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RESUMO

ANDRADE, Amanda Dias. Aleitamento materno complementado e a primeira
introducdo alimentar do lactente: uma revisdo de literatura. 2021. 37 f. Monografia
(Graduacao em Enfermagem) - Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS), Ic6, 2021.

Este trabalho buscou analisar as formas de aleitamento materno complementado,
discutindo sobre a primeira introducdo alimentar. Além disso, delineou-se como objetivos
especificos: descrever como é feito o aleitamento materno complementado; discutir as
dificuldades encontradas no comportamento alimentar infantil; caracterizar o papel do
enfermeiro na assisténcia as méaes no aleitamento materno complementado. Para tanto,
utilizou-se de uma revisdo de literatura, de carater qualitativo, em artigos, teses e
dissertagbes indexados na base de dados do Sistema de Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), repositérios universitarios e através de cadernos da atencdo basica
publicados pelo ministério da salde dos ultimos cinco anos. Os resultados indicam que na
introducdo alimentar é primordial que a assisténcia de enfermagem oriente a méae a
compreender que ndo se pode forcar o bebé a comer ou apressa-lo, o bebé tem seu
préprio tempo e deixa-lo a vontade para seguir seu préprio ritmo a escolha é o ideal. A
escolha do melhor método seja tradicional, BLW ou outro deve passar pelo conhecimento
dos enfermeiros e também da experiéncia pratica conduzida pela orientacdo dos
profissionais de saude, podendo ser usados separados como em uma forma “mista”.
Conclui-se que o aleitamento materno complementado deve ser feito, preferencialmente,
com a orientagcdo e acompanhamento de um(a) profissional da enfermagem a fim de
garantir o sucesso da introducgéo alimentar de forma a suprir as necessidades basicas de
nutrientes do bebé.

Palavras-chave: aleitamento materno; introdug&o alimentar; enfermagem.



ABSTRACT

ANDRADE, Amanda Dias. Complemented breastfeeding and the infant’s first food
introduction: a literature review. 2021. 37 f. Monograph (Graduate in Nursing) — Vale do
Salgado University Center (UNIVS), Ic6, 2021.

This work sought to analyze the forms of supplemented breastfeeding, discussing the first
food introduction. In addition, specific objectives were outlined: to describe how
supplemented breastfeeding is done; discuss the difficulties found in children's eating
behavior; to characterize the role of nurses in assisting mothers in supplemented
breastfeeding. For this purpose, a literature review of a qualitative nature was used, in
articles, theses and dissertations indexed in the database of the Latin American and
Caribbean Literature System in Health Sciences (LILACS) and the Online Search and
Search System. Medical Literature Analysis (MEDLINE), university repositories and through
primary care notebooks published by the Ministry of Health in the last five years. The results
indicate that in the introduction of food, it is essential that nursing care guide the mother to
understand that the baby cannot be forced to eat or rush it, the baby has its own time and
leave it at ease to follow its own pace. the choice is ideal. The choice of the best method,
whether traditional, BLW or another, must pass through the nurses' knowledge and also the
practical experience conducted by the guidance of health professionals, which can be used
separately as in a “mixed” way. It is concluded that supplemented breastfeeding should be
done, preferably, with the guidance and monitoring of a nursing professional in order to
ensure the success of the introduction of food in order to meet the baby's basic nutrient
needs.

Keywords: breastfeeding; food introduction; nursing.
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1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) é um processo pelo qual a mée e o filho se
conectam por meio da nutricdo do bebé que ingere o leite natural, geralmente, da
sua propria progenitora. Nesse ponto, vai além de um simples procedimento para
alimentar a crianca, abrangendo aspectos cognitivos e emocionais do
desenvolvimento infantil e da maternidade que beneficiam a interacdo entre mae e
filho (CAPUTO NETO, 2013).

O ato de amamentar, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), &
dividido em cinco tipos de aleitamento materno, os quais se diferenciam de acordo
com as substancias que s&o utilizadas na nutricho da crianca ap6s 0 seu
nascimento, durante o periodo de dois anos recomendado para amamentacao. S&o
eles: aleitamento materno exclusivo materno, aleitamento materno, aleitamento
materno complementado e aleitamento misto ou parcial (BRASIL, 2009).

Esse trabalho se concentrara no Aleitamento Materno Complementado (AMC)
gue de acordo com a World Health Organization (WHO) se define quando a crianca
recebe, além do aleitamento materno, qualquer alimento sélido ou semissdlido com
a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianca
pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo é considerado
alimento complementar (WHO, 207).

A escolha por discutir sobre esse tipo de AM se deve a deficiéncia de atencao
gue é dada aos primeiros alimentos que comecam a fazer parte da nutricdo da
crianga, que deve ser feita a partir dos 6 meses de vida. Esse descuido acontece
pela falta de informacédo e assisténcia profissional as maes que passam a adotar
medidas culturais e habituais de insercdo alimentar desprovidas de atencdo basica
profissional especial a introducao alimentar (SILVA; COSTA; GIUGLIANE, 2016).

Nesse aspecto o profissional da enfermagem tem papel essencial na
orientacdo e prevencdo da saude da mae e da crianca sendo responsavel por
conduzir, promover e estimular o AM, bem como a introducdo alimentar de forma
adequada a fim de evitar possiveis disturbios e riscos a saude fisica e mental da
crianca (BRASIL, 2009).

Em consonancia com essas consideracdes Carneiro et al. (2015) afirmam que

a atuacédo do enfermeiro no acompanhamento da introducéo alimentar adequada faz
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parte do rol de atividades que buscam promover a assisténcia de enfermagem a
crianca no pais, reduzindo assim os agravos alimentares e doencas que possam
aparecer na infancia e fase adulta.

Diante do exposto, essa pesquisa busca responder as seguintes indagacoes:
como implementar o aleitamento materno complementado e conduzir a primeira
introducéo alimentar do lactente?

A realizagcdo desse estudo esta pautada em justificativas pessoais,
relacionadas a propria experiéncia da autora como mée e suas dificuldades no
aleitamento complementado e também na introdug&o alimentar, voltando-se também
as experiencias académicas atreladas ao papel do enfermeiro no acompanhamento
da gestante, puerpério e também da crianca na realizacdo das consultas de
puericultura, a fim de contribuir nas pesquisas sobre a promoc¢éo da saude publica e
atuacao dos profissionais da enfermagem.

Portanto, a relevancia desse estudo estd na necessidade de analisar as
principais formas de desenvolvimento do aleitamento materno complementado e de
como pode ser feito o procedimento inicial da introducéo alimentar no bebé apds os
primeiros seis meses de vida. Com isso pretendemos apresentar consideracdes
tanto a enfermeiros como mées e familiares para a atencdo e promoc¢do da saude
béasica.

Para melhor organizacdo e compreensédo deste trabalho o mesmo encontra-
se dividido em capitulos e subtopicos, sendo o primeiro capitulo uma breve
introducdo que sintetiza toda matéria abordada no presente estudo.

No capitulo dois encontra-se a revisao de literatura que apresenta um dialogo
criado a partir dos achados bibliograficos formando com isso uma base para um
maior aprofundamento da tematica nos capitulos seguintes.

No capitulo trés temos o delineamento do método utilizado caracterizado por
uma revisao de literatura, baseada em uma pesquisa essencialmente bibliografica e
com analise qualitativa dos dados.

No capitulo quatro e seus subtdpicos apresentamos os resultados obtidos e
também discursdes dos mesmos, mais uma vez vinculando as experiéncias dos
diversos autores citados com a finalidade de enriquecer e também propiciar a
construcéo de novos conhecimentos.

Por fim no quinto capitulo encontramos uma breve conclusédo que se

apresenta em forma de texto e que sintetiza os achados deste trabalho,
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apresentando também sugestdes para continuidade de pesquisas académicas com

tematica semelhante.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender como é conduzida a primeira introducéo alimentar do lactente.

2.2 Objetivos especificos
[0 Investigar as formas disponiveis para complementar o aleitamento materno
do lactente;
O Descrever como é realizado o aleitamento materno complementado do
lactente;
[l Discutir as facilidades e dificuldades encontradas no comportamento

alimentar do lactente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Nutricao infantil

A alimentacdo da crianca tem ganhado cada vez maios destaque nas
pesquisas e na vida das pessoas, devido as implicacbes dos maus habitos
alimentares repentinos ou de longo prazo. Esse fato acaba induzindo a uma maior
atencdo com a nutri¢cdo infantil desde a gestacao e principalmente, no pdés-parto.

Sobre essas implicacdes Weffort et al. (2012, p. 47) ressalta a importancia de
se compreender e visualizar as repercussdes, a médio e longo prazo, dos habitos
alimentares saudaveis na vida do bebé&, como o crescimento e desenvolvimento
adequados, diminuicdo dos os déficits de nutrientes especificos, e a prevencao dos
problemas de saude na idade adulta que sao influenciados pela dieta.

Segundo Silva, Costa e Giugliane (2016) nos primeiros seis meses de vida,
sugere-se que o bebé seja amamentado exclusivamente, sendo, portanto, o leite da
mae suficiente para atender as necessidades tanto nutricionais quanto emocionais
do seu filho. Além disso, ha hipéteses favoraveis relacionados ao AM Unico durante
o0 semestre inicial do nascimento, trazendo beneficios posteriores a adocao de
praticas alimentares saudaveis.

Desse modo, a nutricdo infantil durante o primeiro semestre de vida da
crianca deve ser feita apenas por meio do leite materno, jA& que em termos
nutricionais esse alimento ja supre 0s nutrientes basicos e necessarios a saude da
crianca por conter lipidios, proteinas, &cidos graxos e vitaminas como a E, A e a alfa-
tacoferol (FERREIRA et al., 2017).

Apés essa fase, a crianga ja estard apta a receber novos alimentos que
possam atender as novas necessidades nutricionais, cuja introducdo deve ser feita
de forma adequada, o que inclui ndo sé procedimentos, mas alimentos especificos
gue possam garantir o desenvolvimento saudavel do bebé.

Para Weffort et al. (2012) esse tipo alimentacdo complementar é realizada
num periodo de transicdo do regime alimentar infantil, até o tempo em que a crianca
possa ter habitos semelhantes aos outros membros do grupo familiar em torno dos
9 aos 11 meses de idade.

De acordo com o Caderno brasileiro de atengéo basica n° 23 do Ministério da

Saude (MS) a alimentacdo do bebé somente deve ser complementada, ou seja, 0
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leite materno continua sendo ingerido, até os dois anos de idade, juntamente com
novos alimentos ricos em outras proteinas, vitaminas, gorduras e minerais

indispensaveis a saude do sujeito. Vejamos o que nos indica o referido caderno:

A alimentagdo 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. O profissional de salde torna-se promotor da
alimentacdo saudavel quando consegue traduzir os conceitos, de forma
pratica, a comunidade que assiste em linguagem simples e acessivel.
Assim, na orientacdo de uma dieta para a crian¢a, por exemplo, deve-se
levar em conta conceitos adequados de preparo, no¢des de consisténcia e
quantidades ideais das refeices e opcbes de diversificagdo alimentar que
contemplem as necessidades nutricionais para cada fase do
desenvolvimento (BRASIL, 2009, p. 67).

Cabe destacar ainda a recomendacédo do MS para que os profissionais da
saude promovam orientacdes simples e acessiveis a populacdo sobre os alimentos
e procedimentos necessarios a nutricdo infantil. Esse trabalho deve ser feito em
acao conjunta com a equipe multifuncional de salde para assegurar a promocao da
saude integral da crianca e da mae (IDEM).

Silva, Costa e Giugliane (2016) informam que néo se deve fazer a introducao
de alimentos com altos teores de sal e agucar refinado, bem como de gorduras
saturadas, alimentos industrializados, como doces, salgados e as guloseimas. A
méae e a familia devem estimular o consumo de frutas, legumes e verduras no
primeiro ano de vida para a insercéo de habitos de vida saudaveis.

Segundo o Guia de alimentac&o para criangas menores de 2 anos a relacao
da crianga com os novos alimentos demandam atencéo e paciéncia. O aconselhavel
€ gque haja elogios durante a refeicdo, pois incentiva a criangca a comer e a gostar de
comer, conversar durante a refeicdo, falar sobre o alimento, e olhar e sorrir para o
bebé para que se possa criar uma boa relagdo com a alimentagdo (BRASIL, 2021).

O MS traz algumas orientagdes sobre a introducao alimentar com o objetivo
de evitar os principais problemas decorrentes da inadequacdo do AMC que séo a

anemia, obesidade e desnutricao:

Entre os seis aos 12 meses de vida, a crianca necessita se adaptar aos
novos alimentos, cujos sabores, texturas e consisténcias sdo muito
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diferentes do leite materno. [...] 0 mais importante é proporcionar introducao
lenta e gradual dos novos alimentos para que a criangca se acostume aos
poucos. [...] E comum querer colocar as maos na comida. E importante que
se dé liberdade para que ela explore o ambiente e tudo que a cerca,
inclusive os alimentos, permitindo que tome iniciativas (BRASIL, 2009, p.
76).

Portanto, um olhar atencioso se faz imperioso para a realizagdo do AMC na
nutricdo infantil da crianca até os dois anos de idade para que ela possa crescer
forte e saudavel, consumindo o leite materno e alimentos ricos em nutrientes

relevantes ao seu crescimento (IDEM).

3.2 Aleitamento materno exclusivo

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) se refere ao periodo em que a
crianca faz uso unicamente do leite materno sem utilizar de outras fontes de
alimentacao, ocorrendo nos primeiros seis meses apds o hascimento do bebé. No
entanto, segundo a WHO (2007) algumas gotas ou xaropes e outras substancias
como sais e minerais ou suplementos podem ser utilizados.

Para Caputo Neto (2013) o uso do AME durante os primeiros meses ¢é de
suma importancia para o bebé, sendo sua Unica fonte de nutricdo devendo ocorrer a
amamentacdo com maior frequéncia. Para o autor, essa frequéncia, em média, é de
8 a 12 vezes por dia.

Silva et al. (2018) afirma que no leite materno ja existem todos os
micronutrientes essenciais para 0 crescimento e o0 desenvolvimento infantil,
garantindo uma melhor digestéo e facilitando a degluticdo, quando comparado com
outros tipos de leites. Para Ferreira et al. (2018, p. 120) essa facilidade de digestao
favorece “[...] o ganho de peso, redugdo do risco para enterocolite necrotizante
(ECN), protecao imunolégica conferida por ele e a reducdo da mortalidade desses
neonatos.”.

O uso exclusivo do leite da mée se faz devido aos nutrientes ricos e
suficientes para a saude da crianca. Entre eles estdo a &agua, que regula a
temperatura corporal, proteinas protetoras como a imunoglobina secretoéria A, que a
age contra a alergia alimentar, lipidios que forcem energia ao leite, carboidratos,
principalmente a lactose, responsavel pela absor¢do do calcio, e minerais vitaminas

dispensaveis ao crescimento e desenvolvimento infantil (CAPUTO, 2013).
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Devido a riqueza nutricional do leite materno, a OMS (BRASIL, 2009, p. 12-
13) orienta e enfatiza a pratica do AME até os seis meses de idade da crianca, pois
0 desmame precoce e introducédo alimentar antecipada e inadequada pode trazer
sérios riscos a saude infantil, associados a existéncia de um maior niumero de
episodios de diarreia; maior nimero de hospitaliza¢des por doenca respiratoria; risco
de desnutricdo se os alimentos introduzidos forem nutricionalmente inferiores ao leite
materno, como, por exemplo, quando os alimentos sdo muito diluidos, menor
absorcao de nutrientes importantes do leite materno, como o ferro e o zinco, menor
eficdcia da lactacdo como método anticoncepcional, menor duracdo do aleitamento
materno.

A partir dessas repercussfes negativas que a inclusao de alimentos antes dos
seis meses pode trazer a saude da crianca, diminuindo a absorcdo de nutrientes
essenciais e maior indicios de problemas respiratérios e digestivos, nada mais
plausivel e enfatico de que nesse periodo inicial de amamentacéo seja feito o AME
(IDEM).

As contribuicBes desse tipo de aleitamento, segundo a UNICEF (2012), além
de se relacionaram a prevencao de infecGes gastrintestinais, respiratorias, urinarias,
alergias, diabetes e linfomas, se estendem as maes facilitando a involugdo uterina
precoce e a menor probabilidade cancro de mama.

Outro fator relevante é o baixo custo, j& que é produzido pela propria méae
sem custos financeiros, ou seja, o AME € pratico e acessivel a qualquer mulher,
independentemente da classe social da qual ela pertence. Sobre tais beneficios
Muniz (2010) destaca a necessidade de menos atendimento meédico,
hospitalizagdes, medicamentos e a diminuicdo de faltas dos pais ao trabalho, devido
a problemas de saude com o bebé.

Assim, ndo ha como se duvidar da adocdo do AME, sendo necessario
orientacdo para as gestantes sobre a correta pratica desse aleitamento com as
criangas, que segundo Silva et al. (2018, p. 1) sdo reconheciveis a curto e longos
prazos, por um consenso global de que “[...]a sua pratica exclusiva € a melhor

maneira de alimentar as criangas até aos seis meses de vida”.

3.3 Dificuldades na Introducgé&o alimentar

Para Santos (2004) umas das principais dificuldades relacionadas a transicao
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ou introducdo alimentar sdo os tabus criados e mantidos pelo convivio familiar, o
gual estabelecem certas ideias de quais alimentos devem ou ndo serem ingeridos
como feijdo, pois pode ser “pesado” ou manga, pois consumida com leite faz mal,
expressdes estas que fazem com que a méae tenha receio no momento da escolha
dos alimentos necessario a crianga.

Moura et al. (2015) considera que as maes sado o principal vinculo entre
maternidade, alimentacdo e recém-nascido, cujo trabalho de orientacdo e
assisténcia da enfermagem deve comecar com o fortalecimento da rede de atencéo
de saude com a mée orientando e assegurando a ela servicos que tragam
seguranca e conhecimentos Uteis a alimentacédo materna infantil.

Santos (2004) ressalta que as dificuldades de transicdo alimentar também se
encontram nas preferéncias das criancas em continuar com a amamentacao,

reduzindo a motivagéo para a insercdo de novos alimentos no quotidiano do bebé.

Héa ainda um aspecto de vital importancia, associado a todos estes fatores,
que pode dificultar a pratica materna durante a transicdo alimentar: os
bebés que ndo querem comer outros alimentos, por preferir o leite materno.
Alguns bebés procuram constantemente o peito, mais por querer a
presen¢a, o colo e o carinho da mde do que por estar com fome. As
mamadas frequentes, nestas circunstancias, inibem a fome e fazem com
gue o bebé nédo aceite os alimentos complementares oferecidos (SANTOS,
2004, p. 31-32).

Moura et al. (2015) destaca ainda dentro desse vinculo familiar a necessidade
gue muitas maes tém em trabalhar para sustentar a familia, causando empecilhos na
alimentacdo das criancas, ja que a figura materna é importante para garantir a
alimentacao, além disso os autores relatam que quanto maior a condicao financeira
melhor é a introducdo, pois as dicas e sugestdes dos enfermeiros sdo levas em

contas pela mée que possuem condicdo de comprar os alimentos facilmente.

Em contrapartida, em situacées econdmicas desfavoraveis, as mulheres se
deparam com a necessidade de trabalhar e este condicionante pode ser um
fator de risco para a nutricdo da crianga. Situaces de pobreza levam a
dificuldades com o provimento do cuidado com a alimentacdo da crianca,
muitas vezes, ndo compensado pela renda gerada, repercutindo em
prejuizo com a nutrigdo da crianca (MOURA et al., 2015, p. 234).

De acordo com Osorio (2000) as maes que trabalham muito durante o dia,

tém a tendéncia de substituir algumas refeicdes por mamadeiras, contendo o leite,
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em vez de continuar com a insergéo alimentar, o que contribui para a resisténcia da
crianca em aderir a novos alimentos, visto que na falta de ajuda da familia em
colaborar no preparo dos alimentos as maes optam pelo aleitamento substitutivo da
refeicdo alimentar planejada.

Segundo Monteiro (2000) a condicdo de saude da crianca também pode
interferir na aceitacdo do alimento. As vezes a crianca tem falta de apetite, reduz
suas atividades fisicas e consome menos alimentos, em decorréncia de febre e
diarreia, bem como da producdo de anticorpos hormonios. A reducédo alimentar
nesse periodo de contracdo de viroses se deve a falta de orientacdo das mées em
relacdo a continuidade alimentar necessaria para repor os nutrientes perdidos na
fragilidade imunoldgica do bebé.

Em criangcas com nascimento prematuro essas dificuldades ocorrem, de
acordo com Pagliaro (2016), de diversas disfuncdes fisiologicas que acabam

limitando a consisténcia alimentar das criancas.

[...] presenca de disfuncdo motora oral (DMO), de vémitos, de refluxo
gastroesofagico (RGE), de engasgo, de aspiracdo, de preferéncia por
apenas uma consisténcia alimentar, de escape extraoral significativo do
alimento, de recusa alimentar, de tempo reduzido para alimentar-se devido
a falta de atencdo/envolvimento com a situagdo de alimentagdo, de
dificuldade na transicdo de consisténcias alimentares de acordo com a faixa
etéria, de dificuldade de mastigagdo com alimentos sélidos, de pobre ganho
de peso e de ingestdo de pouco volume de alimento (PAGLIARO, et al.
2016, p. 5).

Nesse sentido, a assisténcia e enfermagem tem o papel essencial na
orientacdo e quebra de tabus para assegurar o aleitamento materno complementado
de forma benéfica a mae, ao bebé e a familia. Essa rede de informacédo e de

orientacdo possibilita o desenvolvimento infantil de forma responsavel.
3.4 Assisténcia de enfermagem na nutricdo materna infantil

O apoio dos profissionais da saude, principalmente do(a) enfermeiro(a) é
fundamental para a nutricdo materna infantil, oferecendo apoio e acompanhamento
as maes e/ou gestantes no aleitamento materno e na introducéo alimentar da
crianca apo6s a fase do AME (BRASIL, 2009).

Dentre as funcbes que o profissional da enfermagem pode desempenhar na

orientacdo da mae, Silveira et al. (2018) reporta 0 acompanhamento no pré-natal
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com estabelecimento de dialogos que possam acolher e dar confianca para que as
mulheres possam discorrer sobre suas duvidas e eventuais dificuldades. Essas

acOes sao exemplificadas pelos autores como:

[...] planos da gestante com relagdo a alimentagdo da crianga; experiéncias
prévias; mitos; crengas; medos; preocupacOes; fantasias relacionadas ao
aleitamento materno; a importancia do aleitamento materno; as vantagens e
desvantagens do uso de leite ndo humano e a importancia da amamentagéo
no puerpério (SILVEIRA, et al., 2018, p. 1).

Planos da gestante com relacdo a alimentacdo sdo um dos primeiros
trabalhos a serem realizados desde o pré-natal até os dois anos de idade da crianca,
pois € nesse periodo que ocorre as maiores dificuldades com a alimentacdo do bebé
seja com a amamentacdo ou a introducdo alimentar que segundo 0s autores € mais
evidente com as maes primiparas, que pariram ou irdo parir pela primeira vez
(IDEM).

Segundo Araujo et al. (2020), é preciso que o enfermeiro possua
conhecimento técnico e cientifico para informar a importdncia e necessidade da
amamentacdo as mulheres durante e apods a gravidez, instruindo-as a respeito de
técnicas de posicionamento e de como segurar corretamente a crianca. Nesse
sentido, a formacdo do enfermeiro precisa contemplar aspectos da nutricdo do
bindbmio mée- filho para devida orientacao.

Amorim e Andrade (2009) atribuem ao enfermeiro esse acompanhamento por
ser o profissional que estd mais vinculado, de certa forma, a familia no
acompanhamento e prevengdo que possa trazer diversos beneficios a salde dos
envolvidos.

O enfermeiro é o profissional que, seja na rede basica, hospitalar ou
ambulatorial, deve estar preparado para lidar e direcionar uma demanda
diversificada, principalmente quando se tratar de questfes de ordem da
mulher nutriz, deve ser capaz de identificar e oportunizar momentos
educativos, facilitando a amamentacdo, o diagndstico e o tratamento
adequados. Este mesmo profissional de salude tem compromisso de atuar
ndo apenas em funcdo de seu conhecimento cientifico ou habilidades
técnicas que possui, mas principalmente pela arte e sensibilidade que pode

desenvolver no outro os sentimentos, vontades e que induzem ao
aleitamento materno (AMORIM; ANDRADE, 2009, p. 95).

7

A sensibilizacdo no ato de amamentar é funcdo também atribuida ao

enfermeiro que deve ser capaz de nao sé expor conhecimentos, mas de sensibilizar
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e proporcionar a mae o prazer e o vinculo com o bebé durante o aleitamento
(ARAUJO et al., 2020). As orientacdes vao desde coisas mais simples até mais

técnicas de composicao e producédo do leite materno como explica o0 MS.

No pré-natal, durante as consultas clinicas ou avaliagées domiciliares os
servicos de saude podem estimular a formacdo de grupos de apoio a
gestante com a participacdo dos familiares. Nas consultas, podem orientar
as maes sobre as vantagens da amamentagéo para ela, para a crianca e
sua familia; a importancia do aleitamento materno nos primeiros seis meses
e completado até os dois anos de idade; consequéncias do desmame
precoce, producdo do leite materno, manutencdo da lactacdo, extracao
manual e conservacdo do leite materno, alimentagcdo da gestante e da
nutriz; uso de drogas durante o aleitamento materno, contracepcdo e
aleitamento materno; amamentacdo na sala de parto, importancia do
alojamento conjunto, técnicas de amamentagdo, sobre os problemas e
dificuldades da amamentacdo, os direitos da mée e da crianga na
amamentagdo, podem também organizar palestras com grupos de
gestantes enquanto esperam a consulta; orientar sobre grupos de apoio ao
leite, no local mais proximo da casa da gestante e estimular o parto normal
(BRASIL, 2009 p 59).

Embora tais acbes aparentam ser espaco exclusivo do periodo pré-natal, a
atuacado do enfermeiro deve continuar ap0s o parto com visitas e formacédo de
grupos para acompanhamento do desenvolvimento da crianga e das dificuldades,
bem como avancos das praticas e da nutricdo que € dada ao bebé durante seu
crescimento (AMORIM; ANDRADE, 2009).

Com a assisténcia da enfermagem os problemas relacionados ao desmame
precoce podem ser evitados, pois a orientacdo do profissional pode diluir os
empecilhos de “leite fraco”, falta de leite, dores nas mamas, ou a necessidade de
introduzir alimentos imediatos para “fortificar” o bebé ou suprir nutrientes que a mae
acha n&o haver somente no uso do leite materno (AMORIM; ANDRADE, 2009).

Sendo assim o MS por meio do caderno de atencdo basica n° 23 destaca o
papel da assisténcia de enfermagem na introducao alimentar a partir dos seis meses

de idade ao conduzir esse processo:

O grande desafio do profissional de saude é conduzir adequadamente esse
processo, auxiliando a mée e os cuidadores da crianca de forma adequada,
e estar atento as necessidades da crian¢a, da mée e da familia, acolhendo
davidas, preocupacdes, dificuldades, conhecimentos prévios e também os
éxitos, que sédo tdo importantes quanto o conhecimento técnico para garantir
0 sucesso de uma alimentagdo complementar saudavel. Para tal, a empatia
e a disponibilidade do profissional sédo decisivas, ja que muitas insegurangas
no cuidado com a crianca ndo tém “hora agendada” para ocorrer e isso
exige sensibilidade e vigilancia adicional nao s6 do profissional procurado,
mas de todos os profissionais da equipe, para garantir o vinculo e a
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continuidade do cuidado (BRASIL, 2009, p. 66).

Nesse ponto, a assisténcia em enfermagem conduz a alimentacao
complementar para que a mae e a familia possam prover quantidades suficientes de
agua, energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, utilizando alimentos
saudaveis e economicamente acessiveis, pois 0 contexto social da familia deve ser
levado em conta, cabendo ao enfermeiro, inclusive, ao encaminhamento da
assisténcia social quando necessarios (BRASIL, 2009).

O MS indica que o enfermeiro deve ser capaz de orientar sobre o tipo de
alimentacdo que deve ser dada ao bebé até os primeiros de idade como: leite
materno exclusivo até os seis meses, apds seis meses a alimentacdo deve conter
trés refeicbes contendo papas de frutas e salgadas (vegetais com carne de
consisténcia pastosa), e entre os seis e 12 meses de vida o bebé deve sentir novos
alimentos com texturas e sabores, conhecendo-os e tendo autonomia para
manuseéa-los (IDEM).

Andrade e Carnauba (2020) relatam que o enfermeiro precisa estar na
assisténcia a mde quanto a amamentacdo e introdugcdo alimentar complementar,
devendo exercer consultas a mae e familia para reduzir os agravos na saude da
crianga tanto na idade atual quanto futura, resultantes do ndo acompanhamento

profissional e da méa nutricdo dada ao bebé durante o AME e o AMC.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Podemos definir este estudo como uma revisdo de literatura, segundo
Vosgerau e Romanowsk (2014) esse tipo de revisdo € constituido por uma analise
ampla e ndo sistemética propicia para responder questdes especificas sobre um
determinado assunto. Assim sendo podemos afirmar que através da revisdo de
literatura como o préprio nome ja faz referéncia podemos obter um conteudo revisto,
gue apresenta resultados selecionados de pesquisas pré-existentes, criando assim
um novo conhecimento a partir de experiéncias anteriores. Esses estudos séo
tipicos da area de saude e buscam identificar os fatos e determinar padrdes entre
eles. Assim, a revisao de literatura narrativa tem o papel de avaliar e selecionar
pesquisas que apresentam uma relagédo direta com o tema de estudo para discutir
sobre o resultado de um determinado problema.

O presente estudo que pode ser identificado como sendo qualitativo que
conforme Siebra (2020) se dedica em especial a buscar a compreensao de
acontecimentos ou de fendmenos, sendo pouca ou inexistente a preocupacao com
conteado numéricos, e muito embora se encontrem resultados numéricos estes nao
seriam a prioridade, sendo considerado como essencial compreender o com e
porque acontecem determinados eventos ou situagdes. Assim sendo nos ocupamos
de analisar como acontece a introducdo de novos alimentos ao bebe como
complementacdo ao leite materno e a atuacédo do profissional de enfermagem na
orientacao deste processo.

Para construcéo desta revisdo de literatura nos utilizamos de uma pesquisa
de carater bibliografico, ou seja, de fontes secundarias que para Marconi e Lakatos
(2002), consiste em buscas por fontes que tenham a mesma tematica, fazendo isto
através de artigos, monografias, jornais, teses e outros, com a finalidade de colocar
nas maos do pesquisador o que j& foi produzido sobre o assunto por ele abordado.

Para que ocorra essa pesquisa, € necessario, segundo Vosgerau e
Romanowsk (2014) responder algumas questfes relacionadas a execucdo desse

tipo de revisdo. Das quais podem ser resumidas nos topicos seguintes:
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4.2 Questao norteadora da pesquisa

Quais alternativas possiveis para o desenvolvimento de um aleitamento
materno complementado e quais procedimentos necessarios a primeira introducao

alimentar?

4.3 Coleta de dados

A busca pelos trabalhos ocorreu no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
compostos por artigos, teses e dissertacbes indexados na base de dados do
Sistema de Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), repositorios
universitarios e através de cadernos da atencéo basica publicados pelo Ministério da
Saude.

O Processo de coleta de dados foi realizado por meio da procura nas BVS,
tendo em vista que reune diversas bases numa mesma plataforma, facilitando a
busca pelos trabalhos. Utilizando os seguintes descritores: Aleitamento Materno
Complementado, Introducdo Alimentar e NutricAo Materna Infantil, cujos termos

foram retirados de uma revisao inicial de literatura.

4.4 Critérios de inclusao

Para que exista coeréncia, uniformidade e para que supram que de fato
supram as necessidades do trabalho, as fontes encontradas nas buscas devem
passar por alguns critérios de elegibilidade, para este trabalho elegemos alguns que
consideramos pertinentes: trabalhos publicados nos ultimos 5 anos, por ser o
periodo mais recente para estudo, escritos em lingua portuguesa, completos, de

dominio publico e acesso gratuito e com abordagem da temética trabalhada.

4.5 Critérios de exclusao

N&o somente os critérios de inclusdo sao relevantes, assim como alguns
fatores podem favorecer a utilizacdo de algum trabalho especifico, alguns fatores
podem exclui-lo definitivamente. Para a construcao deste trabalho elegemos também

alguns critérios de exclusdo tais como: trabalhos incompletos, duplicados e de
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revisao.

4.6 Etapas de elaboragéo e analise dos estudos

Tendo como base o projeto construido anteriormente, o processo de selecéo
dos dados se iniciou com acesso as plataformas elegidas, com a busca através da
utilizacdo dos descritores, aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo apontados
e leitura dos resumos dos trabalhos inclusos no processo de busca. Sendo entédo
criado um quadro com os trabalhos selecionados, ap6s a selecdo dos dados com
base nos critérios ja estipulados os mesmos foram tratados com um critério maior,
0s artigos, monografias e outros trabalhos académicos foram lidos na integra
averiguando minuciosamente o percurso pelo qual passou o seu desenvolvimento,
possiveis vieses que resultam em resultados que néo séo fidedignos, observando
também as conclusdes trazidos por eles, com especial enfase ao que de fato tem elo
de ligacdo com esta revisdo, de maneira que se tornar possivel compreende-los,
interpreta-los e interliga-los entre si, assim, sendo selecionados os materiais de
maior relevancia e apresentados na secdo de resultados, com um conhecimento
renovado, amplo e dinamico apresentamos também uma sintese de tudo que
agregamos na conclusao deste trabalho.

Figura 1- Fluxograma do processo de busca dos trabalhos.

FONTE DE BUSCA: DESCRITORES: BASE DE
Aleitamento Materno )
BVS Complementado, Introducéo DADOS:
P | ¢ LILACS

Alimentar e Nutricdo Materna

Infantil MEDLINE

Il

CRITERIOS DE CRITERIOS DE
EXCLUSAOQ: 08 — INCLUSAQ: trabalhos <:| 100
trabalhos — completos, em
incompletos, portugués gratuitos
duplicados e em (2016-2021) e
inglés publicacdes do MS

gue mais aparecem

|:|I:| nos trabalhos

06

Fonte: Autoria propria (2021).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas discussdes utilizamos, além dos 02 trabalhos selecioandos de Silva
(2021) e Scarpatto e Forte (2018), também publicacdes do Ministério da Saude que
trazem textos, instru¢cdes ou manuais para o aleitamento materno e a introducao
alimentar, Brasil (2009, 2015, 2019, 2021). Além disso, adicionalemnte, buscamos
as contribuicbes de autores que mais apareceram nos estudos da revisdo como
WHO (1998; 2007) e Birch (1997).

5.1 Aleitamento Materno Complementado

Até o sexto més de vida conforme preconizado pelos 6rgdos de saude, é
essencial que a alimentacdo do bebe seja exclusivamente através do leite materno
gue supre todas as necessidades do bebe, ap0s o0s seis meses € que as
necessidades nutricionais passam a nao ser mais supridas apenas pelo leite
humano, surge entdo a necessidade de integrar na alimentacdo do bebe outros
alimentos além do leite materno (WHO, 1998).

A este processo de integracdo de novos alimentos na nutricdo do bebe da-se
0 nome de Aleitamento Materno Complementado AMC, de acordo com WHO (2007,

p. 12) o AMC pode ser definido como:

Aleitamento materno complementado do leite materno, qualquer alimento
sélido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de
substitui-lo. Nessa categoria a criangca pode receber, além do leite materno,
outro tipo de leite, mas este ndo é considerado alimento complementar.

No intervalo que vai dos 6 aos 12 meses o0 leite materno pode suprir metade
da energia que necessita 0 bebe e 1/3 da energia necessaria para o bebe de 12 a 24
meses, partindo desta afirmativa o leite materno continua sendo extremamente
relevante mesmo apos os 6 meses de idade, sendo a nova alimentacao introduzida
um complemento a este alimento riquissimo em nutrientes e energia, que além de
nutrir € também protetor do organismo do bebe (WORLD HEALTH ORGANIZATION
(2009) apud BRASIL, 2015).

Para definir corretamente o periodo de introducdo de alimentos é necessario
gue se avaliem algumas condi¢des e o profissional de enfermagem deve estar apto
a orientar em relacdo a estes fatores, o primeiro deles é a maturidade fisiolégica e

neuromuscular, é preciso que a crianca consiga, segurar 0 pescogo, sentar-se,
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dentre outros sinais (BRASIL, 2015).

Para Birch (1997) é no sexto més de vida que as criangcas possuem maiores
condicbes para realizar o processo de degluticdo dos alimentos, visto que seus
reflexos ja estdo mais agucados, sua cabeca esta mais firme e seus dentes ja estao
aparecendo, 0 que em conjunto facilita a mastigagdo e ingestédo dos alimentos, os
guais devem iniciar com sopas e comidas leves e progressivamente sendo
oferecidos novos alimentos a medida que o bebé se desenvolve.

Nesse ponto é que o profissional da saude tem um papel fundamental para

garantir que a introducéo alimentar seja adequada. Como se mostra abaixo:

O grande desafio do profissional de saude é conduzir adequadamente esse
processo, auxiliando a mée e os cuidadores da crianca de forma adequada,
e estar atento as necessidades da crianca, da mée e da familia, acolhendo
davidas, preocupacdes, dificuldades, conhecimentos prévios e também os
éxitos, que sdo tdo importantes quanto o conhecimento técnico para garantir
0 sucesso de uma alimentagdo complementar saudével. Para tal, a empatia
e a disponibilidade do profissional sédo decisivas, ja que muitas insegurangas
no cuidado com a crianga ndo tém “hora agendada” para ocorrer e iSso
exige sensibilidade e vigilancia adicional ndo sé do profissional procurado,
mas de todos os profissionais da equipe, para garantir o vinculo e a
continuidade do cuidado (BRASIL, 2009, p. 66).

Esse vinculo precisa estar bem assegurado, cabendo a equipe de saude as
estratégias necessdrias a essa consolidacdo que ja devem ser firmadas desde a
gestacdo da mde como meio para acompanhar a crianca, mae e familia apés o
nascimento e podendo oferecer com maior agilidade as informacdes necessarias
para a o AMC (IDEM).

5.2 A introducéo alimentar

N&o existe um segredo para 0 sucesso na introducdo alimentar, porém
existem alguns caminhos a serem seguidos na tentativa de aprimorar essa
experiéncia e com isso ter a maior probabilidade de éxito. A introducéo alimentar né&o
€ uma magica € um processo gradual, e de inicio € necessario oferecer pequenas
guantidades de alimentos, € um periodo de adaptacdo do bebe com a nova
alimentacdo. E primordial orientar a mée e fazé-la compreender que ndo se pode
forcar o bebe a comer ou apressa-lo, o bebe tem seu proprio tempo e deixa-lo a
vontade para seguir seu proprio ritmo é essencial, tocar o alimento € fundamental

para que o bebe conhecga sua textura, observe sua cor e perceba o alimento atraves
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dos seus sentidos, novos alimentos devem ser oferecidos gradualmente, cada um
em sua vez, tornando assim possivel reconhecer se ha sensibilidade a algum, o que
€ diferente de rejeicdo que pode ocorrer e é extremamente natural, 0 mesmo
alimento pode ser oferecido novamente em outras ocasides até que seja aceito.
Agua deve ser oferecida durante todo o dia e o leite materno em livre demanda
(SILVA, 2021).

Sobre essa familiarizacdo sé&o ainda ressaltadas a importancia da alimentacéo
saudavel na introducdo alimentar que ocorre conjuntamente com o AM, tornando

essa fase um fator essencial para determinar os habitos alimentares da crianca.

Se a alimentagéo da familia for saudavel, a comida da crian¢a nédo precisa
ser diferente da comida da familia. Essa pratica facilita o dia a dia de quem
cozinha e faz a crianca se acostumar com a alimentacdo da familia. Em
alguns casos, basta modificar a consisténcia, amassando com garfo ou
cortando pedacos menores ou desfiando bem, para o caso das carnes
(BRASIL, 2021, p. 47).

O processo de introducao alimentar € um aprendizado, tudo é novidade para
0 bebe e consequentemente para todo o grupo familiar, que deve se envolver e
auxiliar aguele novo membro, é essencial oferecer alimentos variados, se alimentar
com os mesmos alimentos e ofertar com determinada frequéncia, é interessante
também oferecer alimentos em pedacgos para que a crianga conheca o formato, as
cores e texturas dos alimentos, com a possibilidade pega-los e levar a boca, é
possivel brincar com as texturas trazendo em uma mesma refeicdo diversos tipos de
alimentos, € evitar passar no liquidificar ou peneira os alimentos, a consisténcia
aquosa dos alimentos ndo estimula o processo de mastigacao e degluticdo tdo bem
como os alimentos mais inteiros (SILVA, 2021).

O momento da refeicdo deve ter prioridade na rotina da crianga, sendo
desaconselhavel que se realizem outras tarefas durante as refeicbes, como por
exemplo alimentar a crianga que anda pela casa, ou assiste alguma midia, isso pode
distrair a crianca, mudando o foco da alimentacdo e com isso gerando desinteresse
ou prejudicando sua habilidade de reconhecer a saciedade ou a fome por exemplo,
causando danos futuros (BRASIL, 2019).

5.3Métodos para introducédo alimentar: Tradicional versus BLW
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A metodologia tradicional e o BLW (Baby-Led Weaning) sdo estratégias
diferentes que podem ser utilizadas no processo de introducdo alimentar, e que
devem ser partilhadas pelos profissionais de sallde com as mamaes para que juntos
elejam a melhor estratégia ou até mesmo a juncao delas.

A introducdo alimentar tradicional (IAT), é recomendada pela OMS, esta
estratégia define-se pela oferta variada de alimentos, porém inicialmente em formas
pastosas, como papas e purés, somente com 0 crescimento da crianca é que 0S
alimentos séo ofertados em sua consisténcia natural (SCARPATTO; FORTE 2018).

Para o guia do Aleitamento Materno e alimentacdo complementar 0s
alimentos devem ser ofertados aos bebe amassados porém nunca liquidificados ou
peneirados, assim apresentam mais densidade energética, a consisténcia dos
alimentos deve respeitar um esquema de acordo com a idade, assim com 6 meses
se ofertam os primeiros purés e frutinhas amassadas, com 8 meses 0s alimentos
podem ser picados ainda pequenos e aos 12 meses com um bom desenvolvimento
certamente ja estardo aptos a receber a alimentacdo na mesma consisténcia dos
adultos (BRASIL, 2015).

Uma outra opcédo para a introducao alimentar € o método BLW que traduzindo
ao portugués significa “desmame guiado pelo bebe”, € uma técnica que tem sido
encorajada por alguns estudiosos como uma nova possibilidade de se trabalhar a
introducdo alimentar e também a complementacdo ao aleitamento. Os principais
pontos propostos por essa abordagem dizem respeito a textura dos alimentos que
devem ser oferecidos em pedacos, ha também ideia de refeicbes compartilhadas
com a familia e t de dar autonomia para o bebe que usara as proprias maos, bem
controlara o tempo que levara para comer (VIEIRA 2020 apud SILVA, 2021).

A escolha do melhor método passa pelo conhecimento dos mesmos e
também da experiéncia pratica conduzida pela orientagdo dos profissionais de
saude, tanto podem ser usados separados como podem ser utilizados em uma
forma “mista”, cada um com suas vantagens e desvantagens. Na introdugéo
alimentar tradicional por exemplo os pais definem a quantidade dos alimentos, o
ritmo de oferta, ou seja, levam a boca da crianca e seguem uma etapa de evolucéo.
No método BLW o préprio bebe leva o alimento a boca, recebe alimentos em
pedacgos e controla sua velocidade e quantidades que leva a boca. A proposta
sugerida por Silva (2021), seria de um meéetodo misto (IAT e BLW) podendo assim

garantir a ingestdo adequada dos nutrientes com menor risco de engasgo e
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favorecendo autonomia do bebe.

5.40 que se deve ofertar na alimentagdo do lactente versus o que ndo se deve
ofertar

Continuar oferecendo leite materno é uma das grandes prioridades da
introducdo alimentar ele continuard por um bom tempo sendo a principal fonte de
alimentacdo do bebe que deve mamar o quanto quiser, os alimentos podem
inclusive ser ofertados apos as mamadas. Oferecer agua é essencial quando se
inicia a introducdo alimentar porque a partir do momento que se reduzem as
mamadas elas poderao nao suprir a demanda de agua necessaria (BRASIL, 2019)

ApOs os seis meses de idade uma diversidade de alimentos pode fazer parte
da introducéo alimentar do bebe dentre eles destacamos alguns importantes como
graos cerais e feijdes, carnes frutas e verduras, importante sempre lembrar que a
agua também fara parte da dieta do bebe a partir da introducdo alimentar, senso
tratada, filtrada ou fervida (BRASIL, 2002).

E importante variar o cardapio do bebe de acordo com as condi¢des da
familia € claro, havendo a possibilidade € interessante oferecer no almogo e no
jantar um alimento de cada grupo, carboidratos, proteinas e vitaminas, tentando
sempre oferecer um prato colorido que conte com pelo menos duas verduras e
legumes, favorecendo a experiéncia com todos os alimentos e fornecendo nutrientes
adequados para o seu desenvolvimento. E muito importante também ofertar frutas
no decorrer do dia, estimulando o consumo de alimentos saudaveis e naturais
(SILVA, 2021).

E muito importante que se estimule o consumo de alimentagdo caseira, o que
a familia como, valorizando alimentos regionais como as frutas da época, o
tradicional arroz com feijao, tubérculos como batatas e mandioca, legumes e frutas
frescos, introduzir carnes desde os 6 meses, alimentos preparados e consumidos no
proprio domicilio livres de condimentos e conservantes prejudiciais (BRASIL, 2015).

E recomendavel que ndo se oferecam os primeiros dois anos de vida
alimentos que contenham acucar, o sal deve ser utilizado com muita moderacgéo, as
frituras chas, farinhas e cereais integrais também devem ser evitados bem como
alimentos alergénicos como o caso do leite de vaca e alguns derivados de soja, trigo

e chocolate. Alimentos industrializados também devem ser excluidos das dietas de
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bebes como o caso dos refrigerantes, sucos, enlatados e embutidos. Importante
ainda se atentar a alimentos que facilitem engasgos como o caso de frutas com
carocos ou sementes, alimentos muito pequenos como amendoim e outras
castanhas, uvas, e também alimentos como 0ssos, espinhas e cartilagens (SILVA,
2021).

No que tange ao uso das papinhas industrializadas é importante que a mae
tenha ciéncia de o uso dessa alimentacao industrializada pode causar prejuizos ao
bebé, esta orientacdo é muito importante, e deve ser repassada para as mamaes,
tendo em vista sua composi¢do nutricional e a dificuldade com a mastigacdo, além
da presenca de alimentos misturados no mesmo recipiente, que nao torna favoravel
a vista da crianca a distingdo dos sabores. Dificulta ainda o habito alimentar familiar,
pois traz consigo temperos artificiais diferentes do que a familia deve oferecer ao

consumo da crianga com alimentos da sua regido (BRASIL, 2021).

5.5 As gquantidades e frequéncia de oferta na introducéo alimentar

O proprio bebe manifesta sinais de fome ou de saciedade, aprender a
reconhecer os sinais demonstrados pelo bebe é essencial, estando assim quem
cuida do bebe a oferecer ou parar de ofertar alimentos de acordo com as
manifestacdes corporais, o choro e outros sinais. Nao se deve forcar a crian¢a que ja
esta satisfeita, porém vale ressaltar que em alguns momentos a crianca pode parar
de comer para um descanso e retomar e é absolutamente normal. A introducéo
alimentar é, portanto, um processo de reconhecimento, onde a crianga conhece a si
e seus gostos e também os pais comecam a reconhecer as preferéncias e limites
das criancas. Esses sinais servem como norteadores para a quantidade dos
alimentos a serem ofertadas (BRASIL, 2019).

A pequena quantidade de alimentos complementares utilizadas na introducao
alimentar devem ser oferecidas gradualmente como ja exposto anteriormente de
acordo com o amadurecimento da crianca, a quantidade e a frequéncia varia
conforme a aceitagdo da crianga que € individual, e esta relacionada diretamente a
guantidade de leite materno ingerido e a densidade dos alimentos complementares,
o ideal é que a crianca como até sentir-se saciada. A OMS, recomenda na
atualidade que a crianca que é amamentada receba duas ou trés refeicbes para

complementar as mamadas entre 6 e 8 meses de idade, aumentando para 3 ou 4
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vezes entre 0s 9 e 24 meses de idade, utilizando-se sempre de lanchinhos nutritivos
uma a duas vezes por dia a partir dos 12 meses. Se a energia fornecida por estes
alimentos for baixa ou a crianga estiver totalmente desmamada as refeicoes podem
ser modificadas (WHO,2003 apud MONTE; GILGLIANE, 2004).

Silva 2021, sugere um cardapio onde ao despertar a crianca deve receber
leite materno, um lanche durante a manha que € composto por uma fruta amassada
ofertada pela mae, no almogo e também no jantar: arroz, feijdo, carne picada em
tamanhos maiores, moida ou desfiada, puré de cenoura, tomate picado ou brécolis
cozidos, podendo sofrer variagdes entre as verduras ofertadas. No lanche da tarde
seria ofertada uma fruta picada, e antes de dormir mais uma vez ofertado leite
materno, que poder ser oferecido em livre demanda, sem esquecer também de
oferecer agua durante todo o dia.

A mamae pode iniciar a introducdo das refeicbes o bebe com 1 colher de
sobremesa de um alimento de cada grupo, podendo chegar até trés colheres de
sopa no total, porém esta quantidade serve apenas como base, sendo a
receptividade da criangca o principal indicador, sendo assim respeitadas as

necessidades e limites de cada crianca (BRASIL, 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A introducdo alimentar € um processo complexo que envolve experiéncias
importantes para a crianca e que englobam toda a familia, é fundamental para que
tudo ocorra bem gue exista uma orientacdo profissional, e neste contexto se insere o0
profissional de enfermagem, que esta ou deveria estar presente e orientando nas
consultas de pré-natal, de puerpério e de puericultura principalmente.

O aleitamento materno exclusivo deve ser mantido pelo menos até os 6
meses de vida, observando sinais de prontiddo do bebe pode-se entdo iniciar o
processo de introducéo alimentar, sem com isso deixar de lado o aleitamento, que
ainda seguird no primeiro momento como fonte principal de nutricdo do bebe.

A melhor estratégia sera sempre a que for confortavel para a crianca e para a
familia, suprir as necessidades nutricionais que ndo sdo mais supridas apenas pelo
leite materno é fundamental.

Na introducdo alimentar e durante toda a vida é necessario que sejam
elegidos alimentos saudaveis, deixando de lado enlatados, embutidos, frituras,
refrigerantes e alimentos que contenham corantes ou conservantes artificiais. A
prioridade sempre deve ser frutas, verduras e legumes, tudo fresco e preparado em
casa, com todo cuidado necessario. Oferecendo assim uma alimentacao balanceada
e favorecendo a criacdo de habitos saudaveis (BRASIL, 2019).

Na revisdo, constamos que as quantidades de alimentos ofertadas seguem
um aumento gradativo, de acordo com o desenvolvimento e também com a
aceitacdo, e os alimentos ofertados de maneira a fazer com que a crianga tenha
contato com uma variedade consideravel de alimentos, a prépria crianca manifesta
sinais de fome ou saciedade e também de aceitacdo ou recusa de alimentos, o
sucesso ha introducdo alimentar pode ser contratado pelos dados antropométricos
gue identificam a perca ou ganho de peso e a qualidade do desenvolvimento.

As principais dificuldades encontradas no processo de introducdo alimentar
sdo a escolha do método, as quantidades dos alimentos, sdo constantes também
duvidas sobre 0 que se deve oferecer e 0 que nao é ideal, sendo a orientacdo de um
profissional de saude essencial neste processo.

Portanto, cuidar do aleitamento materno e da introducdo alimentar é um
trabalho multidisciplinar, sendo importante que os mais diversos profissionais se

engajem em especial 0s nutricionistas e enfermeiros quanto aos nutrientes
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adequadados para o lactente e acompanhamento do desenvolvimento da
maternidade e crescimento do bebé, pois a assisténcia de enfermagem tem papel
essencial na correta orientacdo do AM. Para trabalhos futuros sugerimos que se
realizem pesquisas em campo a respeito da introducdo alimentar de maneira
compartilhada entre nutricionistas e enfermeiros de maneira a encorpar 0
conhecimento a respeito desta tematica, englobando o conhecimento de ambas as

areas.
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