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RESUMO

Alimentacdo complementar refere-se a introdugéo de alimentos além do leite materno
durante o periodo em que a crianga continua a receber amamentagao, embora nao
exclusivamente, a partir dos seis meses de vida, os bebés devem comecar a
alimentagdo complementar, com alimentos nutritivos e seguros, esta fase
desempenha um papel crucial no fornecimento de nutrientes essenciais para o
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga. O objetivo do presente estudo
foi analisar o papel da assisténcia de enfermagem durante a introdugcdo da
alimentagdo complementar. Para esta revisdo a busca se deu através do modo with
full text, em que foi usado os descritores do DECS (Alimentacdo complementar;
Enfermagem; Lactentes) e MESH (Complementary feeding; Nursing; Infants). Para a
avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi utilizada a ferramenta adaptada
da Colaboracdo Cochrane para avaliar o risco de viés como uma ferramenta de
avaliacao critica (The Cochrane Manual de Revisdes Sistematicas de intervencgao),
versao traduzida e nado validada. Apds a selecao foram incluidos 06 estudos para
compor a presente revisdo. Os resultados apontam para a importancia da capacitacéo
dos profissionais de enfermagem, a participagdo ativa dos familiares e o suporte
profissional e familiar na promog¢ao da alimentagdo saudavel na infancia. Desta forma
infere-se que a atuacdo da enfermagem é fundamental nesse processo, sendo
necessario oferecer suporte adequado e embasado cientificamente durante a
introducéo alimentar das criancas, além de realizar acoes educativas e intervencdes

direcionadas para as familias e cuidadores.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Introducdo alimentar; Alimentacao
complementar.



ABSTRACT

Complementary feeding refersto the introduction of foods other than breast milk during
the period in which the child continues to receive breastfeeding, although not
exclusively. From the age of six months, babies should begin complementary feeding,
with nutritious and safe foods, this phase plays a crucial role in providing essential
nutrients for the child's healthy growth and development. The aim of this study was to
analyze the role of nursing care during the introduction of complementary feeding. For
this review, the search was carried out in full text mode, using the DECS descriptors
(Complementary feeding; Nursing; Infants) and MESH (Complementary feeding;
Nursing; Infants). To assess the methodological quality of the studies, the Cochrane
Collaboration's adapted tool for assessing the risk of bias as a critical appraisal tool
(The Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions) was used,
translated and not validated. After selection, six studies were included in this review.
The results point to the importance of training nursing professionals, the active
participation of family members and professional and family support in promoting
healthy eating in childhood. It is therefore inferred that the role of nursing is
fundamental in this process, and it is necessary to offer adequate, scientifically-based
support during the introduction of food to children, as well as carrying out educational
actions and interventions aimed at families and caregivers.

KEYWORDS: Nursing care; Food introduction; Complementary feeding.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a amamentagao
seja iniciada até uma hora apds o nascimento, além disso, o leite materno deve ser
ofertado de maneira exclusiva até o sexto més de vida com objetivo de garantir o
crescimento e um desenvolvimento saudavel ideal. Desde os seis meses de vida os
bebés devem comecar a alimentacdo complementar, com alimentos nutritivos e
seguros, mantendo continuo a amamentacao até os dois anos de vida ou mais (OMS,
2018).

A OMS (2018) também ressalta que a amamentacao fornece ao neonato e
ao lactente um alimento completo com todos os nutrientes necessarios para um
desenvolvimento saudavel e adequado, pois o leite materno € um alimento seguro,
bem como fornece imunidade passiva, protegendo assim o bebé das doengas que
mais causam mortalidade infantil, como a diarreia e a pneumonia. Ha beneficios
também para as lactantes, como a diminuicdo dos riscos de cancer de mama e ovario,
diabetes mellitus tipo Il, hemorragias no parto e depresséo pds-parto.

A partir dos seis meses e até os 23 meses, € recomendando iniciar a
introducéo alimentar. Sobre isso, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2022),
enfatiza que a alimentagdo complementar se caracteriza como o método de insergao
dos alimentos, além do leite materno. Sendo um periodo fundamental para oferecer
nutrientes apropriados para o crescimento, desenvolvimento e para a formacéao de
praticas alimentares saudaveis na vida da crianca, bem como uma fase que se
encontra alto risco nutricional tal com insuficiéncias e excessos.

Com o inicio da Alimentacao Complementar (AC) ocorre um momento de
grandes descobertas e estimulos, como a exploracdo de novos cheiros, cores,
texturas e sabores. Por essarazao a introducao alimentar € indispensavel e nos influi
responsabilidade, pois é nessa fase que o lactente experimenta novas sensacodes e
se abre para a construgao de habitos que serdo mantidos na vida adulta (BRASIL,
2021).

Nesse sentido, é preconizado pelo Ministério da Saude (2022) que a AC a
partir dos seis meses deve ser feita com comidas in natura ou menos processadas,
isto €, evitando processados e ultraprocessados, ressalta a importancia de utilizar
diversos grupos alimentares como feijdes, cereais, raizes e tubérculos, frutas,

legumes e verduras, além das carnes. A quantidade de refeicbes e a porcao de
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alimentos devem aumentar a medida que a crianga cresce com o objetivo de que ao
atingir um ano de idade, o lactente seja nutrido com a mesma alimentacdo das
refeicdes da familia, isto é, café da manha, almoco, jantar e lanches, além do leite
materno.

Tendo em vista que a alimentacdo desempenha o papel de suplementar a
energia e outros nutrientes essenciais para promover o crescimento saudavel e o
desenvolvimento integral das criangas. As situagdes mais frequentemente associadas
a oferta inadequada de alimentagcdo complementar incluem anemia, deficiéncia de
vitamina A, outras deficiéncias de micronutrientes, excesso de peso e desnutricao
(BRASIL, 2015).

Neste contexto, segundo Gurumin et al. (2017) o profissional de saude
assume o papel de promotor da alimentacdo saudavel ao conseguir comunicar, de
maneira pratica e em linguagem simples e acessivel, os conceitos técnicos para a
comunidade que atende. Através das consultas de enfermagem, realizadas em
programas de saude individual ou voltados para grupos especificos, em conformidade
com a legislacdo brasileira (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987; COREN, 2019). Sendo
assim, este estudo teve como objetivo compreender a assisténcia de enfermagem
durante a introducéo da alimentacdo complementar.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Introducao alimentar

O desenvolvimento da Introducdo Alimentar (IA) do lactente, inicia-se
comumente por volta dos 6 meses de vida ou quando € marcado por sinais de
prontidao, como controle independente da cabeca, pescogo e tronco, capacidade de
sentar sem apoio, reflexo diminuido de protrusdo da lingua, além dos trejeitos de
interesse pelos alimentos consumidos pelas pessoas ao seu redor. Nesse periodo, 0
bebé tem a aquisicdo de novas habilidades cognitivas e motoras que possibilitam a
transicdo do leite materno para alimentos de diferentes consisténcias e texturas
(Queiroz, 2023).

E de consenso na literatura quanto a importancia crucial do periodo
intrauterino e dos primeiros anos de vida, especialmente nos primeiros mil dias, para
o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo das crian¢as. Durante a gestagéo e
0s primeiros anos, ocorre um rapido desenvolvimento cerebral, nessa fase, ocorre a
formacao e fortalecimento de circuitos neurais através de estimulos e das relagbes de
vinculos que o seu meio. A saude fisica e emocional, habilidades sociais e
capacidades cognitivo-linguisticas sdo moldadas nesse periodo sado premissas
essenciais para as boas condicbes de saude, sucesso escolar e, posteriormente,
resultados mais satisfatérios no ambiente de trabalho e na comunidade (Venéancio,
2020; Santos et al., 2023).

Durante o processo de |A deve ser percebido como um periodo de
aprendizagem tanto para o bebé quanto para a familia. A familia desempenha um
papel crucial ao promover uma alimentagcdo saudavel e equilibrada, alinhando os
habitos alimentares da crianca aos do lar. Durante essa fase, as necessidades
nutricionais da crianca sao significativamente maiores, sendo de 2 a 3 vezes
superiores as de um adulto, isso se da, pois os nutrientes sdo essenciais para
subsidiar o crescimento e desenvolvimento da crianga, portanto, a oferta inadequada
ou insuficiente dos alimentos. Isso pode deixar as criangas extremamente vulneravel
a deficiéncias nutricionais (Queiroz, 2023; Pires et al., 2020).

Durante os dois primeiros anos de vida da crianga, € crucial dedicar

especial atencao a selecao dos alimentos, pois é nesse periodo que se desenvolvem
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os habitos alimentares, exercendo impacto direto ao longo de toda a vida do individuo
(BRASIL, 2019).

O ambiente alimentar desempenha um papel fundamental na
disponibilidade e no acesso aos alimentos, influenciando significativamente a saude.
Esse fato decorre, pois eles sdo 0s responsaveis pela aquisicdo dos alimentos, e,
portanto, exercem influéncia direta na preferéncia alimentar das criancas e em seus
padrdes alimentares, moldando esses aspectos por meio dos alimentos presentes em
casa, praticas alimentares e comportamentos alimentares préprios (Oliveira; Silva,
2019).

Nesse contexto, a familia e a criangca devem participar desse processo de
formas distintas, entretanto, interligada. Os adultos assumem a responsabilidade de
escolher alimentos saudaveis e apropriados, enquanto a crianga participa ativamente
fazendo suas escolhas dentro dessas op¢oes. Desse modo, cabe ao adulto decidir
pela compra de frutas em detrimento de guloseimas, como biscoitos recheados. A
crianga, por sua vez, pode escolher dentre as opg¢des ofertadas, quais frutas serao
adquiridas ou consumidas durante as refeicées (BRASIL, 2019).

A dieta materna desempenha um papel critico no desenvolvimento fetal,
influenciando a ocorréncia de Restricdo do Crescimento Intrauterino (RHCI) e baixo
peso ao nascer, bem como o ganho de peso excessivo associado aos padroes
alimentares durante a gestacdo. Esses fatores sublinham a intrinseca interconexao
entre a nutricdo materna, o desenvolvimento fetal e as consequéncias a longo prazo
para a saude e o bem-estar infantil. Para além das propriedades nutricionais, ha uma
compreensao de que as caracteristicas olfativas e gustativas do leite materno variam
em fungéo da dieta materna, potencialmente contribuindo para uma maior aceitacao

de alimentos durante a fase de introdugao alimentar da crianca (Queiroz, 2023).

2.2 Quando iniciar e o que oferecer na introducao da alimentacao
complementar

Alimentacdo complementar refere-se a introdugéo de alimentos além do
leite materno durante o periodo em que a crianga continua a receber amamentagao,
embora ndo exclusivamente, a partir dos seis meses de vida. Nesse estagio, €
essencial oferecer uma dieta adequada em termos de quantidade e qualidade,

seguindo as recomendacbes especificas sobre a ingestdo de macronutrientes e
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micronutrientes, conforme estabelecido pelo Manual de Alimentacdo Complementar
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) em 2012.

Assim, a introdugéo da alimentagdo complementar € um marco importante
no desenvolvimento infantil, marcando a transicdo do Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) para a inclus@o de alimentos soélidos na dieta do bebé. Esta fase desempenha
um papel crucial no fornecimento de nutrientes essenciais para o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianga. A assisténcia de enfermagem desempenha um
papel vital nesse processo, orientando os pais e cuidadores sobre o momento
adequado para iniciar a alimentagcdo complementar e quais alimentos oferecer.
(BRASIL, 2015)

O momento ideal para iniciar a alimentacao complementar é um tépico de
consideravel importancia. A OMS e outras organiza¢cbes de saude recomendam que
aintroducao de alimentos complementares comece por volta dos seis meses de idade.
Essa recomendacao baseia-se na capacidade do sistema digestivo do bebé de lidar
com alimentos sélidos e na necessidade de fornecer nutrientes adicionais, como ferro
e zinco, que podem estar em niveis insuficientes no leite materno ap6s os primeiros
seis meses de vida (Ramos et al., 2018).

Como ja disposto, a escolha do momento adequado para iniciar a
introducdo alimentar é crucial devido a maturidade neurofisiolégica do bebé. Além
disso, é essencial assegurar que suas necessidades nutricionais sejam atendidas,
garantindo que os alimentos complementares sejam introduzidos no momento certo,
sejam apropriados, seguros e consumidos de maneira adequada (Carletti et al., 2017).

E importante destacar que esse periodo apresenta um elevado risco para
a crianga, pois ha a possibilidade de uso de alimentos desaconselhaveis. Alem disso,
existe o perigo de contaminacao devido a manipulagdo e preparo inadequado dos
alimentos (SBP, 2012). Portanto, é crucial que os pais e cuidadores estejam cientes
dos cuidados necessarios durante essa fase de transicdo alimentar para garantir o
desenvolvimento saudavel e seguro do bebé.

Nesse sentido, é perceptivel que a assisténcia de enfermagem
desempenha um papel crucial ao educar os pais sobre os sinais de prontidao do bebé
para a alimentagcao complementar, que incluem a capacidade de sentar-se com apoio,
interesse pelos alimentos, perda do reflexo protrusao da lingua e habilidade de pegar

objetos. Essa orientagdo ajuda a garantir que a introdugcdo da alimentacao
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complementar seja feita no momento apropriado, otimizando a saude e o
desenvolvimento do bebé (Modes, 2020).

O papel dos profissionais de saude é crucial no processo de promocao,
incentivo e apoio ao Aleitamento Materno (AM) e a introducdo da AC saudavel. Para
desempenhar essa funcdo de maneira eficaz, € fundamental que esses profissionais
estejam qualificados e demonstrem seguranca ao lidar com as dificuldades que
podem surgir durante o processo de amamentacao (Almeida et al., 2014).

Ao atuar nos servicos de saude, os profissionais devem adotar acgdes
direcionadas a promocéao dessas praticas, proporcionando informacdes consistentes
e apoiando as maes em suas ansiedades. A qualificacdo dos profissionais é essencial
para garantir que possam oferecer orientagcdes embasadas, auxiliando as maes na
compreensao dos beneficios do AM e na adogao de praticas alimentares saudaveis
durante a introdugéo de alimentos complementares (Ramos et al., 2018).

Nesse viés, de acordo com Ramos et al. (2018), o acolhimento emocional
€ outra dimensao importante da atuacado dos profissionais de saude, pois as maes
podem enfrentar desafios e ansiedades relacionados a amamentacao e a transicao
para a AC. Ao demonstrar empatia e compreensdo, os profissionais ajudam a
fortalecer o vinculo entre mée e filho, contribuindo para o sucesso do aleitamento
materno e a adogao de praticas alimentares saudaveis na infancia.

Segundo o MS (2009) a introducdo gradual de diferentes alimentos é
recomendada para avaliar possiveis alergias e permitir que o bebé desenvolva
preferéncias alimentares saudaveis. A assisténcia de enfermagem pode fornecer
informacdes sobre técnicas de preparagdo de alimentos, apresentacdo segura de
texturas e praticas alimentares que promovem o desenvolvimento motor oral e a

aceitacdo de novos sabores.

2.3 Como ofertar os alimentos

Durante a introducéo da IC, é essencial adotar uma abordagem cuidadosa
para oferecer alimentos de maneira apropriada ao desenvolvimento da crianca.
Respeitando as teorias do desenvolvimento infantil, especialmente aquela proposta
por Jean Piaget, a introducdo de alimentos deve levar em conta a capacidade da
crianca em coordenar movimentos e mastigar, iniciando com texturas suaves e

progredindo gradualmente (Modes, 2020).



18

Incentivar a alimentagdo complementar durante as refeicbes em familia,
como sugere a Teoria do Comportamento Alimentar e o modelo de Cuidado Centrado
na Familia (CCF), promove interagdes sociais positivas. A presenca dos pais a mesa
como modelos de habitos alimentares saudaveis, conforme a Teoria da Aprendizagem
Social de Albert Bandura, influencia positivamente as escolhas alimentares da crianca
(Cloninger, 1999).

Os enfermeiros, adotando o modelo CCF, devem envolver ativamente os
pais na escolha e preparo dos alimentos, promovendo a conscientizagdo sobre a
importancia de uma dieta equilibrada, respeitando as caracteristicas culturais e
financeiras da familia (Barbosa, 2012).

Considerando a diversidade cultural, os enfermeiros, seguindo a
abordagem ecoldgica do desenvolvimento humano, devem valorizar € promover 0
consumo de alimentos regionais, respeitando a identidade alimentar das diferentes
regides brasileiras (BRASIL, 2015)

Além disso, para criar um ambiente propicio a alimentagdo saudavel, o
enfermeiro, conforme o modelo CCF e a Teoria do Desenvolvimento Infantil, deve
proporcionar uma atmosfera tranquila durante as refeigbes, evitando estratégias
coercitivas e punitivas. Isso incentiva a alimentagdo como uma experiéncia positiva,
contribuindo para o desenvolvimento de uma relacao saudavel da crianga com 0s
alimentos (Balbino et al., 2016).

Portanto, a oferta de alimentos durante a introducdo da alimentacao
complementar deve considerar aspectos cognitivos, sociais, culturais e familiares. O
enfermeiro desempenha um papel crucial ao orientar os pais sobre praticas
alimentares saudaveis, buscando uma transi¢ao positiva para uma dieta diversificada

e equilibrada na infancia (Modes et al., 2020).

2.4 Alimentos que devem ser evitados antes do primeiro ano de vida

Os 6rgaos de saude, como a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), enfatizam a importancia do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses. Além disso, durante essa fase inicial da
introdugéo alimentar, € prudente evitar alimentos que possam representar riscos a
saude do bebé. Alguns desses alimentos incluem mel, devido ao potencial risco de

contaminagao por esporos bacterianos, e leite de vaca, que pode ser dificil de digerir
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para os sistemas gastrointestinais ainda imaturos dos bebés. Frutas citricas, ovos,
peixes, frutos do mar e alimentos que contenham alto teor de agucar ou sal também
sao geralmente evitados nesse periodo (Hidalgo, 2017).

De maneira geral, observa-se uma introdugdo precoce de guloseimas e
alimentos industrializados na dieta das criancas, muitas vezes devido a falta de tempo
para preparar alimentos caseiros, a atratividade sensorial desses produtos para as
criangas e ao sabor agradavel que possuem (BRASIL, 2015; Coelho et al., 2015;
Bortolini; Gubert; Santos, 2012).

No entanto, é importante ressaltar que esses alimentos sao frequentemente
ricos em gorduras, agucar e sédio, carecendo do valor nutricional adequado para a
alimentacao infantil. Recomenda-se que nao fagcam parte da rotina alimentar da
familia, especialmente da crianca, pois um consumo excessivo ao longo do tempo
pode resultar em maus habitos alimentares e desencadear disturbios nutricionais,
como sobrepeso, obesidade e deficiéncias nutricionais (BRASIL, 2015).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental ao avaliar a frequéncia,
tipo e consumo de doces, guloseimas e alimentos industrializados, intervindo de
maneira apropriada por meio da comunicacdo empatica, compreensiva e dialégica. E
essencial criar consciéncia e estimular o desejo por mudangas no comportamento
alimentar familiar (Modes, 2020).

Durante as consultas, o enfermeiro deve destacar a influéncia dos hébitos
alimentares familiares nas escolhas de consumo das criancas, conforme evidenciado
em estudos que associam o consumo regular de bebidas agucaradas pelos adultos
ao consumo pelas criangas. A conscientizagdo sobre os habitos alimentares familiares
pode contribuir para a promog¢ao de escolhas alimentares mais saudaveis para as
criancas (Jaime et al., 2017).

Também deve orientar as maes a evitarem alimentos ultraprocessados e
industrializados, como biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes e
macarrao instantaneo, devido ao desequilibrio nutricional e ao potencial de consumo
excessivo desses produtos. A introducdo desses alimentos, associada a nao
amamentacdo materna, pode prejudicar o crescimento e o0 desenvolvimento da
crianca, aumentando o risco de processos infecciosos, alergias e disturbios
nutricionais. Além disso, substancias presentes nesses alimentos podem afetar a
mucosa gastrica da crianga, comprometendo a digestdo e absorgcdo de nutrientes,
além de oferecerem baixo teor nutricional (BRASIL, 2015).
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E vélido também considerar a condicdo socioecondémica das familias como
um aspecto crucial antes de fornecer orientagdes sobre a alimentagéo infantil. A baixa
renda pode representar um obstaculo ao acesso a alimentos apropriados durante a
introdugé@o alimentar, uma vez que outras despesas familiares consomem a maior
parte dos recursos disponiveis (Bento et al, 2015). Além disso, evidéncias indicam que
a baixa escolaridade materna, idade materna mais jovem e menor renda familiar estao
associadas a introducao de alimentos inadequados (Dallazen et al., 2018; Wang et al.,
2019).

Nesse contexto, € fundamental para o enfermeiro identificar os desafios
relacionados ao inicio precoce de alimentos ndo recomendados durante a introdugéo
alimentar, especialmente em familias de baixo nivel socioecondémico. Essa
compreensao é essencial para orientar a criacdo de medidas que visem promover a
saude publica e incorporar praticas alimentares saudaveis ao longo da infancia, com
impactos significativos na vida adulta (Dallazen et al., 2018).

Diante dessa perspectiva, os profissionais de saude devem procurar
conhecer as propriedades e caracteristicas das frutas, legumes e verduras regionais,
considerando o periodo do ano em que estdo disponiveis com menor custo nos
mercados (BRASIL, 2015). Essa abordagem permitira que os profissionais orientem
as familias de maneira adequada, promovendo escolhas alimentares saudaveis e
adaptadas as suas realidades financeiras.

2.5 Elementos que facilitam e dificultam a alimentacao complementar
apropriada

Para promover a formagéo de habitos alimentares saudaveis na infancia, o
Departamento de Nutrologia da SBP (2012) enfatiza a importancia de respeitar o ritmo
de desenvolvimento de cada crianga. Recomenda-se que a introdug¢ao da alimentagao
complementar seja realizada durante as refeicbes em familia, incentivando a interacao
entre os membros da casa. Os pais devem ser exemplos de habitos alimentares
saudaveis, considerando os limites impostos pela baixa idade, agindo como
facilitadores no processo de alimentacao e proporcionando um ambiente tranquilo,
sem recorrer a estratégias coercitivas ou punitivas (Weffort, 2017).

Além disso, 0 enfermeiro que presta assisténcia a crianca deve considerar

a diversidade cultural das familias, promovendo e respeitando a identidade alimentar
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das diferentes regides brasileiras. Isso envolve o resgate e a valorizacdo dos
alimentos regionais, como frutas, verduras e legumes (BRASIL, 2012).

As familias enfrentam desafios para garantir uma alimentagao saudavel aos
seus filhos, e essas dificuldades nao se limitam apenas a resisténcia das criangas aos
alimentos. Aspectos financeiros desfavoraveis, como falta de recursos (Bento et al.,
2015; Busato et al., 2015), combinados com a falta de tempo para preparar refeicoes,
o habito insuficiente de consumir verduras e legumes, a auséncia de uma rotina
alimentar regular, a préatica frequente de comer fora de casa e o consumo de alimentos
gordurosos e enlatados contribuem para padrées alimentares impréprios (Bento et al.,
2015).

Desta forma, ao reconhecer os elementos facilitadores e dificultadores na
alimentacdo complementar, os profissionais de saude podem desenvolver estratégias
mais eficazes para promover praticas alimentares saudaveis na infancia. A
abordagem centrada na familia, o respeito a diversidade cultural e o entendimento das
barreiras enfrentadas pelas familias sdo passos cruciais para criar um ambiente
propicio ao desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis desde a infancia
(Santos, 2005).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar o papel da assisténcia de enfermagem durante a introducdo da

alimentagdo complementar

3.2 Objetivos Especificos

e Conhecer quais problemas que impendem a insercdo da alimentagcao
complementar aos menores de 12 meses;

e Identificar o papel do Enfermeiro na educagdo em saude voltadas a
alimentagéo infantil;

e Elencar as principais intervengdes que o profissional de enfermagem deve

seguir na alimentacado complementar.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza por ser um estudo do tipo
descritivo/exploratério, documental, do tipo revisdo sistematica. A Revisdo constitui o
meio para obter os subsidios para a Pratica Baseada em Evidéncias. E uma
metodologia rigorosa proposta para: identificar os estudos sobre um tema em questéo,
aplicando métodos explicitos e sistematizados de busca; avaliar a qualidade e
validade desses estudos, assim como sua aplicabilidade no contexto onde as
mudancas serdo implementadas, para selecionar os estudos que fornecerdo as
Evidéncias Cientificas, disponibilizar a sua sintese, com vistas a facilitar sua
implementacao na PBE (Green et al., 2011; Moacyr, Wanderley, 2001).

De acordo com Prodonav e Freitas (2013), o estudo descritivo visa
descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fenébmeno ou o
estabelecimento de relagbes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas
de coleta de dados: questionario e observacgao sistematica. Assume, em geral, a forma
de levantamento.

A referente pesquisa observa, registra, analisa e ordena dados, sem
manipula-los, isto é, sem interferéncia do pesquisador. Procura descobrir a frequéncia
com que um fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas, relagbes com
outros fatos. Assim, para coletar tais dados, utiliza-se de técnicas especificas, dentre
as quais se destacam a entrevista, o formulario, o questionario, o teste e a observacao.

A questdo norteadora da pesquisa seguiu a estratégia PICO (Quadro 1)
que representa um acrénimo para Paciente, Intervengcdo, Comparacgéao e “Outcomes”
(desfecho) que sdo os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da
construgdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias (Santos, Pimenta,
Nobre, 2007). Sendo assim, usou-se como questdo norteadora: Quais as

contribuicdes da assisténcia de enfermagem na introducéo alimentar de lactentes?
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Quadro 1 - Descrigao da questao norteadora segundo os componentes da estratégia
PICO. Santa Inés, Maranhao, Brasil, 2023.

Componentes da pergunta de pesquisa Descrigao da pergunta do estudo

Paciente Lactentes

Intervencao Alimentacdo complementar

Comparacéo Estudos clinicos, observacionais e transversais
Outcomes Assisténcia de enfermagem

Fonte: Autoras (2024).

Dessa maneira, a presente revisdo foi organizada seguindo a
recomendacao Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), com elaboracao de um fluxograma em quatro etapas que estao descritas
a seguir e ilustradas na Figura 1. A recomendacao Prisma consiste em um checklist
com 27 itens e um fluxograma de quatro etapas, permitindo tanto melhorar o relato
das revisdes sistematicas como auxiliar na critica de revisdes sistematicas publicadas
(Galvao et al., 2015; Urrdtia et al., 2013).

O periodo de realizacdo ocorreu em novembro e dezembro de 2023,
através do levantamento dos dados por meio das bases de dados. Para a sele¢éo dos
estudos, foram aplicados os seguintes critérios de elegibilidade: artigos completos que
abordassem a temética proposta e monografias, de 2018 a 2023, nos idiomas inglés
e portugués, disponiveis na integra e de modo gratuito. Foram excluidos da pesquisa
0s estudos que nao responderem a questdao norteadora, publicados em anos néo
correspondentes aos pesquisados, teses, dissertacdes, ensaios tedricos, revisdes e
relatos de experiéncia.

Para facilitar a escolha dos estudos, a busca se deu através do modo with
full text, em que foi usado os descritores do DECS (Alimentagdo complementar;
Enfermagem; Lactentes) e MESH (Complementary feeding; Nursing; Infants).
Também foi utilizado operador booleano AND a fim de encontrar estudos que
contemplavam os descritores escolhidos e responderam a questao norteadora.

Primeiramente foi realizada um levantamento dos estudos nas seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em



25

Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED)

Os estudos obtidos em todas as combinagdes e bases foram selecionados
utilizando uma plataforma de revisédo disponibilizada gratuita na web, de versao unica
chamada Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI) (Ouzzani et al.,
2016). A selecdo foi realizada através da eliminacdo das duplicatas, identificacéo,
selecdo e avaliagdo da elegibilidade.

O processo de selegéo dos estudos foi realizo de forma independente, por
dois revisores (HSB e NS), as discrepancias foram resolvidas por um terceiro revisor
(ASF). Na primeira etapa foram lidos os titulos das referéncias identificadas através
da estratégia de busca e os estudos potencialmente elegiveis foram pré selecionados.
Na segunda etapa foi realizada a leitura dos resumos e os artigos escolhidos nesse
segundo momento foram analisados na integra para inclusdo ou exclusao da revisao.

Os estudos incluidos tiveram seus dados extraidos por um avaliador (ASF),
foi utilizado para essa finalidade um formulario adaptado da Cochrane Development,
Psychosocial and Learning Problems (Cochrane) (https://dplp.cochrane.org/data-
extraction-forms), os dados foram registrados em uma planilha do Microsoft Excel. As
variaveis extraidas foram: autor/ano, tipo de estudo, local, idioma, peridédico, amostra
e consideragoes finais.

Para a avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi utilizada a
ferramenta adaptada da Colaboracdo Cochrane para avaliar o risco de viés como uma
ferramenta de avaliagdo critica (The Cochrane Manual de Revisdes Sistematicas de
intervencao), versado traduzida e nao validada. Essa ferramenta abrange viés de
desenho de estudo, viés de selecdo, confundidores, cegamento, métodos de coleta
de dados, retiradas e desisténcias, integridade da intervencao, analise, ocultacéo de
alocacao, geracdo de sequéncia, relatério de dados de resultado incompleto e
resultado seletivo comunicando (BRASIL, 2021). A andlise da qualidade metodoldgica

foi realizada no software Review manager, versdo 5.4.1.
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5 RESULTADOS

Esta revisao foi realizada com base nas recomendacdes da declaracao de
PRIMSA 2020 (Preferred Reporting Items for System reviews and Meta-Analyses)
para a comunicacao de revisbes sistematicas e meta-analises de ensaios clinicos
randomizados (PAGE et al.., 2021). Na base da dados SCIELO, utilizando a estratégia
de busca “Alimentacdo complementar AND enfermagem” foram encontrados 10
estudos; ao adicionar a estratégia de busca “Alimentagcdo complementar AND
enfermagem AND lactentes” nas bases de dados LILACS e BDENF foram
encontrados 21 trabalhos. Na base de dados MEDLINE/PUBMED foi utilizada a
seguinte estratégia de busca “Complementary feeding AND nursing AND infants”,
sendo encontrados 128 resultados, com um total de 159 estudos encontrados (Figura

1)
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Figura 1 - Estratégias de pesquisa utilizada para selegdo dos estudos

2 Estudos identificados por meio dos descritores
2 nas seguintes bases de dados: LILACS, SCIELO,
©)
L BDENF, MDLINE/PUBMED (n=159)
=
w
= Exclusdo de duplicatas, néo
publicados nos ultimos cinco anos
(uﬁé Estudos selecionados: LILACS, SCIELO,
é BDENF, MDLINE/PUBMED (n=79)
|_
Critérios de exclusdo: ndo disponiveis em
> texto completo; estudos pilotos, revisées,
'-éJ anais; cartas editoriais, congressos
<
a
- Estudos selecionados: LILACS, SCIELO,
% BDENF, MDLINE/PUBMED (n=41)
|
—
L Avaliagdo por elegibilidade: leitura de
——> titulos, resumos e artigos que
responderam a questao norteadora
O
'L
[}
g Estudos que responderam a
P questao norteadora: (N=06)

Fonte: Autoras (2023).

Foram identificadas nas bases de dados eletronicas, através da estratégia
de busca, 159 artigos. Durante o processo foram eliminadas 21 duplicatas (referéncias
idénticas), 86 nao foram publicados nos ultimos cinco anos (2018 — 2023), foram
excluidos ainda 38 estudos que nao estavam disponiveis na integra e ndo estavam
em formato de artigo cientifico (ndo disponiveis em texto completo; estudos pilotos,
revisées, anais; cartas editoriais, congressos). Apds a leitura dos titulos foram

eliminados 11 estudos, com uma amostra de 30 trabalhos, nos quais foram lidos os
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resumos, apos esta leitura foram excluidos 9 trabalhos, restando 21 estudos para
serem lidos na integra. Apds a selecdo foram incluidos 06 estudos para compor a
presente revisao.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Dos 06 estudos incluidos nesta revisdo, a maioria foram publicados no ano
de 2018 (n=04), quanto ao tipo de estudo, quatro tinham o delineamento transversal,
com abordagem quantitativa dos dados. Ao analisar o idioma, todos os trabalhos
selecionados estavam em portugués, e quanto ao tipo de periddico, foi observado uma
predominancia de estudos publicados em periédicos da enfermagem (n=03) (Quadro
2).

Quadro 2- Caracterizagcao dos estudos que compuseram a amostra da presente revisao.

Autor Ano Tipo de Local Idioma Periédico
estudo
Modes et 2020 Exploratério, Mato Portugués Texto e Contexto
al. (A1) qualitativo Grosso,
Brasil
Oliveira 2018 Transversal Ceara, Portugués Cogitare
etal (A2) Brasil Enfermagem
Pedraza 2022 Transversal Paraiba, Portugués Cadernos de
(A3) Brasil Saude coletiva
Ramos et 2018 Transversal Piaui, Portugués Revista Brasileira
al. (A4) Brasil de Enfermagem
Einlof et 2018 Qualitativo Minas Portugués Ciéncias e Saude
al. (A5) Gerais, Coletiva
Brasil
Cardoso 2018 Transversal Santa Portugués Monografia
(AB) Catarina, (Universidade do
Brasil Sul de Santa
Catarina)

Fonte: Autoras (2023).
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A seguir sdo apresentados os principais resultados e considera¢des dos
estudos da presente revisdo, que estao dispostos em um quadro sindptico, de acordo

com as variaveis autor, amostra, resultados e consideracéo (Quadro 3).



Tabela 3- Descricao dos resultados das amostras da seguinte revisao. 30
Autor Amostra Resultados Concluséo
Modes 4 UBS A consulta de enfermagem é | Investimentos na capacitagdo do
et al. essencial para promover habitos | enfermeiro sdo fundamentais para
alimentares saudaveis em | um atendimento integral voltado a
criangas, sendo reconhecida por | alimentacéao.
sua natureza educativa e pelo
fortalecimento dos lagos
familiares, com os profissionais
desempenhando um papel
abrangente na promocdo da
alimentacdo complementar.
Oliveira | 52 criangas | Na Unidade Basica de Saude | A alimentagdo é em sua maioria de
etal. analisada, a oferta de alimentos | produtos industrializados, tornando-
complementares para criangas | se um problema de inseguranca
com menos de dois anos ndo | alimentar para a populagdo do
segue as diretrizes do Ministérioda | estudo.
Salde, com predominancia de
alimentos industrializados na dieta,
indicando desafios significativos
em termos de  seguranca
alimentar.
Pedraza | 92 Os achados destacam a | O desempenho do enfermeiro no
enfermeiros | importdncia de melhorar a | cuidado nutricional da crianga
estrutura e a capacitacdo dos | apresenta fragilidades nos trés
enfermeiros para promover um | niveis de intervengdo (diagndstico,
cuidado nutricional mais eficaz | promogao e prevengao,
para as criangas menores de cinco | assisténcia/tratamento) que
anos. precisam ser superadas.
Einlof et | 79 ACSe 15| A pesquisa ressalta a | Os desafios notaveis incluem a
al. enfermeiros | complexidade e os desafios | implementagcdo de programas de
enfrentados na implementacdo de | promogdo da alimentagdo saudavel
programas de promogdo da |na infancia, precarizagdo das
alimentacao saudavel na infancia, | condi¢gbes de trabalho, a demanda
bem como a necessidade de | por atendimento qualificado, e
abordagens mais eficazes e | limitac6es na qualidade e
sustentaveis para enfrentar essas | continuidade das acdes saudaveis
fragilidades. na infancia.
Ramos 168 Os profissionais de saldde na | Condigdes profissionais
etal. enfermeiros | atengdo primaria possuem um | desfavoraveis, contextos

conhecimento mais aprofundado
sobre AM em comparagdo ao
conhecimento sobre AC. Essa
constatacdo estd associada ao
grau de escolaridade, e de
atuacdo, como a assisténcia em
aleitamento materno e
alimentacao complementar
fornecida pelos profissionais as
méaes lactantes.

de forte influéncia do entorno
materno  determinando  praticas
alimentares inadequadas e modelo
de saude ainda centrado na atuacéo
médica mostraram forte potencial
para a descontinuidade das acdes
de promogéo da AC.
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Cardoso | 165

criancas

A pesquisa indicou uma baixa
prevaléncia  de aleitamento
materno (58,8%) e aleitamento
materno exclusivo (52,5%) dentro
do periodo recomendado pelo
Ministério da Saude. Além disso,
foram identificadas  préticas
adequadas de alimentacao
complementar, como o0 consumo
de frutas, verduras e carnes, mas
também a introdugdo precoce de
bebidas acucaradas, também
mostrou a importancia de acobes
que incluam toda a comunidade
escolar, professores e
profissionais nutricionistas
envolvendo o tema alimentacdo
saudavel.

Os resultados mostraram uma baixa
prevaléncia de aleitamento materno
na populacao estudada, em relacao
a alimentagdo complementar,
indicou-se a presenca de alimentos
adequados como frutas, verduras e
carnes na alimentacado diaria das
criangas, entretanto, os resultados
também mostraram a introdugéo
precoce de alimentos como bebidas
acucaradas.

Fonte: Autoras (2024).

Avaliacao da qualidade metodologica

De acordo com os critérios da ferramenta Rob2 da Cochrane, os estudos

desta revisdo apresentaram baixo risco de viés, sendo que apenas dois estudos

apresentaram viés na categoria geral (A1 e A2). Porém, é importante ressaltar que

muitos estudos apresentaram viés incertos, fato esse devido a auséncia de muitas

informacgdes no percurso metodolégico (Figura 2).

Figura 2 - Avaliacao do risco de viés dos estudos selecionados
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32

6 DISCUSSAO

Os seis estudos integrantes da presente pesquisa abordaram, de maneira
abrangente, a analise da pratica assistencial do enfermeiro no contexto do estimulo e
promog¢ao da alimentagcdo complementar. Adicionalmente, objetivaram identificar os
alimentos complementares disponibilizados para lactentes e examinar as fragilidades
inerentes ao processo de implementagdo de programas destinados a promogéo de
alimentacao saudavel na fase infantil.

Segundo Modes et al. (2020) (A1) E imperativo que o enfermeiro conduza
uma investigacdo mais aprofundada, empregando inquéritos alimentares,
notadamente o método do recordatério alimentar das ultimas 24 horas. Essa
abordagem possibilita uma analise detalhada do consumo alimentar diario da crianga,
abrangendo a frequéncia das refeicées na ultima semana, bem como os métodos de
preparo e a consisténcia dos alimentos ingeridos. Adicionalmente, a pesquisa requer
que o enfermeiro obtenha informacdes da mae sobre os alimentos utilizados,
higienizacdo, consisténcia, forma de preparo e processamento, modo de oferta e
aceitacdo pela crianga. Dessa forma, o enfermeiro pode obter com maior precisdo
informacdes sobre o que a crianca, avaliando se os alimentos oferecidos foram
suficientes para sua adequada nutrigao.

Um estudo de Hirano et al. (2021) enfatiza as dificuldades nas acdes de
promog¢ao da introducdo da alimentacdo complementar, associadas ao processo de
trabalho. Essas dificuldades foram identificadas em funcao da escassez de recursos
humanos e da necessidade de uma formacéo robusta, permeada por educacao
permanente e respaldada pelo suporte de uma equipe multiprofissional, com énfase
na participacao de nutricionistas.

Em uma busca feita por Moura et al. (2020) a implementacdo da
alimentacdo complementar precoce revelou-se significativa neste estudo, abrangendo
52% das participantes, o que equivale a 26 entrevistadas. A insaciabilidade da crianga
foi identificada como o motivo primordial, sendo mencionada por 50% das maes (13).
Subsequentemente, a falta de tempo foi citada por 19,23% (5), enquanto 11,54% (3)
afirmaram introduzir alimentos por orientacdo médica e 19,23% (5) para
complementar a alimentagédo do bebé.

Na pesquisa de Modes et al. (2020) (A1) € evidenciado também que 0 modo

como os alimentos sao introduzidos aos bebés desempenha um papel crucial no
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desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis e nos beneficios para a saude a
longo prazo da crianga. Além disso, durante a investigacdo, foi observado que o
enfermeiro reconhece a importancia dessa necessidade, orientando os pais sobre a
relevancia de proporcionar exemplos de bons habitos alimentares para a crianga.

Os achados de pesquisa Hirano et al. (2021), também destaca a
importancia crucial da promocao da alimentacdo saudavel na infancia, enfatizando a
necessidade de investir em orientacées para fortalecer as agbes de alimentacao e
nutricdo da crianga. Isso inclui ndo apenas a atuac¢ao dos profissionais de saude, mas
também a participacao ativa dos familiares. Além disso, ressalta a relevancia do
suporte profissional e familiar, enfatizando a importancia de uma escuta qualificada,
acolhedora e sem preconceitos

Os profissionais de enfermagem empreendem esforcos no sentido de
prover orientacdo e conscientizagdo aos pais e cuidadores acerca da relevancia de
uma alimentacdo saudavel, visando assegurar um crescimento e desenvolvimento
apropriados, sobretudo durante as consultas de puericultura e visitas domiciliares.
Nesse contexto, utilizam recursos e materiais fornecidos por entidades e organizacoes
dedicadas a ciéncia e saude infantil, como o Ministério da Saude. Adicionalmente,
empregam ferramentas de avaliagdo para monitorar o progresso da crianga, intervindo
quando necessario. Nota-se também a busca por cursos e especializagdes que
abordem de maneira aprofundada essa tematica (Moura et al., 2020)

Na pesquisa conduzida por Oliveira et al. (2018) (A2), mediante entrevistas
semiestruturadas com 98 mées durante consultas de puericultura, observou-se que
maes com até 8 anos de estudo tendem a fornecer alimentos mais cal6ricos com maior
frequéncia. Esse padrao esta associado a curvas de peso infantil estagnadas ou
excessivamente elevadas, especialmente quando a mae possui baixa escolaridade,
ademais, o envolvimento da mulher no mercado de trabalho e sua responsabilidade
sobre a alimentacdo da crianca e familia contribuem para escolhas alimentares
inadequadas, como a introducdo precoce de alimentos industrializados e
ultraprocessados na alimentacéo das criancas.

Nesse sentido, identificou-se mediante os dados que em criangas menores
de 1 ano tiveram a AC inadequado (54,5%), mesmo sob AM com leite de peito e frutas
in natura (83,4%), na qual eram oferecidos doces e guloseimas (81,8%), leite em p6
e liquido de vaca (90%) e 90,9% haviam consumido refrigerantes. Em maiores de 1
ano, 63% dos comportamentos alimentares estavam adequados (63%), como a nao
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oferta de alimentos ultraprocessados, como salsichas, linguicas e nuggetes), exceto
pelo abandono ao AM, que na IC deve estar associado as mamadas, e ndo a substituir
(96,7%) (Oliveira et al., 2018).

De acordo com Souza et al. (2021), as maes com renda per capita baixa foi
observado que 80% ofereciam alimentos industrializados baseado na praticidade e
baixo preco. Nesse viés, o profissional enfermeiro deve orientar que estes alimentos
além de estarem associados a obesidade infantil, favorecem também o aparecimento
de alergias, disturbios nutricionais que ocasionalmente, podem atrapalhar a digestao
e absorcao de nutrientes pois irritam a mucosa gastrica.

Recomenda-se evitar a introdugao de alimentos ultraprocessados antes
dos dois anos de idade, uma vez que estes podem comprometer a saude infantil
devido ao elevado teor de acgucar, 6leo e sédio. Além disso, a palatabilidade desses
alimentos pode levar as criangas a preferi-los, resultando em uma redugdo do
consumo de alimentos naturais. Esse comportamento alimentar esta diretamente
associado ao aumento da incidéncia de obesidade infantil e suas complicacoes
(Fischer et al., 2024)

E crucial proporcionar & crianca uma IC equilibrada e aliada AM, deste
modo, é importante que a diversidade alimentar desempenha um papel fundamental
para garantir o suporte nutricional completo as criancas, em contrapartida, introduzir
alimentos considerados de baixo valor nutricional de forma precoce e inadequada
pode levar a uma ingestdo desbalanceada de macro e micronutrientes,
comprometendo assim o estado nutricional das criangas.

Nesse vies, dentre as responsabilidades de assisténcia da enfermagem
encontra-se a orientacdo sobre a alimentacdo de forma saudavel e seus beneficios,
garantindo uma qualidade de vida e a prevencao da obesidade ou quadros de
desnutricdo infantil. Para viabilizar as acdes, durante as consultas, o enfermeiro deve
orientar os cuidadores e a crianga sobre os riscos que uma alimentacéo inadequada.
Para isso, é crucial que o profissional esteja devidamente capacitado, uma
vez relevante para melhorar a qualidade da assisténcia prestada as criancas e suas
familias em relacdo a AM e IC (Sousa, 2018).

As orientagdes prestadas por profissionais da APS sdo consideradas
efetivas, estimulando o consumo de alimentos saudaveis e variados na rotina

alimentar das criancas. Além disso, ha énfase na postergacédo da introducao de
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alimentos considerados inadequados para menores de um ano, como cha, agucar,
geleia e bolacha recheada (Hihano; Baggio; Ferrari, 2021).

Os profissionais de saude orientam consistentemente a manutencéao do
Aleitamento Materno Exclusivo até o 6° més e a promocgao de refeicdes balanceadas
com todos os grupos alimentares para criancas. Aliado a isso, uma alimentacéao
saudavel deve ser composta principalmente por alimentos naturais ou minimamente
processados, como arroz, feijao, frutas, legumes, verduras, mandioca, milho, carnes
e ovos, € fundamental destacar que o aleitamento materno € o ponto de partida para
uma alimentagdo adequada. O consumo de alimentos processados industrialmente,
como enlatados, queijos e conservas, deve ser moderado e, se ingeridos, em
pequenas quantidades. Por outro lado, alimentos ultraprocessados, como biscoitos,
bolachas, sucos artificiais, refrigerantes, salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo
e guloseimas, ndo devem ser incluidos na dieta infantil (BRASIL, 2019).

De acordo com os estudos de Pedraza (2022) (A3), enquanto quase 150
milhdes de crianga sofrem com baixa estatura em virtude da desnutri¢do crénica e o
acesso precario a nutrientes essenciais ao seu desenvolvimento, por outro lado
encontram-se aquelas que apresentam excesso de peso devido ao acesso excessivo
a alimentos, principalmente aqueles com baixo valor nutricional como os alimentos
ultraprocessados, em detrimento aos in natura.

Nesse contexto, tendo em vista os disturbios nutricionais podem
comprometer a saude da crianca, fator este associa-se as taxas elevadas de
morbidade e mortalidade infantil, que muitas vezes podem se estender da infancia a
vida adulta, como por exemplo, as doencgas crénicas ndo transmissiveis (DNCT) tal
qual a diabetes Mellitus e as doencas hipertensivas. O enfermeiro no contexto da
Atencao Priméaria a Saude (APS) tem como entre suas varias atuacdes, realizar
intervengdes nutricionais por meio de programas voltados ao monitoramento do
desenvolvimento e crescimento das criangcas e como programa Saude na Escola
(PSE), além disso, fornece instrugdes voltadas a orientacéo nutricional a daqueles que
cuidam da crianca, de modo a sanar duvidas e na resolucao de problemas referente
a adocao de boas praticas alimentares (Pedraza, 2022).

Na pesquisa de Pedraza (2022) (A3), que avaliou agcdes desenvolvidas por
enfermeiros voltadas ao cuidado nutricional de criangas menores de cinco anos da
Estratégia Saude da Familia(ESF) em municipios do Estado da Paraiba, demonstrou
gue o enfermeiro desenvolve intervengdes voltadas ao incentivo e protecdo do AM e
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da AC nas consultas da crianga, além do diagnéstico nutricional através da coleta e
avaliacdo dos dados antropométricos como o peso e estatura durante a visita
domiciliar, e a partir desses dados, fornecer um diagnéstico de dados sobre o
consumo alimentar em casos em que haja sobrepeso, obesidade ou necessidades
nutricionais. Além disso, o enfermeiro realiza também atividades voltadas a prevencao
e a suplementacgao de ferro e vitamina A.

Moura et al. (2021) analisou os conhecimentos do enfermeiro sobre AC em
menores de dois anos por enfermeiros através de uma revisao integrativa. Os achados
apontam que os enfermeiros realizam orientacées nas consultas de puericultura,
sendo nos conhecimentos adequados ao que preconiza Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil (EAAB), que abrangem desde métodos de preparo de refeigcdes até o
momento apropriado para a introdugcdo de cada alimento, além de destacar a
importancia dos alimentos regionais.

Nesse contexto, visando a aplicagdo adequada da AC, é necessario que as
maes recebam as orientacdes sobre o assunto, tendo em vista que o0 espaco para
desinformacdo ou orientacdes repassadas de maneira insatisfatéria podem
comprometer significativamente o processo de introdugdo da AC a crianca e a
manutencdo do AM até os dois anos de idade ou mais, principalmente a familias com
baixa escolaridade e de nivel socioecondmico precario (Hihano; Baggio; Ferrari,
2021).

Na pesquisa de Giesta et al. (2019) em estudo com 300 pares de maes e
criancas no estudo sobre a orientacao multiprofissional durante o AC, 62,6% das maes
relataram ter tido orientagdes, entretanto, os alimentos foram introduzidos
erroneamente antes dos seis meses, na qual a gelatina (27,0%), queijo petit suisse
(23,7%) e bolacha sem recheio (19,7%) apds, os seis meses 83% tinham introduzido
achocolatados. Nesse sentido, os profissionais como enfermeiro devem buscar
estratégias voltadas a conhecer melhor a compreensdo materna a respeito dos
alimentos, de modo a integrar acdes de praticas alimentares saudaveis de maneira
didatica e acessivel a fomentar o incentivo a alimentos o quanto menos processado
possivel.

Segundo Ramos et al. (2018) (A4), o nivel de conhecimento acerca do
aleitamento materno e da alimentagcdo complementar variou conforme a formagao
profissional, evidenciando diferencas estatisticamente significativas entre as

categorias. Profissionais com formagédo superior demonstraram um conhecimento
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mais abrangente sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar em
comparagado com aqueles com ensino meédio. Apesar de a maioria dos profissionais
afirmar ter recebido treinamento ou capacitagcdo em aleitamento materno, a maioria
nao estava familiarizada com a Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil.

Os achados de Moraes et al, (2020) confirmam que é essencial que 0s
enfermeiros sejam capacitados e mantenham-se atualizados de acordo com as
recomendagdes do Ministério da Saude e da Organizacao Mundial da Saude (OMS).
Os enfermeiros devem apropriar-se das ferramentas disponibilizadas e adapta-las,
quando necessario, para adequar o material a realidade do individuo. As intervencoes
educativas, como a realizagéo de visitas domiciliares e o fortalecimento do aleitamento
materno, sdo recursos Uteis na pratica do enfermeiro e podem influenciar
positivamente os habitos nutricionais e alimentares das criangas. Para acompanhar o
desenvolvimento e crescimento das criangas, os enfermeiros devem fazer uso de
ferramentas, verificando a eficiéncia das agdes implementadas.

Um estudo feito por Pedraza e Rosa, (2022) ratifica os resultados da
avaliagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre alimentag&o infantil, comparando
com a participacdo em capacitagcdo sobre nutricdo, indicaram que pelo menos um
terco dos profissionais respondeu incorretamente a perguntas relacionadas a diversos
aspectos da alimentacao infantil. Estas perguntas abrangeram topicos como a idade
adequada para a introducao de alimentos de origem animal, a quantidade minima de
vezes que uma crianga em aleitamento deve consumir diferentes tipos de alimentos,
a frequéncia de amamentacao em situacoes especificas, e a suplementacao de zinco
em casos de diarreia em criangas maiores de seis meses. Além disso, as questdes
relacionadas as recomendacgdes de suplementagdo para criangas menores de cinco
anos, especialmente sobre a idade recomendada para a suplementacao com o saché
NutriSUS em creches e escolas, apresentaram altas frequéncias de respostas
incorretas, sendo respondida corretamente apenas por dois enfermeiros.

Nesse contexto Hirano et al, (2021) ressalta que as dificuldades nas acées
de promocéao da Alimentacdo Materna e Alimentacdo Complementar, associadas ao
processo de trabalho, estédo relacionadas a escassez de recursos humanos e a falta
de qualificacdo dos profissionais da saude. A capacitacdo em aconselhamento
nutricional infantil pode ndao apenas ampliar o dominio sobre o tema, mas também
proporcionar maior confianga no atendimento, devido ao aumento da satisfagédo em

relagdo ao conhecimento adquirido. Além disso, € fundamental explorar as
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oportunidades de interacao entre diferentes profissdes na Atencao Primaria a Saude,
promovendo discussdes de casos, trocas de informagdes e ampliagdo do
conhecimento, com o intuito de fomentar a educagao permanente e o matriciamento.

No estudo realizado por Einloft e colaboradores (2018) (A5), os achados da
pesquisa realizada com equipes de saude e 15 enfermeiros de uma ESF no municipio
de Minas Gerais, apontaram que esses profissionais eram 0s 0 que mais realizavam
principalmente atividades de acompanhamento de rotina a criangas menores de 2
anos, como consultas de puericultura. No entanto, sob o viés dos enfermeiros, para
alguns as atividades desenvolvidas voltaram-se principalmente a afericoes
antropométricas, calculo do indice de Massa Corporal (IMC), preenchimento da curva
de crescimento da carteira da crianca, no fornecimento de orientagbes gerais sobre
alimentacéo, cuidados e vacinagao.

Outros por sua vez relataram dificuldades no que refere a conhecer o
manejo da IC e por sua vez, maior conhecimento quanto o AME, e a falta de segurancga
tedrica para fornecer assisténcia adequada a partir dos 6 meses. Quanto a postura
materna, a baixa escolaridade foi um fator que dificulta a adesé&o e o entendimento
sobre a IC e sua importancia, além disso, influéncia do entorno materno que influéncia
negativamente na adogao de praticas alimentares inadequadas sob o preceito de “fui
criada de tal modo e ndo morri’ (Einloft et al., 2018; Araujo et al., 2018).

Ramos et al. (2018) corrobora com tais achados, na qual a avaliacao do
conhecimento com 168 profissionais como médico e enfermeiro, 63,10% informaram
gue tinham conhecimentos e capacitacao voltadas a sobre AM, enquanto 42,26% AC
dos profissionais que trabalham na ESF, assim, os dados revelaram que houve um
desempenho superior nas questdes relacionadas ao AM em comparagdo com a AC.

Em relacdo ao conhecimento sobre a EAAB, 74,40% afirmaram nao ter
conhecimento sobre esse programa resultado é preocupante, uma vez que é
essencial que os profissionais de saude estejam devidamente preparados e
capacitados para acompanhar o processo de amamentacao e introdugao de alimentos
complementares, além de orientar as mulheres e seus familiares sobre 0 acesso a
outros servigos e grupos de apoio relacionados ao AM e a AC.

Segundo Cardoso et al, (2018) (A6) a prevaléncia de aleitamento materno
na populagao investigada atingiu 58,8%, com 52,5% das criangas mantendo o
aleitamento materno exclusivo entre 4 e 6 meses. Em relacdo a alimentacéo

complementar, 56,4% receberam frutas e/ou suco de frutas como primeiro alimento
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sélido, enquanto 47,3% ingeriram os primeiros alimentos em consisténcia raspada.
Adicionalmente, 49,7% das criangas receberam a mesma refeicao da familia entre 6
a 7 meses. Os resultados também evidenciaram a introducao precoce de alimentos,
como bebidas acucaradas.

Os achados de Neta et al, (2019) no que diz respeito a alimentacao
complementar, 96% dos profissionais indicam o uso de temperos frescos nas
preparacgoes; 74% aconselham a introduc¢ao de carnes nas refeigbes a partir dos seis
meses de idade. Quanto a consisténcia, 74% dos profissionais relacionam-na com a
denticdo, enquanto 64% recomendam a introducdo de sucos, desde que nao
substituam uma refeicdo. Além disso, 64% recomendam o uso do garfo nas
preparacoes; 44% sugerem comegcar com o caldo de feijao e depois introduzir os graos
amassados. Em relacdo ao consumo de cereais, 40% recomendam apds o0s seis
meses de idade. Quanto as repeticbes de um mesmo alimento, apenas 14%
responderam adequadamente.

Nesse cenario Silva et al,(2020) aborda que aos seis meses de idade,
constatou-se que 51,7% das criancas ingeriam refeicdes com consisténcia apropriada,
68,5% recebiam alimentos ricos em ferro, 60,6% consumiam alimentos fontes de
vitamina A, e apenas 12,3% adotavam uma dieta variada, englobando todos os grupos
alimentares. O emprego de utensilios com bico foi registrado em 81,8% das criangas,
enquanto o consumo de alimentos ultraprocessados/nao recomendados foi observado
em 76,1% delas.


https://www.sinonimos.com.br/cenario/
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a importancia da atuagao da enfermagem na promog¢ao de uma
alimentagdo complementar saudavel. O estudo enfatiza a necessidade imperativa de
implementar agdes educativas e intervencdes direcionadas as familias e cuidadores,
ressalta-se a significativa importancia da capacitagdo dos profissionais de
enfermagem, garantindo-lhes a habilidade de oferecer suporte adequado e embasado
cientificamente no processo de introducao alimentar das criancas. Essas conclusdes
reiteram a relevancia fundamental do papel desempenhado pela enfermagem na
promog¢ao da saude e no cuidado abrangente a crianca durante a fase de introducéo
alimentar.

E explicitado a importancia que os profissionais de enfermagem adquiram
capacitacdo adequada para prover suporte apropriado e fundamentado
cientificamente ao longo desse processo, concomitantemente a realizacao de agdes
educativas e intervencdes direcionadas as familias e cuidadores.

Uma limitacdo inerente a esta pesquisa consistiu na escassez de
descobertas referentes ao papel do enfermeiro na introdugdo de alimentos
complementares, assim como nas intervencdes de enfermagem associadas a esse
contexto especifico.

O presente estudo contribui de maneira substancial para a conscientizagéo
acerca da importancia do papel da enfermagem na promocéao da saude e no cuidado

integral a crianga durante o periodo de introdugéo alimentar.
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