilia, 6(1), 116-131.

Amaral, J. T. D. (2017). Alimentagdo complementar e estado nutricional em lactentes de 0 a 30 meses de vida. [Monografia]. Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. http://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/4834

Bento, A. (2012). Como fazer uma revisdo da literatura: Consideracbes teéricas e praticas. Revista JA (Associacdo Académica da Universidade da
Madeira), 7(65), 42-44.

Brasil, R. (2013). Educagéo nutricional de pré-escolares: consumo de alimentos ricos em ferro e vitamina C. [Dissertacdo de Mestrado em Nutricdo e
Alimentos]. Universidade Federal de Pelotas.

Brasil. Ministério da Satde (2010). Dez passos para uma alimentagdo saudavel: guia alimentar para criancas menores de dois anos: um guia para o
profissional da saiide na ateng&o basica. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencéo Bésica — Brasilia.

Brasil. Ministério da Sadde. (2013a). Manual de condutas gerais do Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A. Brasilia.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29822
http://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/4834

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 24611729822, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29822

Brasil. Ministério da Satde. (2013b). Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro: manual de condutas. Secretaria de Atencéo a Salde. Departamento de
Atencéo Basica. Brasilia.

Brasil. Ministério da Saude. (2019). Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos. Secretaria de Atencéo Primaria a Saude. Departamento de
Promogédo da Sadde - Brasilia

Brasil. Ministério da Satde. NutriSUS. (2015). Estratégia de fortificagdo da alimentag&o infantil com micronutrientes (vitaminas e minerais) em p6: manual
operacional / Ministério da Educagdo. Brasilia.

Brizola, J. & Fantin, N. (2016). Reviséo da literatura e reviséo sistemaética da literatura. Revista de Educacéo do Vale do Arinos-RELVA, 3(2), 23-39.

Calheiros, Monique Suiane Cavalcante. (2017). Efetividade do nacional de suplementacéo de: estudo de base populacional com lactantes de 6 a 18 meses dos
estados de Alagoas. [Dissertagdo Mestrado em Nutricdo]. Universidade Federal de Alagoas.

Cancado, R. D., Lobo, C., & Friedrich, J. R. (2010). Tratamento da anemia ferropriva com ferro por via oral. Revista Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia, 32, 114-120.

Carvalho, C. A. D., Fonséca, P. C. D. A., Priore, S. E., Franceschini, S. D. C. C., & Novaes, J. F. D. (2015). Consumo alimentar e adequagao nutricional em
criangas brasileiras: revisdo sistematica. Revista Paulista de Pediatria, 33, 211-221.

Dallazen, C., Silva, S. A. D., Gongalves, V. S. S., Nilson, E. A. F., Crispim, S. P., Lang, R. M. F. & Vitolo, M. R. (2018). Introdugdo de alimentos ndo
recomendados no primeiro ano de vida e fatores associados em criangas de baixo nivel socioecondémico. Cadernos de Sadde Publica, 34.

Daré, J. B. N,, Freitas, L. B. D., Fideli, L. D. S., Aradjo, T. F. D. O., & Dutra, W. F. (2021). Importancia da alimentacéo para criancas nos primeiros dois anos
de vida. Revista Multidisciplinar em Sadde, 2(3), 98. https://doi.org/10.51161/rems/1510.

Dias, M. C. A. P, Freire, L. M. S.,; & Franceschini, S. D. C. C. (2010). Recomendacdes para alimentacdo complementar de criancas menores de dois
anos. Revista de Nutrigdo, 23(3), 475-486.

Farias, P. K. S., Silva, V. S., Silveira, M. F., Caldeira, A. P., & Pinho, L. D. (2015). Consumo habitual de alimentos fonte de vitamina A em pré-escolares da
zona rural no Norte de Minas Gerais. Revista de Nutrigao, 28, 533-542.

Gurmini, J., Porello, E. B., Belleza, M. S. S., Silva, K. N., & Kusma, S. Z. (2017). Anélise da alimentagio complementar em criancas entre 0 e 2 anos de
escolas publicas. Revista Médica da UFPR, 4(2), 55-60. https://www.scielo.br/j/ape/a/z7zZ4ZAGwYV6FR7S9FHTByr/?format=pdf&lang=pt

Jaime, P. C., Silva, A. C. F. D., Lima, A. M. C. D., & Bortolini, G. A. (2011). A¢Ges de alimentacéo e nutrigdo na atengdo basica: a experiéncia de organizagéo
no Governo Brasileiro. Revista de Nutrigao, 24(6), 809-824.

Lamounier, J. A. (2011). Alimentagdo e nutri¢do da crianca no século XXI. Revista Médica de Minas Gerais, 21(3), S1-S144.

Lima, A. T. A, Lima, C. L. S., Barboza, A. A. A, Lima, V. S. de, Viana, K. K. G., & Lira, S. M. (2020). Influéncia da introduc&o alimentar precoce para o
desenvolvimento da obesidade infantil: uma revisdo de literatura. Research, Society and Development, 9(8), €56984925. https://doi.org/10.33448/rsd-
v9i8.4925

Lopes, W. C., Marques, F. K. S., Oliveira, C. F. D., Rodrigues, J. A., Silveira, M. F., Caldeira, A. P., & Pinho, L. D. (2018). Alimentagdo de criangas nos
primeiros dois anos de vida. Revista Paulista de Pediatria, 36, 164-170.

Marques, L.M; Nunes, M.J.C; Almeida, M. (2016). Suplementacdo de Vitamina A. Um olhar simplificado e explicativo de como agir dentro do programa
para o Estado de Goias / Secretaria de Estado da Salde de Goiés. Superintendéncia de Vigilancia em Saltde. Coordenacdo de Vigilancia Nutricional — Goiéas.
https://www.saude.go.gov.br/images/imagens_migradas/upload/arquivos/2016-06/cartilha-vitamina-a-1

Marques, M. F., Marques, M. M., & Xavier, E. R. (2012). Fortificagdo de alimentos: uma alternativa para suprir as necessidades de micronutrientes no mundo
contemporaneo. HU Revista, 38 (1 e 2), 29-36.

Melo, K. M., Cruz, A. C. P., Brito, M. F. S. F., & Pinho, L. D. (2017). Influéncia do comportamento dos pais durante a refeicdo e no excesso de peso na
infancia. Escola Anna Nery, 21. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2017-0102

Moraes, D; Dubri, J, et al. (2013). Saude e nutricdo na primeira infancia. Fundagdo Abring pelos Direitos da Crianga e do Adolescente. Recife.
https://www.fadc.org.br/sites/default/files/2019-08/saude-nutricao-primeira-infancia.pdf

Nunes, L. M. (2015). Importancia do aleitamento materno na atualidade. Boletim cientifico de pediatria. Porto Alegre. 4(3), 55-58.
http://hdl.handle.net/10183/184239

Oliveira, A. M., & da Silva Oliveira, D. S. (2019). Influéncia parental na formacédo de habitos alimentares na primeira infancia—revisdo da literatura. Revista
Eletronica da Estacio Recife, 5(2).

Oliveira, B. B., Parreira, B. D. M., & da Silva, S. R. (2014). Introdugéo da alimentacdo complementar em criancas menores de um ano: vivéncia e pratica de
maes. Revista de Enfermagem e Atencdo & Saude, 3(1), 2-13. https://doi.org/10.18554/

Oliveira, M. F.; AVI, C. M. (2017). A importéancia nutricional da alimentacdo complementar. Revista Ciéncias Nutricionais Online, 1(1), 36-45.

Pedraza, D. F., & de Queiroz, D. (2011). Micronutrientes no crescimento e desenvolvimento infantil. Journal of Human Growth and Development, 21(1), 156-
171. https://www.unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/cienciasnutricionaisonline/sumario/46/27032017152234.

Philippi, S. T.; Alvarenga, M.; & Scagliusi, F. B. (2011). Nutricdo e transtornos alimentares: avaliacdo e tratamento. Barueri. Manole.
https://repositorio.usp.br/item/002203773

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29822
https://doi.org/10.51161/rems/1510
https://www.scielo.br/j/ape/a/z7zZ4Z4GwYV6FR7S9FHTByr/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i8.4925
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i8.4925
https://www.saude.go.gov.br/images/imagens_migradas/upload/arquivos/2016-06/cartilha-vitamina-a-1
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2017-0102
https://www.fadc.org.br/sites/default/files/2019-08/saude-nutricao-primeira-infancia.pdf
http://hdl.handle.net/10183/184239
https://doi.org/10.18554/
https://www.unifafibe.com.br/revistasonline/arquivos/cienciasnutricionaisonline/sumario/46/27032017152234
https://repositorio.usp.br/item/002203773

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 24611729822, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29822

Pinto, H. A., Jaime, P. C., & Lima, A. M. C. (2013). Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro: manual de condutas gerais.Ministério da Sadde.
Brasilia.

Rinzler, C.A. (2011). Nutric&o para leigos: tornando tudo mais facil. (4a ed.), Alta Books.

Rother, E. T. (2007). Revisdo sistematica X revisdo narrativa. Acta Paulista de Enfermagem, 20(2).

Sales de Azevedo, M. M., Coelho Cabral, P., Diniz, A. D. S., Fisberg, M., Fisberg, R. M., & Grande de Arruda, I. K. (2010). Deficiéncia de vitamina A em
pré-escolares da cidade do Recife, Nordeste do Brasil. Archivos Latinoamericanos de Nutricion, 60(1), 36-41.

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222010000100006&Ing=es&tIng=pt

SBEM. Sociedade Brasileira de Endrocrinologia e Metabologia. (2018). Guia Para a alimentagdo de criancas até dois anos.
https://www.endocrino.org.br/guia-para-a-alimentacao-de-criancas-ate-dois-anos/

Silva, D. I. S., Barbosa, A. de L. de O., Santana, A. L., Santos, R. V. C. dos, Souza, V. C. G. B. de, Farias, J. V. C., & Farias, I. C. C. (2020). A importancia do
aleitamento materno na imunidade do recém-nascido. Research, Society and Development, 9(7), e664974629. https://doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4629

Silva, F. N., Santos, G. M., & Santos, J. A. (2021). Método baby-ledweaning como estratégia para introdugéo alimentar. Revista de Trabalhos Académicos da
FAM, 6(1).

Silva, G. A, Costa, K. A., & Giugliani, E. R. (2016). Infant feeding: beyond the nutritional aspects. Jornal de pediatria, 92, 2-7.

Vieira, G. O, Silva, L. R, Vieira, T. D. O., Almeida, J. A. G., & Cabral, V. A. (2004). Habitos alimentares de criangas menores de 1 ano amamentadas e ndo-
amamentadas. Jornal de Pediatria, 80(5), 411-416.

Willrich, N. M. (2018). Introdugdo da alimentacdo complementar em lactentes de uma cidade da Serra Gaulcha. [Trabalho de Conclusdo de
Curso/Bacharelado em Nutircao]. Universidade de Caxias do Sul.

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29822
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06222010000100006&lng=es&tlng=pt
https://www.endocrino.org.br/guia-para-a-alimentacao-de-criancas-ate-dois-anos/
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4629

