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DIFICULDADES NA INTRODUCAO DOS ALIMENTOS COM CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS INFLUENCIANDO A ALIMENTACAO E
NUTRICAO NA INFANCIA. UM RELATO DE CASO
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Resumo

A Organizacdo Mundial da Saude e entidades de Saude brasileiras
recomendam o aleitamento materno exclusivo afé os seis meses de idade.
ApsGs esse periodo, deve-se iniciar a infroducdo da alimentacdo
complementar com alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na
dieta da crianca de forma adequada a fim de promover a alimentacdo
sauddvel e prevenir distUrbios nutricionais. A seguir, € apresentado um relato
de caso de uma crianca com dificuldade de aceitacdo da intfroducdo
alimentar (IA). Uma Breve descricdo do caso: Paciente HPM, sexo masculino,
oito meses de idade, procedente de Curitiba, PR procura consultério de

Nutricdo para auxilio na adequacdo da IA. Mde refere que amamentou a
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crianca exclusivamente até os seis meses de idade com leite materno e apds
esse periodo iniciou a IA conforme orientacdo pedidtrica. Atualmente a
crianca estd com oito meses e a lactante mantém o aleitamento materno,
pela manhad, no almoco, no jantar e na madrugada com livre demanda e nos
intervalos das refeicdes, oferece frutas e legumes a crianca, porém, sem boa
aceitacdo pela mesma. A mde refere que a crianca espera pelo hordrio das
mamadas, deixando de ingerir qualquer alimento durante o intervalo e devido
a ndo aceitacdo dos alimentos ofertados, a avd oferece biscoitos para que o
bebé se mantenha alimentado. A crianca apresenta exame fisico normal,
funcionamento intestinal adequado, sem queixas gastrointestinais.
Apresentou peso de 7,34 kg e 69 cm de comprimento aos sete meses. A
crianca enconfra-se em eutrofia segundo os indices antropométricos. A mde
a avo receberam orientacoes nutricionais quanto d importéncia do processo
de IA para a alimentacdo adequada e sauddvel da crianca e foram
norteadas a reorganizar os hordrios das mamadas e das refeicdes para a
cada 2 ou 3 horas e reintroduzir a alimentacdo complementar iniciando com
as frutas in natura nos lanches, respeitando as caracteristicas regionais, custo,
estacdo do ano e presenca de fibras, ressaltando que o bebé precisa
conhecer as frutas, sua textura, forma e sabor, sem confraindicacdo. Para as
refeicoes principais foram orientadas a oferecer papas salgadas elaboradas
com cereais e/ou tubérculos, legumes e verduras, proteinas de origem animal
e leguminosas, sendo servidas com colher, bem como, a ofertar dgua potavel
sempre, em detfrimento de sucos ou chds. Para melhorar esse processo, ambas
foram aconselhadas a utilizar criatividade nas preparacdoes e estabelecer
contato visual com a crianca. Ainda, foi explicitado sobre a importdncia da
qualidade dos alimentos ofertados, a fim de evitar alimentos processados e
ultra processados, o excesso de sal, carboidratos simples e lipideos, os quais
podem predispor ¢ obesidade e diabetes tipo 2, bem como, alimentos que
podem contribuir para o desenvolvimento de anemia e botulismo como o leite
bovino e o mel. Os bebés nGdo conhecem o0s sabores e cabe aos pais e
cuidadores introduzir os novos sabores. Ressalta-se que sdo necessdrias em
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meédia, oito a dez exposicdées a um novo alimento para que ele seja aceito
pela crianca, o que na pratica dificulta a A, seja pelo ambiente doméstico,
paciéncia, rendaq, idade e escolaridade materna, o estilo de vida dos pais,
falta de tempo e apoio familiar, motivacdo, midia, encorajamento dos
familiares, uma vez que os hdbitos e crencas da familia estdo inferligados ao
padrdo alimentar da crianca. Conclui-se que o periodo de |IA é de elevado
risco para a crianca tanto pela oferta de alimentos desaconselhdveis quanto
pelo risco de contaminacdo devido d manipulacdo e ao preparo
inadequado favorecendo a ocorréncia de doenca diarreica e desnutricdo. O
acompanhamento nutricional auxilia no processo de |IA e confribui para o
adequado estado nutricional, a fim de evitar atraso no desenvolvimento e
embasa a formacdo de hdbitos e comportamentos sauddveis que

acompanhard até a vida adulta.
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