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RESUMO: Os dois primeiros anos de vida caracterizam-se por crescimento
acelerado, sendo que as criangas crescem em média 25 e 12 centimetros no
primeiro e segundo ano de vida, respectivamente. Também esta presente nesta fase
0 processo de intenso desenvolvimento, que engloba a parte nutricional, pois a partir
dos seis meses de vida a crianga desenvolve habilidades para receber, mastigar e
digerir alimentos. Os objetivos deste trabalho sdo oferecer um minicurso de
alimentagdo complementar saudavel para criangcas menores de dois anos e
apresentar como deve ser a introdugcao da alimentagdo complementar, levando em
conta os alimentos e a consisténcia adequada, bem como a evolugdo da
alimentagao de criangas desde os seis meses até atingir a alimentacao familiar. Para
isso sera ofertado um minicurso com dois momentos: uma parte tedrica, onde serao
abordados de forma resumida os “Dez passos para uma alimentagdo saudavel: Guia
alimentar para criangas menores de dois anos — um guia para o profissional da
saude na atencdo basica” do Ministério da Saude e uma parte pratica que sera
trabalhada por meio da exposicdo de fotos, mostrando as diferentes consisténcias
da alimentacdo infantii em cada etapa de vida até os dois anos. O minicurso é
aplicavel a maes, pais, avos, cuidadores de criangcas pequenas, profissionais das
areas da saude e educacado, em especial aqueles que trabalham com o publico
menor de dois anos de idade. A aplicacdo de minicursos que abordem o tema da
alimentacdo complementar para menores de dois anos auxilia no conhecimento
quanto ao momento oportuno, aos alimentos e a consisténcia adequada que devem

ser oferecidos a crianga, bem como permite aos académicos maior experiéncia e
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aprendizado nesta area da Nutrigdo.
Palavras-chave: Lactentes, Alimentagcao complementar, Maes.
1 INTRODUGAO

A alimentagdo nos primeiros anos de vida é essencial para o pleno
crescimento e desenvolvimento das criangas, ja que crescem em media 25 e 12
centimetros no primeiro e no segundo ano, respectivamente, e também comegam a
desenvolver habilidades para receber, mastigar e digerir os alimentos (BRASIL,
2013).

Até os seis meses de vida, segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF) a forma mais segura e
completa de se alcangar esse crescimento e desenvolvimento adequados a crianga
€ assegurando o aleitamento materno exclusivo (AME), desde a primeira hora de
vida, ja que este satisfaz todas as necessidades do bindbmio mae-filho, por suas
inumeras vantagens, durante este periodo (WEFFORT, LAMOUNIER, 2009;
BRASIL, 2013; 2015).

ApOs os seis meses de vida, as necessidades nutricionais dos lactentes
aumentam, sendo necessario o inicio da alimentagdo complementar, a qual contribui
para a formacdo dos habitos alimentares da crianca. Uma dieta pobre em
micronutrientes pode acarretar uma série de caréncias nutricionais associadas a
introducdo da alimentagcdo complementar inadequada, mostrando inadequacgdes no
conteudo de zinco, ferro, vitamina Be, riboflavina e niacina, refletindo de forma
negativa no estado nutricional de cada crianca (WEFFORT; LAMOUNIER, 2009;
BRASIL, 2015).

A pratica alimentar na infancia € um processo complexo permeado por
influéncias diretas dos fatores culturais e socioecondmicos. No entanto, um aspecto
consideravel na formacao dos habitos alimentares de cada crianca é decorrente da
sua interagdo com a méae e/ou cuidador, ja que estes tornam-se responsaveis por

apresentar, escolher e preparar os alimentos, sendo mediadores do ato de nutrir nos
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primeiros anos de vida (VIEIRA et al., 2004; SILVA; VENANCIO; MARCHIONI,
2010).

Os objetivos deste trabalho sdo oferecer um minicurso de alimentagao
complementar saudavel para criangas menores de dois anos e apresentar como
deve ser a introducéo da alimentacdo complementar, levando em conta os alimentos
e a consisténcia adequada, bem como a evolucio da alimentacao de criangas desde
0s seis meses até atingir a alimentagao familiar.

O minicurso é aplicavel a maes, pais, avos, cuidadores de criangas
pequenas, profissionais das areas da saude e educacdo, em especial aqueles que

trabalham com o publico menor de dois anos de idade.
2 DESENVOLVIMENTO

O minicurso sera aplicado por duas académicas do 4° ano de graduagao
em Nutricdo da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), com
experiéncia prévia desta abordagem e metodologia, o qual contara com dois
momentos: uma parte tedrica, onde serdo abordados de forma resumida os “Dez
passos para uma alimentacdo saudavel: Guia alimentar para criangas menores de
dois anos — um guia para o profissional da saude na atengdo basica” do Ministério
da Saude (BRASIL, 2013) e uma parte pratica que sera trabalhada por meio da
exposicao de fotos, mostrando as diferentes consisténcias da alimentacdo em cada
etapa de vida até os dois anos.

Para melhor fixagdo dos conteudos abordados serdo levadas imagens de
alimentos impressos, com diferentes tipos de consisténcia, para que os participantes
possam montar os pratos adequados a cada faixa etaria. Posteriormente, serdao
projetadas as imagens corretas, para que seja possivel a visualizagdo de acertos e
erros, e discussao entre os participantes sobre os aspectos referentes a alimentacao

complementar.

3 ANALISE E DISCUSSAO
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A proposta desse minicurso vem da experiéncia exitosa do Projeto de
Extensdo desenvolvido desde 2009 em um centro de recuperacdo nutricional de
Guarapuava-PR na forma de atendimentos ambulatoriais nutricionais semanais e
oficinas semestrais para maes de criangas menores de dois anos de idade. Nas
oficinas sao trabalhadas as questbes referentes a introdugdo da alimentacao
complementar e sua evolugdo até chegar a alimentagdo da familia, sempre
respeitando os habitos culturais e o nivel socioeconémico da familia.

Dada a insercdo da mulher no mercado de trabalho, sabe-se que outras
pessoas estdo envolvidas na alimentacdo das criangcas pequenas, como 0S
cuidadores, os pais, 0s avos e, quando as criancas permanecem em instituicoes, os
trabalhadores da educacao, em especial, aqueles de centros de educacao infantil.
Além disso, os profissionais de saude que tém um contato intenso com as criangas
nos primeiros anos de vida, como enfermeiros, pediatras, nutricionistas, agentes de
saude, também precisam estar atualizados sobre as recomendacdes da alimentacao
complementar para ajudar nas orientagdes a esse publico.

A introducdo da alimentacdo complementar de forma adequada e em
tempo oportuno se faz necessaria para assegurar que as necessidades nutricionais
das criangas sejam alcangadas. Para tanto, devem ser oferecidos alimentos
adequados e seguros, que fornegam energia e micronutrientes. Deve-se lembrar que
a crianca mesmo estando pronta a receber os alimentos quando completa os seis
meses, deve continuar a ser amamentada até os dois anos de vida ou mais, por este
fato, tem-se a denominacdo de alimentacdo complementar (CARVALHO et al.,
2016).

Quando iniciada a alimentacdo complementar, esta deve ser
primeiramente constituida de 2 papas de frutas e 1 salgada, ocorrendo o aumento de
quantidade, frequéncia e consisténcia com o passar dos meses. A oferta de uma
alimentacdo com fontes alimentares saudaveis nos primeiros anos de vida diminui o
risco de desenvolvimento de doencas crbnicas nao transmissiveis, déficits de
crescimento, bem como proporciona a criagao de habitos alimentares saudaveis que
repercutirao por toda a vida (BALDISSERA; ISSLER; GIUGLIANI, 2016).

Varios estudos sinalizam praticas alimentares inadequadas nos primeiros
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anos de vida, com a introducéo da alimentacdo complementar ocorrendo antes dos
seis meses e com a oferta de alimentos inadequados e com baixa densidade
calérica (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2008; BRASIL, 2009). Em um estudo
realizado por Fuzeto & Oliveira (2010) em Curitiba — PR, notou-se que a introducgao
alimentar ocorria antes dos seis meses e a diferenca de idade das maes interferia na
oferta de alimentos. Observou-se que as méaes adultas tendiam a ofertar em maiores
propor¢cdes alimentos como vegetais e carnes (89,5%), enquanto as mées
adolescentes ofertavam em maiores quantidades cha, agua, bolacha/salgadinho,
22,2%, 14,1% e 12,5%, respectivamente (FUZETO; OLIVEIRA, 2010).

Levando em conta estes fatores, a capacitagcao dos profissionais da saude
e educacdo, bem como da familia, faz-se necessaria para que a introducédo da
alimentagdo complementar bem como a continuidade da alimentagao infantil seja
realizada de maneira correta, evitando doencas futuras e riscos imediatos a saude

da crianga.
4 CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicagcdo de minicursos que abordem o tema da alimentagdo
complementar para menores de dois anos auxilia no conhecimento quanto ao
momento oportuno, aos alimentos e a consisténcia adequada que devem ser
oferecidos a crianga, bem como permite aos académicos envolvidos neste processo

maior experiéncia e aprendizado nesta area da Nutrigao.
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