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RESUMO

Objetivou-se identificar na literatura qual o conhecimento dos pais sobre alimentacdo complementar do
lactente. Tratou-se de uma revisdo integrativa de literatura tendo por base as orientacGes preconizadas
pelo PRISMA. A busca realizou-se entre os meses de maio e junho de 2017 por duas pesquisadoras de
forma independente nas bases Scopus, PubMed, Scielo, LILACS e CINAHL. Utilizaram-se os
descritores: “lactente”, ‘“alimentacdo complementar”, “pais” e “conhecimento” e “infant”,
“complementary feeding ”, “parentes ” e “knowledge ” constantes no DECs e no MESH respectivamente.
Foram identificados 1.012 estudos sendo obtida amostra de 06 artigos apos aplicacdo dos critérios de
elegibilidade. Os conhecimentos evidenciados foram o uso de utensilios adequados para alimentacgéo da
crianga, 0 ndo uso de leite de vaca, cautela com alimentos industrializados, questdes relacionadas a
amamentacdo e idade da introducdo de alimentos e outros liquidos. Mesmo assim, ainda ocorreram
equivocos dos pais/cuidadores quanto as recomendacdes dos principais 6rgdos que versam sobre
alimentagcdo, como o uso de alimentos industrializados a partir do quarto més de vida da crianga e a
relagdo do bebé “gordinho” ser o modelo de saude. Concluiu-se que 0 conhecimento dos
pais/cuidadores acerca da alimentacdo complementar ainda é permeado de equivocos, e uma
investigacdo aprofundada pode facilitar o enfermeiro na construgdo de um plano de cuidados
direcionado a favorecer o inicio da alimentag&o das criangas.

Palavras-chave: Nutricdo da crianga, Lactente, Pais, Conhecimento.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil preconizam
gue a crianca seja amamentada exclusivamente com leite materno até o sexto més de vida,
sendo a partir dos seis meses realizada a introducdo de alimentacdo complementar ao leite
materno, pois, nesse periodo somente o leite ndo serd necessario para suprir as necessidades da

crianga. Trata-se de periodo de transi¢do alimentar, quando a crianga conhecera a alimentacéo
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de diferentes texturas, ofertadas pela familia, formando assim seus hébitos alimentares (WHO,
2006; BRASIL, 2015a).

O Ministério da Saude define entdo a alimentacdo complementar como o periodo em
que outros alimentos ou liquidos sdo oferecidos em adi¢édo ao leite materno. Assim, qualquer
alimento oferecido ao lactente, além do leite materno, durante esse periodo é chamado de
alimento complementar (BRASIL, 2015a).

Rafael, Xerez e Pinheiro (2016) referem que nesse periodo de transicdo alimentar, onde
hd oferta de alimentos complementares, é bastante comum, o surgimento de ddvidas,
dificuldades, receios e ansiedade das mdes e/ou cuidadores. A alimentagcdo complementar
segundo Rapley (2008) é um momento de transi¢do especial e que pode fazer a diferenca para
a saude do lactente, e para formacdo dos habitos alimentares da crian¢a quando a mesma nao €
introduzida de forma correta.

Para uma alimentacdo complementar mais saudavel, as mées necessitam de orientagdes
acerca do assunto. A desinformac&o e as orientacOes prestadas de forma insatisfatéria podem
comprometer significativamente todo o processo de introdugéo da alimentagdo complementar
a crianga, e a manutencao do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais, conforme
preconizado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e Ministério da Saiude (CARNEIRO
et al., 2015, WHO, 2006).

Atualmente, autoridades e especialistas em desenvolvimento infantil e satde publica
tém se preocupado com o crescimento e o estado nutricional das criancas, sobretudo pelo
aumento incontrolavel do sobrepeso/obesidade ocorrido nos ultimos anos. A obesidade acarreta
complicagdes organico-funcionais, como doengas cronico-degenerativas (diabetes, hipertensédo
arterial, doencas coronarianas), e psicossociais, como afastamento das relacdes sociais,
vergonha, exclusao e distdrbios na consciéncia corporal (TOLOCKA et al., 2008; PIMPIN et
al., 2016).

Considerada um problema de saude publica mundial, a obesidade em criangas, vem
aumentando consideravelmente nos dltimos 10 anos com um indice de 40% ao redor do mundo
(OMS, 2006). A Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO) afirmou que, em 2015, 28.1% das criangas, entre 2 e 5 anos, da regido Nordeste,
apresentaram excesso de peso (ABESO, 2015).

E através dos pais que se estabelecem as normas e regras alimentares. As experiéncias

e influéncias do meio ambiente, onde os pais desempenham papel determinante no
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desenvolvimento das preferéncias alimentares das criangas podem ser modificadas,
entrementes, com planejamento e estratégias adequadas (RAMOS; STEIN, 2000).

O controle do consumo alimentar é algo complexo, que é influenciado pelo saber,
ambiente social, emocional, atitudes, conhecimentos e crencas sobre nutricdo e o ato de se
alimentar (BIRCH, 1998). Costa et al. (2012) em seu estudo referem que durante a infancia a
familia tem grande responsabilidade, ndo s na oferta do alimento, mas também na formacéo
do comportamento alimentar da crianca, cabendo aos pais o papel de primeiros educadores
nutricionais.

O enfermeiro possa interagir de maneira eficaz e criar subsidios para educagdo em
salde, que sejam realmente efetivos para uma boa introducdo alimentar infantil, pois, quando
esta é feita de maneira errénea pode trazer problemas a satde da crianca como a obesidade. E
essencial que os profissionais da salde sejam dotados de conhecimento, e capacidade para
promover, incentivar e apoiar a iniciativa de uma alimentacdo saudavel.

A presente revisdo pauta-se na necessidade de buscar estudos que evidenciam o que 0s
pais de criangas menores de dois anos sabem sobre a introducéo da alimentacdo complementar.
Assim, objetivou-se identificar na literatura qual o conhecimento dos pais sobre alimentacédo

complementar do lactente.

METODOLOGIA

Estudo do tipo revisdo integrativa conduzida conforme as orientacfes preconizadas na
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA (LIBERATI et
al., 2009).

Para a construcdo da questdo de pesquisa utilizou-se o acrénimo PICO (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007), onde: “P” (populacado) - estudos que incluissem pais/cuidadores
de criangas entre 6 e 24 meses de idade que versassem sobre alimentacdo complementar; “I”
(intervencdo) - avaliagdo do conhecimento dos pais na introducdo da alimentagéo do lactente;
“C” (comparacgdo) - ndo foi utilizado, pois, ndo havia grupo controle ou comparacéo; e “0”
(desfecho) - conhecimentos prévios dos pais e dos principais cuidados com a alimentagdo de
seus filhos. Delimitou-se ao final a seguinte pergunta norteadora “Qual o conhecimento dos
pais acerca da alimentacdo complementar do lactente?”

Obteve-se uma busca pareada entre os meses de maio e junho de 2017 nas bases de

dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical

Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/ PubMed), Cummulative Index to
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Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online (Scielo)
e SciVerse (Scopus).
Utilizaram-se os descritores: “lactente”, “alimentacdo complementar”, “pais” e

I INT4

“conhecimento” e “infant”, “complementary feeding”, “parentes” e “knowledge” constantes
no DECs e no MESH respectivamente. Foi usado o operador booleano AND para as possiveis
combinag0es dos descritores.

Os critérios de inclusdo foram: artigo disponivel eletronicamente na integra, artigos em
lingua portuguesa, inglesa, espanhola ou outra lingua estrangeira e que explicitem variaveis
relacionadas a alimentacdo complementar do lactente e conhecimento dos pais. Foram
excluidos: os artigos de estudo de caso, editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, anais de
eventos cientificos, publicacbes duplicadas, estudos sobre o tema, mas, que ndo respondiam a
questdo norteadora e aquelas que ndo estavam de acordo com a tematica proposta.

Ao final da leitura de titulo e resumo, cada avaliadora selecionou a amostra elegivel
proveniente das suas pastas sendo, posteriormente, comparadas entre si a fim de identificar e
discutir as divergéncias encontradas.

Os estudos em que o titulo ou o resumo ndo apresentaram claramente os critérios de
elegibilidade foram lidos na integra, para verificacdo da elegibilidade. Todos os estudos triados
nessa fase obtiveram elegibilidade confirmada pela sua leitura completa também em duplicata
e de forma independente.

Foi elaborado um formulério para a extracdo dos dados contendo o nome do revisor que
realizou a extracdo, a identificacdo do estudo, autores, ano de publicacdo, local de publicacéo,
tipo de estudo, método, tamanho da amostra, faixa etéria da amostra, forma de avaliagdo dos
resultados (pergunta, opcOes de resposta e categorizagdo), principais resultados e tipo de analise

estatistica empregada (quando possivel).

DESENVOLVIMENTO

O tipo de alimentagdo que os pais ofertam aos seus filhos sofrem muitas influéncias
culturais e principalmente familiares, pois, muitas familias tém certos costumes arraigados, que
costumam ser repassados por geracGes. Birch (1998) relata em seu trabalho que a alimentagéo
dos pais costuma exercer influéncia decisiva na alimentacéo infantil, afetando a preferéncia
alimentar da crianca e sua regulacdo da ingestdo energética.

Com a familia cada vez mais dispersa do lar e sendo a mulher além de cuidadora, em

muitos casos provedora econdémica Valéncia et al. (2016) mencionam que tém se tornado
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comum o apelo de pais a metodos alimentares de facil acesso e preparo durante o processo de
transicdo alimentar do bebé. Em grande parte, uma alimentacdo pobre em proteinas e rica em
acucares e carboidratos, de baixa qualidade, e que repercute negativamente na primeira
infancia, o que pode acarretar ainda nos primeiros anos a obesidade infantil.

Para Silva, Venancio e Marchioni (2010) os pais devem ser preparados para
compreenderem e responderem positivamente as necessidades fisioldgicas e emocionais da
crianca na transicdo alimentar, pois, nem sempre 0s comportamentos da crianca, Sao
compreendidos ou conhecido dos pais, 0 que pode desencadear estilos alimentares pouco
saudaveis.

As consequéncias advindas da obesidade na infancia enfatizam a necessidade de uma
abordagem clinica e comunitaria na prevencéo e tratamento desta doenca cronica e de dificil
controle. O enfermeiro tem um papel determinante na educacao alimentar das criangas e da sua
familia, porquanto, atua como educador e facilitador de préaticas preventivas, facilitando a
mudanca comportamental, para um estilo de vida familiar mais saudavel (SHAW, LAWSON,
2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selegéo o qual originou os artigos selecionados foi descrito conforme
fluxograma PRISMA (LIBERATI et al., 2009) (Figura 1) a seguir.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, selecéo e inclusdo dos estudos tendo por
base a recomendacdo PRISMA.
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Os estudos excluidos nesta primeira analise versavam em sua maioria sobre: imagem
corporal, pratica educativa para alimentacdo saudavel , pratica alimentar, intervencdes educativas,
inicio da alimentacdo complementar, aleitamento materno exclusivo e complementado, construcdo
de tecnologia, estudo de intervencdo, obesidade infantil, alergias alimentares, status econémico,
desmame precoce, criagdo de indicadores de salde para avaliacdo do aleitamento materno, cuidados
em alimentacdo infantil, acima da faixa etaria estudada, rotulagem de alimentos, conhecimento de
profissionais da saude, avaliacdo de questionério, introdugéo da alimentagdo complementar precoce
e propagandas alimentares.

As caracteristicas de cada estudo incluido na reviséo estdo descritas na Tabela 1 para

comparabilidade das variaveis, e resumo dos principais achados dos estudos primarios.

Tabela 1. Descricao dos artigos incluidos de acordo com autores, ano, tipo de estudo, populagéo
e 0 conhecimento dos pais sobre alimentacdo complementar.

AUTORES/ TIPO DE OBJETIVO CONHECIMENTO SOBRE
ANO ESTUDO/ ALIMENTACAO
AMOSTRA COMPLEMENTAR
BARROS, Estudo antes e | Conhecer as informagbes | - Utensilios utilizados para
SEYFFART | depois/ 121 mées | previas sobre a alimentacdo | oferecer alimento a crianca;
H, 2008 de criancas | complementar de maes e | - Ndo uso de temperos prontos no
menores de 6 | cuidadores de criancas, em | preparo da refeicdo da crianga;
meses. torno de 6 meses de idade, e
avaliar a efetividade de uma
atividade  educativa  na
introdugdo ou modificagdo de
conceitos sobre o tema.
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ERTEM, Estudo Determinar o conhecimento | - N&o dar leite de vaca nos
ERGUN, qualitativo/ 20 | das maes sobre nutricdo | primeiros seis meses;
2013 maes infantil e influéncia | - Cautela com o uso de alimentos
tradicional nas préaticas de | industrializados;
alimentacdo que podem afetar | - logurte aumenta a densidade
o estado nutricional de | 6ssea do bebé;
lactentes e criangas pequenas.
GYAMPOH | Estudo Avaliar a associacdo entre a | - Idade adequada do inicio da
et. al., 2014 | transversal/ 199 | exposicdo as recomendacOes | alimentacdo complementar (6
bindmios de saude alimentar de Gana e | meses);
mae/filho 0s conhecimentos e praticas | - NUmero minimo de vezes que a
das maes sobre a alimentagdo | crianca deve ser alimentada ao dia
de seus filhos menores de dois | (3x);
anos na Area Metropolitana | - Introducdo em tempo oportuno
de Accra, em Gana. de &gua e outros liquidos a partir
dos 6 meses;
ECKHARD | Ensaio controlado | Ajudar a preencher lacunasna | - Leite materno fornece toda
T et al., 2014 | randomizado/ 575 | compreensdo atual do | nutricdo que o bebé precisa
binbmios  made- | conhecimento, atitudes e | durante os primeiros meses;
filho. crengas em populagdes de | - Amamentacdo diminui  as
indios  americanos  que | chances de criangas crescerem
influenciam as préticas de | obesas;
alimentacg&o infantil. - Idade adequada da introducéo da
alimentacdo complementar (6
meses);
- Oferecer 0o mesmo alimento
varias vezes a crianca;
- Frutas como ndo causadores de
alergias alimentares;
WALSH et | Estudo 1) identificar as crengas e | - ldade adequada do inicio da
al., 2015 exploratério conhecimento das mées no | alimentacdo complementar (6
qualitativo/ 13 | que diz respeito a introdugdo | meses);
maes. de alimentos | - Bebés saudaveis sdo gordinhos;
complementares; 2) | - Olhar sempre a rotulagem de
identificar suas fontes de | alimentos industrializados;
informacao sobre a | - Alimentos industrializados séo
introdugdo  de alimentos | seguros a partir do 4° més;
complementares; e 3)
explorar o conhecimento das
maes e as atitudes em relacéo
recomendacdes dos 6rgaos de
salde do seu pais e da OMS.
KAYA, et | Estudo Avaliar o conhecimento e a | - Idade adequada do inicio da
al., 2016 transversal/ 417 | experiéncia dos pais sobre a | alimentacdo complementar (6
pais de criancas | alimentacdo infantil. meses);
entre 6 e 24
meses.

Percebeu-se atualizagdo quanto aos artigos, pois 66,7% destes foram publicados nos

ultimos cinco anos, sendo um em 2008, um em 2013, dois em 2014, um em 2015 e um em

2016. Demonstra-se que a tematica em questdo € um assunto que esta em constante discussao
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mais recentemente. Com relacdo aos periddicos, prevaleceram revistas da area médica, com
quatro artigos e dois periodicos da area nutricional. Evidenciou-se que, a autoria da maioria dos
periddicos era constituida por profissionais nutricionistas e medicos. Nenhum continha
enfermeiros dentre os autores.

Quanto ao idioma apenas um artigo foi publicado em portugués e os demais em inglés.
Dentre os paises de origem dos artigos, um foi realizado em Gana (GYAMPOH et al., 2014),
dois na Turquia (KAYA, et al., 2016; ERTEM, ERGUN, 2013), um no Brasil (BARROS,
SEYFFARTH, 2008) e dois nos Estados Unidos (WALSH et al., 2015; ECKHARDT et al.,
2014).

A introducdo de alimentos a partir do sexto més de vida pode ser um periodo muitas
vezes critico, e a adequacéo das praticas alimentares nos primeiros meses de vida, € de extrema
importancia, sendo fator decisivo para predisposi¢do a obesidade e desenvolvimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis na vida adulta (CAMPAGNOLO et al., 2012).

A escolaridade e a idade dos pais favorecem um maior conhecimento sobre alimentacéo.
Estudo turco mostra que quanto maior o nivel de escolaridade dos pais e idade, mais orientados
0S mesmos sdo sobre a alimentacdo saudavel. O treinamento com conteddo sobre alimentos
complementares, beneficios e 0 momento apropriado para o inicio, sdo essenciais. Os médicos
e enfermeiros devem ter o cuidado de fornecer as recomendagfes nutricionais mais viaveis,
levando em consideracdo as possibilidades da familia, e os pais devem ser incluidos nesses
treinamentos (KAYA et al., 2016).

O monitoramento parenteral associado ao consumo alimentar das criancas é importante,
pois, ira permitir o ensinamento futuro a estas sobre alimentos saudaveis e o controle dos
mesmos para uma vida com equilibrio alimentar. Entrementes, esse pressuposto tem sido pouco
abordado. Compreender as interagcdes e 0 conhecimento dos pais sobre as praticas alimentares
sdo de extrema importancia para elucidar e entender o qué e o porqué dos indices de obesidade
infantil aumentarem consideravelmente no mundo (MUSHER-EINZENMAN; HOLUB, 2007).

Pesquisa desenvolvida em Gana evidenciou que a maioria das mées indicou
corretamente a idade para introducdo de alimentos, e 0 nimero minimo de vezes que seu filho
deve ser alimentado em um dia. No entanto, cerca de um quarto das mées indicaram que 0s
vegetais, 0s ovos e 0s alimentos de origem animal (carnes / peixes / carnes de aves / visceras)
devem ser introduzidos apds 8 meses, enquanto 17,1% indicaram que a agua / outros liquidos
sdo administrados antes da idade de 6 meses de idade (GYAMPOH et al., 2014). Muitas
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criancas, especialmente nos paises em desenvolvimento ndo experimentam rotinas de
alimentacdo adequada (ERTEM, ERGUN, 2013).

O Ministério da Saude (2015a) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (2006), sugerem que 0
cardapio basico da crianga que esta em alimentacdo complementar assim seja: até o 6° més —
aleitamento materno exclusivo; entre 0 6° e 0 24° més recomenda-se 0 aleitamento materno
complementado, sendo que ainda nesse periodo iniciam-se frutas amassadas ou raspadas e a
primeira refeicdo principal (papa). Entre o 7° e 0o 8° més pode-se oferecer uma segunda refeicdo
principal (papa). O periodo que compreende entre 0 9° ao 11° més sera onde aos poucos a crianga
recebera a alimentacdo da familia, com ajustes de consisténcia, para que a partir do 12° més a mesma
receba da mesma comida da familia salvo a adequacéao da crianga e o tipo de alimento ofertado.

WALSH et al. (2015) concluiram que uma série de crencas, conhecimentos e atitudes
expressas pelos pais influenciam seu processo de tomada de decisdo sobre quando introduzir
férmulas artificiais. A adequag&o nutricional de aleitamento materno exclusivo entre as idades
de 4-6 meses foi questionada pelas maes, pois acreditavam que os bebés amamentados eram
menores e poderiam aumentar o aporte caldrico. A percepcao da sociedade de um bebé saudavel
ndo é consistente com uma faixa de peso normal, devido as altas taxas de lactentes alimentados
artificialmente com alimentos industrializados a partir do quarto més de vida.

Quase todas as mulheres reconheceram que o leite materno fornece toda a nutrigdo que
um bebé precisa durante os primeiros meses de vida, porém, nem todas estavam cientes (39%)
dos beneficios para a satde do bebé, como risco reduzido de diabetes. Com relacdo a questdes
do tema introducdo de alimentos sélidos, pouco mais da metade dos entrevistados reconheceu
0s 6 meses como a idade recomendada para a introducdo de solidos, enquanto o conhecimento
de estratégias especificas para a introducdo bem-sucedida e segura de alimentos sélidos
saudaveis foi variado. Menos da metade da amostra reconheceu que a fruta é uma fonte
potencial de alergias alimentares e poucas maes reconheceram que as criangas podem precisar
que um novo alimento seja oferecido até 12 vezes antes de aceita-lo (ECKHARDT et al., 2014).

As praticas alimentares no primeiro ano de vida criancga, sdo cruciais para formacgao habitos
alimentares nas demais fases da vida, devendo o profissional da satde orientar corretamente 0s pais
nesse periodo, pois, a pratica alimentar inadequada, esta associada ao aumento da morbidade, aqui
representada por doencas infecciosas, desnutricdo, obesidade e caréncias de alguns micronutrientes
(BRASIL, 2013; BRASIL,2015a).

CONSIDERACOES FINAIS
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Percebeu-se que o0 conhecimento dos pais/cuidadores acerca da alimentacdo
complementar ainda é permeado de equivocos, sendo também a tematica pouco explorada por
enfermeiros, o que enaltece a relevancia desta producdo. A consulta de enfermagem deve
voltar-se para educacdo em saude e busca de estratégias, que facilitem o processo de introdugéo

da alimentacdo complementar e auxiliem os pais nesse periodo.
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