ALIMENTACAO NOS PRIMEIROS 1000 DIAS DE VIDA: Uma Revisdo Narrativa
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RESUMO - A fase inicial da vida da crianca, que compreende os primeiros mil dias, é constituida por muitas
etapas, com muitas mudancas e descobertas, marcada por muito crescimento e desenvolvimento. No decorrer desse
periodo, o bebé tem os primeiros contatos com os alimentos, e a partir, do que Ihe for oferecido inicia-se a
construcdo do habito alimentar. Esse presente artigo se propde a evidenciar as principais caracteristicas do
aleitamento materno, artificial e a introducéo de alimentos e como atuam no desenvolvimento da crianca. Para a
revisdo narrativa, pesquisou-se artigos nas bases de dados como Scielo, BVS, Google Académico, PubMed e em
guias alimentares e outras fontes relevantes ao tema. Dessas, a partir de uma analise geral, foram selecionados oito
(8) artigos, que corresponderam a qualidade metodoldgica e relevancia para a pergunta de pesquisa. O aleitamento
materno é essencial para a prevencdo de muitas doencas e o aleitamento artificial apesar de se assemelhar bastante,
ainda ndo consegue suprir todas as demandas da mesma forma, como por exemplo os anticorpos e hormonios.
Outro fator a se destacar € o quanto é importante iniciar a introdugéo de alimentos no tempo adequado e de forma
variada, para ter acesso a diversos grupos alimentares, além disso respeitar o tempo da crianga pois € um momento
de novas descobertas e adaptacdes. Foi possivel observar o quanto o nutricionista possui um papel importante nessa
fase, tanto para a mae quanto para o bebé, promovendo assim um futuro com qualidade de vida do bebé.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros mil dias de vida sdo os mais significativos, pois é nessa fase que ocorrem
diversas intervencdes, que garantem uma adequada nutricdo e o desenvolvimento saudaveis, e
terdo impacto em toda a vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2023). Este é um
momento de ligeiro crescimento e descobertas, necessitando de demandas nutricionais,
possuindo uma alta sensibilidade e pertencendo ao grupo de vulnerabilidade (SCOTT, 2020). E
muito importante a ingestdo de nutrientes adequados durante a gestacdo, pois quando a sua
ingestdo for insuficiente podera afetar o crescimento da crianca, além de causar impactos
duradouros na funcéo cerebral, colocando em risco a mée e o bebé (SCOTT, 2020).

Uma dieta materna saudavel promove a salde tanto da mae quanto da crianca, entdo é
fundamental que a gestante receba todos os nutrientes necessarios assim como vitaminas e
minerais (SPAHN et al., 2019). Ainda, segundo Spahn (2019) ao longo da gravidez, a dieta da
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mée pode afetar a aceitacdo e as preferéncias alimentares da crianca. 1sso acontece porque 0s
sabores dos alimentos sdo transmitidos para o liquido amnidtico, alterando o seu sabor. Como
essa € a primeira experiéncia da crianca com os alimentos, a exposicdo a diferentes sabores
aumenta a probabilidade de ela aceitar esses alimentos. J& 0 segundo contato é através do leite
materno, onde a crian¢a adquire todos 0s nutrientes necessarios. E por Gltimo, o terceiro contato,
que ocorre com a introducdo dos alimentos, que é um momento essencial para a formacéo de
bons habitos alimentares (ARAUJO; FREITAS; LOBO, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude (2021) é recomendado o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida, sem ofertar qualquer outro tipo de alimento, pois o leite
materno possui todos 0s nutrientes necessarios para a crianca. Apds 0s seis meses, recomenda-
se a introducdo gradual de alimentos complementares, com alimentos variados, de acordo com
as necessidades e capacidades da crianga, e € fundamental o aleitamento materno até pelo menos
os dois anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Segundo Parizkova (2020), criancas
amamentadas exclusivamente até o sexto més, possuem menos riscos de serem prescritos
antibidticos para infeccdes do trato respiratorio, pois a amamentacdo reduz a gravidade da
doenca. O leite materno possui muitos beneficios como o fornecimento de energia e nutrientes,
possui fatores imunolégicos que atuam na protecdo contra infeccdes e possui baixo custo
(SIQUEIRA et al., 2023).

Apds os seis meses de vida completos e com 0s sinais de prontiddo é iniciada a
introducdo de alimentos de forma complementar ao aleitamento. Nesse periodo é fundamental
fornecer todos 0s nutrientes necessarios para a crianga, pois uma méa nutricdo, podera acarretar
diversos disturbios ndo transmissiveis, como sobrepeso e obesidade, doencas alérgicas,
diabetes, entre outros (DIPASQUALE E ROMANO, 2020). Além disso, a oferta de alimentos
industrializados também esta associada a esses disturbios, pois possuem ingredientes maléficos
a salide como o acucar, 6leos, sal, conservantes, entre outros (SOUZA et al., 2021).

Portanto, é necessario oferecer uma maior diversidade possivel de alimentos in natura
ou minimamente processados e de diferentes grupos para estimular o paladar da crianca, como
verduras, legumes, frutas, carnes, entre outros. E importante respeitar os sinais de fome e
saciedade, e ofertar agua limpa e tratada durante os intervalos das refeicdes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). Durante essa fase é fundamental a ingestdo de vitamina A, C, E, D, além de
minerais, ferro e célcio pois previnem a hipovitaminose (MACHADO, 2020).

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a ampliacdo de medidas publicas de

promocdo a salde e educacdo para 0s primeiros anos de vida. E, também, a implantacdo de



estratégias que incentivem o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
adequadamente, de forma diversificada e com a oferta de alimentos saudaveis (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2023). Uma alimentagdo saudavel tem o potencial de prevenir
diversos tipos de doencas cronicas, tais como a obesidade, diabetes e hipertensdo (POPKIN et
al., 2020).

A introducédo alimentar € um momento desafiador para os pais ou responsaveis e para
auxiliar nesse momento, o Ministério da Sadude disponibiliza o Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras menores de dois anos, que traz os alimentos adequados para as primeiras refeicoes,
0 tempo adequado para sua inclusdo, bem como os doze passos para uma alimentacéo saudavel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Dado o exposto acima, essa revisdo narrativa teve como objetivo analisar a importancia

da nutricdo nos primeiros mil dias de vida, considerando os habitos alimentares.

2 MATERIAS E METODOS

Utilizou-se, portanto, para a revisdo narrativa, a pesquisa da literatura em bancos de
dados como Scielo, BVS, Google Académico, PubMed, além de guias alimentares, documentos
governamentais e outras fontes relevantes para identificar artigos relacionados ao tema. Foram
utilizados descritores como: ‘’amamenta¢do’’; “’introdu¢do alimentar’’; “’primeiros mil dias de
vida’’; para as buscas. Os artigos que foram pesquisados s&o dos ultimos cinco anos. O total de
artigos encontrados foram: 137 Scielo, 206 BVS, 265 Google Académico, 40 PubMed,
totalizando 648.

Na etapa seguinte, foi realizada a leitura dos artigos e exclusdo dos que ndo se
encaixavam ao tema, com data inferior, artigos incompletos, repetidos e de baixa qualidade
metodoldgica. Os artigos selecionados foram avaliados em relagdo a qualidade metodoldgica e
relevancia para a pergunta de pesquisa, e foram sintetizados em uma revisdo narrativa. Por fim,
foram selecionados oito artigos para andlise, que possuiam as principais evidéncias, e estavam

de acordo com o tema sobre a alimentagdo nos primeiros mil dias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



Inseriu-se na andlise desta revisdo oito artigos que analisam de modo geral, a

alimentacdo nos primeiros mil dias de vida, mostrando estratégias que impactam na qualidade

de vida e satde. Os artigos selecionados foram detalhados no quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Descricao dos artigos publicados e incluidos na revisao integrativa segundo o titulo,

autores, base de dados, periddico, objetivo, resultado e conclusdo.
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Observa-se no Quadro 1 que as pesquisas desta revisdo correspondem sobre a
alimentacdo nos primeiros mil dias e seus aspectos. Tendo em vista os resultados, foi observado
que a forma em que o alimento é ofertado ao bebé, demanda de muitos fatores como o nivel de
escolaridade, a renda, a idade e as orientac@es recebidas (SUAREZ-COTELO, 2019). Ainda, 0
nivel de escolaridade é um fator marcante na amamentagdo, onde segundo Eskici (2022), as
mées Turcas, quanto maior o nivel de escolaridade/graduacdo mais atitudes positivas tinham
em relacdo a amamentacao. Outro fator € a idade da mae, de acordo com Murari (2021), maes
adolescentes possuem motivos diferentes das maes adultas para ofertar agua e chas aos 30 e 90
dias de vida do bebé, e essas mées apresentam 0 mesmo motivo para a introducdo de outro tipo
de leite 180 dias apds o parto.

De acordo com Pinheiro (2021), o motivo da oferta precoce de férmulas infantis se da
devido a auséncia de colostro, ja Vasconcelos (2021) cita a falta de orientacfes adequadas que
afetam a alimentacdo e a amamentacdo, sendo fundamental o acesso a informacdes corretas.
Esse fator advém desde o primeiro contato com a mae, a forma em que o bebé é amamentado
até a oferta de alimentos. Vasconcelos (2021), ainda cita, que a experiéncia com a amamentacao
é um fator que influéncia na introducdo de alimentos e de acordo com Hirano (2021), a
alimentacéo infantil pode ser afetada, de acordo com a cultura, renda e trabalho materno, tudo
isso pode influenciar na qualidade dos alimentos oferecidos.

Desses artigos analisados, a porcentagem de alimentos introduzidos precocemente e do
consumo de ultra processados sao altissimos, sendo que bebés de idade média de cinco meses
e cinco dias consumiram 80% agua, 64,1% férmula infantil e 51,1% suco (MOREIRA, 2019);
e 74,3% de bebés criancas menores de vinte e quatro meses consumiram ultra processados
(LOPES, 2020).

E importante frisar que a amamentac&o é muito importante para a saide da crianca quanto
da mée e que os resultados das pesquisas demonstram o quanto faltam informacGes adequadas
desde o nascimento do bebé a introducdo de alimentos. Com isso, devem ser desenvolvidas
estratégias educativas para orientar as mées e aumentar as taxas de amamentacao e introduzir
os alimentos no tempo certo e de forma adequada.

Analisando as producgdes cientificas na integra, constata-se que a amamentacdo €
fundamental para a nutrigdo e a saude do bebé, além de ser um momento afetivo entre a mée e
0 bebé. De acordo com o Ministério da Saude (2009), alguns beneficios do aleitamento materno
sdo: protecdo contra diarreias, infeccBGes respiratorias e alergias, fortalecimento do sistema

imunologico, prevencdo da obesidade, protecdo do coracdo, desenvolvimento do sistema



nervoso. Apesar das evidéncias cientificas sobre a superioridade da amamentacéo, as taxas de
aleitamento materno no Brasil ainda estdo abaixo do ideal (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O profissional de satde desempenha um papel fundamental na promogéo do aleitamento
materno, mas deve abordar a questéo de forma abrangente, considerando aspectos emocionais,
culturais e de apoio social, ouvindo e valorizando as mulheres e suas familias (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009). Durante esse momento é essencial o acompanhamento de um profissional
capacitado para sanar todas as davidas e orientar quanto aos procedimentos adequados, para
n&o suceder em desmame precoce (MORENO, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007), a amamentacao deve iniciar
ainda na sala de parto, na primeira hora de vida do bebé. E indicado o aleitamento materno ou
outro tipo de leite, recomendado pelo pediatra ou nutricionista, de forma exclusiva até os seis
meses de vida da crianca e por livre demanda, e apds os seis meses o aleitamento é
complementado com a introducéo de alimentos. N&o é necessario oferecer agua, chas, sucos ou
outros tipos de alimentos pois o leite materno é capaz de nutrir e hidratar a crianga (OMS, 2007).
O leite materno possui quantidades necessarias de agua, carboidratos, lipideos e proteinas
(BARBOSA, 2020). Devido aos fatores existentes no leite materno que protegem contra
infeccOes, ocorrem menos mortes entre as criancas amamentadas (BRASIL, 2015). Além disso,
também tem beneficio para a salde da made, pois possui protecdo contra patologias como o
cancer de mama, canceres ovarianos, fraturas 0sseas por osteoporose, diminui o risco de
hemorragias pds-parto, entre outros (BARBOSA, 2020).

A introducgéo de alimentos complementando o aleitamento, deve ser de forma variada e
equilibrada, garantindo que a crianca receba todos os nutrientes necessarios. Segundo o
Ministério da Salde, a crianca leva tempo para se adaptar aos novos alimentos e a forma de
introducdo dos alimentos pode ser favoravel para a aceitacdo ou desfavoravel. Entdo, os pais ou
responsaveis devem ter atencdo aos sinais de fome ou satisfacdo. Apos 0s seis meses de vida é
indicado que ofereca agua, para hidratar a crianca (BRASIL, 2002).

A consisténcia do alimento, no inicio devera ser amassada e logo podera ser oferecida
em pequenos pedacos e com cortes seguros para evitar engasgos. A quantidade a ser consumida
é definida pela crianca, de inicio terd um pouco de dificuldades em aceitar alguns alimentos,
mas € preciso ter paciéncia e persistir. Os alimentos oferecidos a crianga devem ser preparados
com temperos naturais e com o minimo de sal possivel, além disso, o acucar ndo deve ser
oferecido antes dos dois anos de vida (BRASIL, 2002).



A crianca, por se encontrar em fase de crescimento, é extremamente dependente da
alimentacdo para atingir um desenvolvimento adequado, com isso, ela € mais sensivel as
caréncias e desequilibrios nutricionais (BRASIL, 2015). Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), em todo o mundo cerca de 30% das criancas menores de cinco anos apresentam
baixo peso, como consequéncia da méa alimentacdo e repetidas infecgdes. Ainda, quando se
iniciada a oferta de alimentos antes dos seis meses, pode inclusive, causar prejuizos na saude
da crianca, como: diarreia, doencas respiratorias, desnutricdo devido a oferta de alimentos de
baixos nutrientes, menor absor¢do de nutrientes presentes no leite materno além de diminuir o
tempo de amamentacao (BRASIL, 2015).

Sendo assim, para a crianca ter um desenvolvimento saudavel e adequado ela necessita
de uma alimentacdo variada e nutritiva. Um acompanhamento nutricional é fundamental para
auxiliar nas escolhas alimentares, para determinar um possivel diagndstico e estar prevenindo

futuras morbidades.

4 CONCLUSAO

A partir dessa revisao narrativa, conclui-se que a taxa de aleitamento materno ainda é
baixa no pais, sendo um fator para a introducgdo de alimentos precoce. Existem diversos fatores
que influenciam no tipo de aleitamento: contexto sociocultural, rotina, falta de rede de apoio,
baixa escolaridade e auséncia do pré-natal. Durante o periodo do aleitamento materno o apoio
familiar e do governo sdo essenciais para tornar esse momento mais leve e prazeroso. O leite
materno € bastante nutritivo e contribui para diminuicdo de infeccdes, melhora do sistema
imunolégico, maturacao do sistema digestorio, entre outros. Portanto, o uso da formula artificial
ndo substitui o aleitamento materno e s6 deve ser iniciada quando o pediatra ou nutricionista
recomendar. Além disso, € muito importante que a introdugdo de alimentos deve ser feita de
forma gradual, respeitando o tempo do bebé, sempre ofertando alimentos saudaveis e evitando
0s ndo saudaveis.

Sendo assim, é necessario que a mae esteja bem preparada durante a gestacdo e o pés-
parto para ter bons resultados, além do apoio familiar que contribui muito nesse momento
especial. Outro fator de grande importancia é o pré-natal, pois ele é fundamental para que a mée
receba todos o0s cuidados necessarios, e seja orientada corretamente para assim esse momento

se tornar mais leve e prazeroso. Por fim, 0 acompanhamento com um nutricionista também é de



grande importancia, pois durantes os primeiros mil dias de vida, uma boa nutri¢éo ir& contribuir

para um desenvolvimento saudavel e promissor.
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