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RESUMO

Este estudo apresenta diferentes doencas que podem afetar o desenvolvimento tanto fisico, mental e
social de criancas na lactancia, informacdes sobre o tratamento nutricional adequado, um consumo
alimentar adequado, em muitos casos é fundamental e primordial para a melhora e o bem-estar e
desempenho da crianga que possui essas doencas. Os cuidados nutricionais adequado de acordo
com a alimentacdo mostram a possibilidade de melhora e de progresso da prevencdo dessas
doengas, buscando melhorar ou prevenir o desenvolvimento dessas criangas nessa fase de grande
importancia.

PALAVRAS-CHAVE: doengas; lactancia; consumo alimentar; prevencao; criangas.
1 INTRODUCAO

Na lactancia, as criancas encontram-se numa fase onde tém grandes taxas
de morbimortalidade por falta de uma alimentacdo adequada e saudavel ou uma ma
nutricdo. Muitas acabam consumindo alimentos que levam ao excesso de peso,
desnutricdo ou ainda desenvolvem outras patologias associadas como anemias,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias e constipacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Ainda assim, pode-se observar que algumas criancas brasileiras tém
dificuldades de acesso a alimentacdo saudavel e segura, seja pela desigualdade no
sécio econbmica ; que leva a inimeras pessoas a passarem fome, ou por baixa
condicdo de comprar boa variedade de alimentos ou até mesmo em quantidade
necesséria para uma alimentacdo saudavel ou também pela ma fiscalizacdo dos
programas relacionados a alimentag&o dessas criangas (LANGI, 2011).

Ao mesmo tempo, no Brasil, existem implementacdes de politicas publicas
de promocgdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo

complementar saudavel, conhecidos como programas nacionais de saulde,
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alimentacdo e nutricdo, cujo objetivo dessas acbBes é passar 0 maximo de
informagédo de como deveria ser uma alimentacdo adequada, segura, nutritiva e de
qualidade para essas criancas. (VASCONCELOS, 2011).

2 OBJETIVOS

Este artigo tem como objetivo descrever o consumo alimentar adequado

como prevencéao das doencas na lactancia.
3 MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa foi realizada por meio de revisdo bibliografica de artigos,
disponiveis nas bases cientificas SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram
utilizadas as palavras-chaves: Doencas, Lactancia, Consumo alimentar, Prevencéao,
Criancas. Foram considerados os artigos publicados do ano 2008 a 2018,

disponiveis na integra nas linguas portuguesa e inglesa.

4 ESTADO NUTRICIONAL E DE SAUDE NA LACTANCIA

O processo alimentar e nutricional € muito importante na lactancia, para
tanto € de suma responsabilidade propor um padrédo nutricional satisfatorio, ou seja,
até o sexto més, aleitamento materno exclusivo e apds o sexto més, complementar
com a introdugdo alimentar adequada. A seguranca alimentar e nutricional € uma
questado basica de salde para as crian¢as na lactancia (LACERDA, 2012).

O cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, propostos
pela UNICEF (Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia) permite que centenas de
milhdes de criancas, deixem de passar fome, tenham acesso a agua limpa e a
saneamento basico, adquiram educacéao e desfrutem de vantagens econémicas para
melhorar a qualidade de vida dessas familias de baixa renda que passam fome
(CAMPOS, 2013).

A ma nutricdo associada a exposicao frequente aos agravos, comum em
paises mais pobres, tem uma taxa bastante elevada e preocupante de
comprometimento da saude. A fome e a desnutricdo sdo causas de milhdes de
mortes anuais de criangas, ou seja, essas criangas nao recebem os nutrientes que o

Ccorpo e a mente precisam para 0 seu crescimento e desenvolvimento adequado e
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seguro (LACERDA, 2009).

5 ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE E ALIMENTACAO DAS CRIANCAS

Varios programas e agfes relacionados a saude e alimentacdo sao
implementados e devem ser seguidos e fiscalizados para melhorar ainda mais a
alimentacdo das criancas. Eles abrangem uma politica de carater interdisciplinar,
melhoram o0s agravos nutricionais, ajudam as familias a alimentarem as criancas,
passam informacdes em relacdo a alimentagcdo adequada das criancas com
responsabilidades municipais, quanto estaduais e federais (HENRIQUE, 2018).

O Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca (PAISC) e o Programa
de Assisténcia Integral as Doencas Prevalentes da Infancia (PAIDPI) visam
promover a saude da crianca de forma integral, dando prioridade ao atendimento as
criangas de risco e melhorando a qualidade do atendimento, diminuindo as taxas de
mortalidade. O Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) engloba uma
série de acBes como o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e o
Programa Bolsa Familia (PBF) que acompanha o estado nutricional de criancas e
mulheres beneficiarias, além do mais, h4 os guias alimentares e as acfes de
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN). Ao nivel municipal, destacam-se as acdes
de EAN e o Programa Saude na Escola (PSE), que visam a articulacao entre escola
e rede basica de saude, por meio de acdes, entre as quais se sobressaem as da
area alimentar e nutricional, orientada pela PNAN (SOUZA, 2017).

Com grandes avancos tem o de Prevencdo e Controle de Agravos
Nutricionais, que inclui os programas de suplementacao e de fortificacdo de ferro e
acido félico, de suplementacdo de vitamina A, de poli vitaminico (NutriSUS),
contempla incentivos a pesquisa aos Centros Colaboradores de Alimentacdo e
Nutricdo do Escolar (CECANE), o mais importante € o Programa de Atencao
Nutricional & Desnutricdo Infantii (ANDI). Todos sao importantes acdes para

alimentacdo adequada e a saude das criancas e das familias (HENRIQUE, 2018).

6 DOENCAS PREVALENTES NA LACTANCIA

6.1 Anemia Ferropriva

E uma das doencgas mais comuns em criancas, resulta as perdas do ferro,
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cerca de dois milhdes de pessoas no mundo possuem a anemia ferropriva, ou seja,

33 % da populacdo mundial, criancas de até 5 anos de idade e gestantes sdo os
grupos mais afetados com prevaléncia de aproximadamente 47,4 % (LACERDA,
2009).

E considerada anemia, valor de hemoglobina abaixo do normal, que em
criangas de 2-6 anos é de 11,5-13,5 g/dL, nas criangas de 6-12 anos € de 11,5-15,5
g/dL, nos homens é de 14-18 g/dL, nas mulheres de 12-16 g/dL e gestantes, de 11
g/dL. Os efeitos da caréncia de ferro sdo reducédo de hemoglobina, diminuicdo das
ferroenzimas, comprometendo a respiragdo mitocondrial e o0 metabolismo
energético, reducdo da producdo de energia no sistema muscular levando a
sintomas de irritabilidade, fadiga, apatia, estomatite, unhas fracas, anorexia,
imunidade baixa (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O mineral ferro deve estar presente nas refeicoes das criancas depois do
sexto més, pois € um nutriente essencial, é responsavel pela sintese de células que
fazem o transporte de oxigénio para demais células do corpo. O ferro esta presente
nas carnes, figado, vegetais verdes escuros, beterraba. Para melhor absorcao desse
ferro, devem ser consumidos juntamente com alimentos fontes de Vitamina C que
estdo presentes nas frutas citricas. Alimentos oferecidos antes do sexto més
atrapalham o aproveitamento do ferro existente no leite materno podendo causar
anemia, os bebés que recebem os alimentos sem indicacdo de um profissional
também tem risco de ter anemia, por ndo conter quantidades adequadas de ferro
que o bebé precisa, além do mais o desmame precoce pode contribuir a crianca a
apresentar anemia ferropriva (LACERDA, 2009).

Entre os fatores inibidores da absorcdo de ferro encontram-se os polifendis
gue estdo no cha e no café, espinafre crua, berinjela, os fitatos que estdo na aveia,
gérmen de trigo e também o calcio presente no leite e derivados. Outras formas de
prevencado € a suplementacdo com ferro e a fortificacdo de alimentos com ferro e
aumento de vitamina C e acidos como o citrico, ascoérbico, latico, tartarico (BRAGA,
2010).

6.2 Refluxo Gastroesofagico (RGE)
E definido como uma desordem priméaria da motilidade, com movimento
retrogrado do conteludo géastrico em direcdo ao es6fago que ocorre depois das

refeicbes. Ja a regurgitacdo, é definida como a passagem do contetudo gastrico
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refluindo para a faringe oral, é uma condi¢do frequentemente benigna na infancia e

de resolucdo espontanea, que ocorre durante episodios de relaxamento transitorio
do esfincter esofagiano inferior (EEI) (MELLO, 2016).

O RGE funcional ou fisiolégico pode atingir cerca de 55% da populacéo
infantil com idade inferior a 10 meses e 81% das criangas com menos de 18 meses
de idade. O diagnéstico do RGE deve comecar pela elaboracdo da historia clinica
completa. A historia clinica de regurgitacdes em criancas de baixa idade, sem outras
gueixas e sem alteracOes ao exame fisico, sugere o diagnostico de RGE fisioldgico.
Nesses casos ndo h& necessidade de qualquer exame complementar, sendo
recomendado o acompanhamento clinico. Sintomas e sinais como ganho
insuficiente de peso, irritabilidade, choro constante, sangramentos digestivos
evidentes ou ocultos, acompanhados de anemia de dificil controle, broncoespasmo
persistente, pneumonias de repeticdo e sintomas otorrinolaringol6égicos recorrentes
podem ser manifestagdes do RGE patoldgico (LACERDA, 2012).

O comprometimento do crescimento pode resultar da perda de nutrientes
determinada pela presenca de refluxo e do gasto energético aumentado resultante
de broncoespasmo e de outras manifestacdes respiratérias, ou ainda de dificuldade
para se alimentar. As caracteristicas fisicas da dieta sdo fracionar a refeicdo varias
vezes ao dia em pouca quantidade, a temperatura deve ser de morna a fria,
alimentos que contem fibras sollveis como a goma de sugar e a pectina. Se a
alimentacdo do bebé for alimentacdo artificial, lactentes jovens recomenda-se o
espessamento da formulacdo com farinhas pré-cozidas. Evitar os alimentos ricos em
lipideos, café, mate, guarand e bebidas contendo cafeina, chocolate, cha-preto,
condimentos como alho, cebola, pimenta e mostarda para criancas que ja iniciaram
introducdo alimentar, ou seja, alimentos e medicamentos que diminuam o ténus do
EEI ou aumentem a acidez gastrica (LACERDA, 2009).

6.3 Alergia as Proteinas do Leite de Vaca

A segunda doenca que mais acomete e mais aumenta nas criangas é a
alergia alimentar, e varios fatores contribuem para essa patologia, entre eles a
geneética, a flora intestinal do hospedeiro, a dosagem e a frequéncia de exposicdo a
varios alimentos alergénicos, bem como a alergenicidade de varias proteinas
alimentares. A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é forma mais comum de

hipersensibilidade alérgica alimentar, visto que o leite é o alimento de uso corrente
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na dieta infantil (BORGES, 2014).

Probibticos e prebidticos carecem de evidéncias como produtos para
prevencao ou tratamento de alergia alimentar entdo a base do tratamento da alergia
alimentar € essencialmente nutricional e esta apoiada sob dois grandes pilares que é
a exclusdo dos alérgenos alimentares responsaveis pela reacdo alérgica com
substituicdo apropriada e a utilizacdo de formulas ou dietas hipoalergénicas, em
lactentes, em situacGes de APLV. O objetivo global do tratamento nutricional é evitar
o desencadeamento dos sintomas, a progressdo da doenca e a piora das
manifestacbes alérgicas, proporcionar a crianca crescimento e desenvolvimento
adequados e prevenir distarbios nutricionais (SOLE, 2018)

O diagndstico da alergia pode ser por anemia hipocromica, aminoaciddria,
aumento da excrecdo fecal, D-xilosemia baixa, sinais de ma absorcédo intestinal,
presenca de anticorpos no soro e nas fezes, diminuicdo ou aumento de IgA sérica.
Além do leite proteinas do ovo, trigo, cevada, amendoim, soja, frutos do mar, podem
ser alergénicos e levar a reacdes adversas no organismo da crianca (FERREIRA,
2010; COROZOLLA, 2010).

Os lactentes que estdo em aleitamento materno devem ser assim mantidos,
e a mae deve ser submetida a dieta de exclusédo do alérgeno envolvido, tanto para
os com alergia alimentar IgE mediada, como para os com nao-IgE mediada. Quando
necessaria a dieta materna com restricdo total de leite de vaca e derivados, deve ser
recomendada a suplementacdo de calcio e vitamina D (colecalciferol). Em alguns
paises se comeca a utilizar a proteina hidrolisada de arroz, que ainda carece de
maiores estudos. A avaliacdo adequada do estado nutricional com o objetivo de
planejar e adequar a ingestdo as necessidades nutricionais da crianca de acordo
com os tipos de alimentos permitidos € prioritaria. Todo empenho deve ser feito no
intuito de realizar as substituicdes alimentares visando garantir a oferta nutricional
adequada, alcancando-se as suas necessidades que devem atender as atuais

recomendacdes nutricionais (SOLE, 2018).

6.4 Desnutricao

Lactentes apresentam mais risco de desnutricdo, sendo mais, propensas a
infeccbes graves e mortes por diarreia, sarampo, pneumonia e malaria; as que
sobrevivem podem ter o sistema imunoldgico debilitado e desenvolver um ciclo de

infeccbes recorrentes. Aléem disso, podem apresentar rendimento escolar deficiente
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e estdo expostas ao maior risco de desenvolverem doencgas cronicas na vida adulta.

E muito comum em criangas ter desnutricdo por nido receber os nutrientes
necessarios durante a gestacdo, ap0s 0 sexto més por ndo consumir alimentos
variados e a quantidade certa de nutrientes, a indicagcdo para a melhora deste
estado € adicionar uma colher de 6leo vegetal sobre a refei¢cdo pronta, também pode
acrescentar uma farinha fortificada com ferro na forma de mingau, com leite materno
ou iogurte natural, ndo deixar a crianca mais de 2 horas sem comer, fazer varias
refeicdes por dia (FERNANDES, 2013)

A realidade com que muitos se deparam e de miséria, pobreza,
desigualdade social, abandono; e nesse panorama que a desnutricdo infantil se
apresenta. Sabe-se que uma alimentacdo saudavel passa inevitavelmente pela
renda familiar; por isso a realidade da pobreza e da desigualdade social, que ha
longos anos perdura no Brasil, tem sido apontada como uma das causas mais
relevantes na génese da desnutricdo, levando a ser entendida como uma questao
de saude publica (LACERDA, 2012).

A desnutricdo pode se apresentar de diversas maneiras, devido a variedade
de suas manifestacdes clinicas. Ela vai desde casos leves, cuja ocorréncia ndo pde
em risco a saude da crianca, até os considerados graves e de grande repercussao.
Entre estes podemos encontrar o kwashiorkor e o0 marasmo nutricional,
responsaveis por altas taxas de mortalidade e que se manifestam de maneira
distinta. Algumas criancas podem ainda apresentar uma forma mista de desnutricdo
conhecida como kwashiorkor-marasmatico. A desnutricdo pode levar a crianca a
apresentar olhos encovados, glandulas (sudoriparas, salivares e lacrimais)
atrofiadas, secura nos olhos e na boca, reduzida producéo de suor, danos cerebrais,
conduzindo a um aprendizado deficiente e a insuficiéncia na organizacdo das
atividades neuromotoras, o intelecto pode ser prejudicado pelo comprometimento
em areas do desenvolvimento neuropsicomotor algumas areas (FRAGA, 2012).

A desnutricdo €& observada em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Mas o problema é mais grave na Africa, Asia e América Latina,
nos seis primeiros meses de vida, a ocorréncia da desnutricdo ja é alta (21,8%
(LACERDA, 2012).

O objetivo da introducéo alimentar adequada apos o sexto més € fornecer

energia, proteina, vitaminas e sais minerais quando o leite materno nao atende a
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total necessidade do lactente. O tratamento da desnutricdo varia de acordo com a

gravidade da doenca. Os principais objetivos do tratamento é recuperar o estado
nutricional, normalizar as alteracbfes organicas ocasionadas pela desnutricéo,
promover o crescimento (no caso das criancas) e o ganho de peso. Existem
recomendacdes gerais que ajudam no tratamento de desnutridos uma dieta
especifica para o caso, aliada a uma educacdo (ou reeducac¢do) alimentar;
orientacbes sobre higiene alimentar e pessoal;, e a participacdo familiar e
comunitaria nesse processo. A dieta deve possibilitar a reposicdo, manutencdo e
reserva adequada de nutrientes no organismo. Para tanto, deve ser elaborada e
acompanhada por um nutricionista (LACERDA, 2009).

6.5 Obesidade

A incidéncia de obesidade esta muito elevada e tem relacdo com o
desenvolvimento da crianca seja por influéncias de fatores bioldgicos, psicoldgicos e
socioeconbmicos. A prevaléncia de obesidade também estd crescendo
intensamente, na infancia e na adolescéncia, e tende a persistir na vida adulta: cerca
de 50% de criancas obesas aos seis meses de idade, e 80% das criancas obesas
aos cinco anos de idade, permanecerdo obesas. Muitas vezes, a obesidade
dependendo do periodo de gestacdo; do quanto a mée engordou ou dos tipos de
alimentos que ela consumiu durante a gestacao; muitos estudos indicam quando os
pais sdo obesos ha 80% de chance de o filho nascer obeso ou ficar depois de
alguns anos. Sendo assim é muito importante a alimentacdo na gestacao e depois
que a familia se esforce para modificar os habitos alimentares e o estilo de vida de
forma a criar um ambiente mais saudavel, capaz de reduzir o sobrepeso e a
obesidade nessas criancas. Os habitos alimentares influenciam de forma marcante o
balanco energético positivo das criancas, sendo que o consumo do leite materno se
mostrou como fator protetor contra a obesidade, e depois do sexto més uma
alimentacdo adequada e saudavel pode reverter esse quadro de obesidade
(OLIVEIRA, 2012).

A obesidade é uma desordem multifatorial cronica e complexa,
mundialmente difundida, definida como excesso de gordura corporal, com
determinantes genéticos e ambientais. O aumento na prevaléncia da obesidade
infantil € preocupante, visto que, criancas e adolescentes com sobrepeso tém um

risco maior de continuarem acima do peso quando adultas, além de terem taxas de
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mortalidade e morbidade mais elevadas, em decorréncia do risco aumentado de se

desenvolver diabetes, sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares, esteatose
hepatica ndo alcodlica e suas complicacées (LACERDA, 2012).

Muitos fatores influenciam a obesidade infantii como os exames de perfil
lipidico, historia gestacional, historia socioecondmica, valores culturais da familia,
habitos alimentares da familia, atividade fisica diaria, IMC (indice de Massa
Corporal), Peso por idade, Altura por idade, peso por idade para analisar se a
crianca esta com alto risco de obesidade (OLIVEIRA, 2012).

A recomendacdo é que a reducdo do conteudo caldrico total seja feita
utilizando-se alimentos com alto valor nutricional, ricos em vitaminas e minerais, e
pobres em gorduras e acgUcares. A reducao lenta do tamanho das por¢cbes é uma
forma facil de diminuir o conteddo caldrico total. Criancas obesas perdem uma
grande quantidade de agua através da perda de agua insensivel através da pele
como resultado da superficie corporal aumentada e do efeito de isolamento térmico
do tecido adiposo aumentado. Uma vez que a necessidade diaria de laticinios tenha
sido atendida, o unico liquido permitido deve ser a agua. Sucos de frutas devem ser
excluidos devido ao risco de alto consumo calérico, além do consumo das frutas in
natura serem preferiveis, em decorréncia do maior teor de fibras. Alimentos com
baixo indice glicémico (como laticinios, vegetais folhosos, leguminosas e frutas ricas
em fibras) ddo mais saciedade e devem ser as opcdes de escolha para lanches
(LACERDA, 2012).

6.6 Constipacao Intestinal

Constipacdo ndo € uma doenca, trata-se como um sintoma, porem pode ter
consequéncias como dor abdominal, distensdo abdominal, anorexia, febre. E um
problema que afeta 80% da populacdo pediatrica, muitas vezes é ignorada ou
tratada de forma incorreta. Pode se definir como retencdo de fezes no célon ou
dificuldade de evacuacgao por tempo superior a 2 semanas (LACERDA, 2009).

As mudancas de praticas alimentares podem levar a constipacdo nos bebés
de 0-6 meses que recebem formula lactea pode ocorrer constipacdo, e nos de 12-24
meses, dieta com baixa quantidade de fibra alimentar constitui fator de risco para
constipacdo cronica, entdo apos o0 sexto més é aconselhavel alimentos ricos em
fibras, pois auxilia na formacéo de fezes e facilita sua eliminagcdo, mais com o0s

alimentos ricos em fibras temos que logo em seguida se hidratar com agua, pois ela
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As fibras séo laxantes naturais que estdo presentes nos vegetais, aveia,

é fundamental para impedir o ressecamento das fezes. (CONSOLINI, 2017).

frutas. Quando se oferece suco ndo se deve coar, pois as fibras ficam na peneira e
elas que ajudam na eliminacdo das fezes. Conforme as diretrizes, o tratamento da
constipacdo intestinal funcional inclui esvaziamento do fecaloma e terapia de
manutencdo, mediante uso de laxantes, para evitar a reimplantacdo fecal,
treinamento de toalete e o aumento da ingestdo de fibras alimentares e de agua
(AGUIRRE, 2012).

7 ALIMENTACAO DO LACTENTE

Leite materno € o Unico alimento indicado até o sexto més, dar formulas
lacteas industrializadas s6 se for realmente necessario e se possivel procurar uma
nutricionista para a escolher a melhor formula que a crianga precisa (LOPES, 2016).

N&o dar chas, agua ou outros alimentos antes do sexto més; ndo €
necessario colocar sal na comida do bebe até os 12 meses, pois a quantidade de
iodo do sal é muito grande e os alimentos dados ao bebe contém iodo suficiente
para ele, usar apenas temperos frescos como cebola, alho, manjericédo, salsinha. A
ingestdo excessiva de sodio pode desenvolver hipertensdo arterial. O mel é
contraindicado no primeiro ano de vida pelo risco de contaminagéo com Clostridium
botulinum, que causa botulismo, ou seja, ap6s o sexto més uma alimentacéo
adequada e saudavel deve ser feita com alimentos in natura ou minimamente
processados como cereais, raizes, tubérculos, leguminosas, frutas, legumes e
verduras, carnes, aves, peixes e ovos em consisténcia adaptada a cada crianca a
fim de que ela receba os nutrientes necessarios para crescer e se desenvolver de
forma adequada e saudavel (CUNHA, 2014).

E coletivo o trabalho de alimentar uma criangca pois envolve os pais,
familiares e cuidadores e qualquer outra pessoa que conviva com ela. A protecao da
infancia é responsabilidade de toda sociedade. O ato de amamentar deve ser
apoiado e protegido por todos. A crianca deve ser protegida da publicidade, tanto de
formulas infantis industrializadas e como dos demais produtos lacteos que
desestimulam o aleitamento materno, quanto daquelas que estimulam o consumo de
alimentos ricos em acucar, sédio e gordura. A alimentacdo adequada é um

compromisso compartilhado entre Estado e sociedade, incluindo empresas,
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O total de energia estimado para criancas saudaveis é de aproximadamente

organizacoes, familia e educadores (ARAUJO, 2016).

615 kcal/dia dos 6-8 meses de idade, 686 kcal/dia dos 9-11 meses, sendo o ideal é
misturar os alimentos de todos os grupos alimentares (SANTOS, 2011).

O atual requerimento total de energia estimado para crian¢as saudaveis é de
aproximadamente 894 kcal/dia dos 12-23 meses. Nessa fase a crianca ja esta
comendo os alimentos in natura com mais facilidade. Ou seja, depois dos 12 meses,
a crianca pode comer alimentos que conseguem comer com a colher ou garfo, pois
ja tem coordenagdo motora, como prepara¢cdes como por exemplo: sopas, mingau
de aveia, tortas, escondidinho de carne, nessa fase pode comecar a introduzir o
suco, pois antes dos 12 meses s0 € indicado a fruta pois essas contém mais fibras
gue o bebé precisa (LACERDA, 2009).

8 BENEFICIOS DOS GRUPOS ALIMENTARES

Segundo o Ministério da Saude (2018), os grupos alimentares sao os dos (i)
energeéticos, (ii) reguladores, (iii) construtores e (iv) energéticos extras.

O grupo dos energéticos (cereais, tubérculos e raizes) é fonte de
carboidratos, alimentos que fornecem energia para o organismo. E preciso tomar
cuidado quanto as por¢cdes a serem ingeridas. Possuem vitaminas do complexo B e
fibras, que ajudam no bom funcionamento do intestino. Exemplos deste grupo
incluem batata baroa, Batata doce, macarrdo, arroz, mandioca, inhame, caré e aveia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O grupo dos reguladores (frutas e verduras) € fonte de vitaminas, sais
minerais e fibras. Hortalicas possuem vitamina A, vitamina C, folato, ferro, fibras.
Frutas possuem vitamina A, vitamina C, potassio, folato, ferro, fibras. Exemplos
deste grupo incluem morango, uva, banana, macad, Péra, espinafre, acelga,
almeirdo, alface e entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O grupo dos construtores (leite e derivados, carnes, ovos, peixes, aves e
leguminosas) incluem alimentos que atuam na regeneracao dos tecidos e renovacgao
das células. Compostos de proteinas e ricos em ferro, zinco e vitaminas B6
(pirixodina) e B12 (cianocobalamina). Carnes e ovos devem ser consumidos
preferencialmente na forma cozida, no vapor ou grelhada. logurtes e queijos contém

calcio (mineral envolvido na formacao de ossos e dentes, na contracdo muscular e
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na acdo do sistema nervoso), proteina, vitamina A e D. Prefira produtos sem

conservantes. Exemplos deste grupo incluem alguns alimentos como carne bovina,

ovo de galinha, carne de peixe, visceras, carne de frango, feijdo e soja
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
O grupo dos energéticos extras (gorduras, Oleos e acgUcares) contém

vitamina E, 4cidos graxos essenciais (dmega 3), carboidratos, porém s&o ricos em

calorias. O consumo deve ser limitado e dar preferéncia as gorduras vegetais.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ha ainda, algumas orientacbes béasicas que sdo os 12 passos para
alimentacdo saudavel e adequada (Quadro I) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018;
LOPES, 2016; CUNHA, 2014).

Quadro 1. Doze passos para alimentacao saudavel e adequada.

Passos

Orientagcdes

1

Leite materno € o Unico alimento ideal até os 6 meses, pois ele contém todas as
vitaminas, todas as proteinas e protege a imunidade do bebe; apds o sexto més se
prosseguir com a amamentacdo ndo precisa ter restricdo de tempo entre as refeicdes.

N&o dar alimentos antes do sexto més, pois os sistemas digestério e renal do bebe
nao estdo aptos para receber alimentos ainda.

Observar se a crianca esta pronta para comer; se ela senta na cadeira sem tombar
para os lados, se tem controle da cervical, se tem interesse pelos alimentos, se a
lingua néo fica empurrando o alimento para fora.

E muito comum a crianca rejeitar novos alimentos, ndo devendo este fato ser
interpretado como uma aversao permanente da crianga ao alimento. Em média, a
crianga precisa ser exposta a um novo alimento de oito a 10 vezes para que 0 aceite
bem, tenha paciéncia, calma e tranquilidade se ele rejeitar tente oferecer outro dia.

Introduzir novos alimentos no sexto més de vida, para ativar e propiciar a sensac¢éo de
autonomia, para criar habitos, conhecer sabores variados, véarios tipos de alimentos
gue beneficia a saude; para estimular o bebé a mastigar, fortalecer a musculatura da
bochecha, a denticdo e a fala.

Lavar bem os alimentos e utensilios para fazer a alimentacéo da crian¢a, para eliminar
a possibilidade de bactérias e prevenir doencas e diarreia.

N&o deixar a crianca comer na frente de tablet, TV e computador.

Fale sobre o alimento que a crianca estd comendo; os beneficios, e coloque tudo
separado no prato da crianca. Importante nessa fase onde a crianga esta aprendendo
a distinguir texturas, sabores e cores dos alimentos e respeite a fome e a saciedade
da crianca.

Oitavo més a crianga pode comer exatamente o que a familia come desde que néo
tenha muito sal, gordura e muito temperos artificiais, e a temperatura deve ser sempre
morna.

10

A comida da crianca ndo deve ser passada em liquidificador nem peneira apenas
amassada com o garfo para ela sentir 0 sabor e a textura do alimento.

11

Pais, professores, parentes e adultos que convivem com a crianga precisam dar o
exemplo, consumindo os alimentos saudaveis em horarios determinados, com a
guantidade adequada.

12

Preferir alimentos que estdo na safra do més ou da feira por ser orgéanico, fresco e
mais barato, evitar oferecer frutas e vegetais muito maduros ou muito verde pela
incapacidade de fornecer vitaminas e minerais em quantidade e qualidade suficiente.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2018).
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A crianca deve conhecer novos sabores, cores, texturas de varios alimentos

9 CONSIDERACOES FINAIS

gue iremos relatar. Muitos pais tém duvida e perguntas frequentes de como deveria
ser o consumo alimentar das criangas, esse artigo mostrara quais alimentos séo
recomendados nessa faixa etaria, com qual frequéncia a crianca deve receber esses
alimentos, quais alimentos sé&o permitidos e quais devem ser evitados, a importancia
e 0s beneficios dos grupos alimentares nessa fase, orientacdes nutricionais.

Se a crianga apresenta patologias ou condigdes especificas a alimentacéo
tem que ser diferenciada e o plano alimentar desta crianga deve ser individualizado
e orientado por um nutricionista. Também iremos incentivar a todos que participa da
alimentacéo de criancas menores de dois anos a oferecer alimentos mais saudaveis
e nutritivos, como fazer as escolhas desses alimentos, mas, além disso, observar a

disponibilidade de certos alimentos, seja no ambiente escolar, publico.
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