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[bookmark: _Toc402196858]Resumo
[bookmark: _Toc397180188]O aleitamento materno exclusivo deve ser oferecido nos primeiros seis meses de vida e continuada até dois anos ou mais, sendo um fator de proteção contra a obesidade. A alimentação complementar é aquele durante o qual outros alimentos e líquidos são oferecidos à criança além do leite materno. E ao introduzir deve-se oferecer de forma lenta, gradual e sem forçar a criança, mas incentivando a se alimentar de vários alimentos saudáveis. Um dos fatores principais são os pais, que devem ter uma boa influência para a criança, não adianta imporem regras se não derem o exemplo, os pais são os principais responsáveis no desenvolvimento do hábito alimentar da criança. A obesidade infantil é um dos problemas acarretados por uma introdução alimentar inadequada, decorrente de vários fatores, a falta de tempo dos pais e informação inadequada levam pessoas trocarem pratos saudáveis por comidas de fácil acesso, exagerando na ingestão calórica e no consumo de açúcar. A obesidade é caracterizada por um acúmulo de gordura em excesso proveniente de um desequilíbrio entre a ingestão de energia e o gasto energético, podendo ser nocivo a saúde e bem estar do indivíduo. O hábito alimentar saudável desde a infância pode prevenir doenças não transmissíveis, entre elas a obesidade.
Descritores: Aleitamento materno, alimentação complementar, obesidade infantil.
[bookmark: _Toc402196859]Abstract
The exclusive breastfeeding must be offered in the first six months of life and continued until two years or more, being a factor of protection against obesity. The complementary feeding is the one during which other foods and liquids are offered to the child beyond the breast milk. And to introduce should offer slow, gradually and without forcing the child, but encouraging to feed on various healthy foods. One of the main factor are the parents, who must have a good influence to the child, it is not use impose rules if don’t give example, the parents are main responsible in the development of feeding habit of children. The childhood obesity is one of the problems entailed by a inadequate feeding introduce, arising of several factors, the lack of time of parents and inadequate information lead people change healthy dishes for foods easily accessible, exaggerating in the caloric intake and in the consumption of sugar. The obesity is characterized by an accumulation of excess fat from an imbalance between energy intake and energy expenditure, may be harmful to health and well being of the individual. The healthy eating habits from childhood can prevent non-communicable diseases, including obesity.
Descriptors: Breast feeding, complementary feeding, childhood obesity.
[bookmark: _Toc402196860]Introdução
O aleitamento materno exclusivo é a forma de alimentação indicada para o lactente nos seis primeiros meses de vida. O aleitamento não só oferece uma fonte de nutrientes especialmente adaptados às condições digestivas e metabólicas da criança, como também oferece proteção contra microrganismos patogênicos, e estabelece uma relação entre mãe e filho (1).
O período de alimentação complementar é aquele durante o qual outros alimentos e líquidos são oferecidos à criança além do leite materno. Estes alimentos são chamados de alimentos complementares. O objetivo da introdução dos alimentos complementares é de fornecer energia, proteína, vitaminas e sais minerais para complementar a alimentação do lactente. No início o leite materno é complementado, até ser totalmente substituído por alimentos da dieta familiar. Sendo ideal fornecer leite materno até o segundo ano de vida (2). 
Por muitos anos a Organização Mundial da Saúde estabeleceu a faixa etária de 4 a 6 meses como o momento ideal de início da alimentação complementar, mas atualmente passou a adotar a expressão “em torno de 6 meses”. Com a introdução da alimentação familiar vêm os riscos de doenças nutricionais, e à obesidade infantil está entre esses riscos. A obesidade é caracterizada por um acúmulo de gordura em excesso proveniente de um desequilíbrio entre a ingestão de energia e o gasto energético, podendo ser nocivo a saúde e bem estar do indivíduo (3). Uma em cada dez crianças no mundo é obesa. Nos últimos 20 anos, a obesidade infantil no Brasil triplicou. Um terço das crianças brasileiras estão acima do peso ou obesa: 33% têm obesidade sendo que quatro de cada cinco delas deverão manter-se nessa condição até o fim da vida (4).
Para criança crescer saudável, deve se oferecer alimentos complementares adequados e nutritivos no momento oportuno. Uma alimentação adequada deve ser rica em energia, proteína e micronutrientes como ferro, zinco, cálcio, vitamina A, vitamina C e os folatos, sendo isenta de contaminação, com poucos condimentos, sendo fácil de ser ingerida e ser oferecida gradativamente em pequenas quantidades, sem forçar a criança (5). Este estudo teve por objetivo analisar a introdução da alimentação complementar a partir de 6 meses de vida na prevenção da obesidade infantil, identificar problemas que acarretam em uma alimentação inadequada e identificar as influências familiares sobre uma má alimentação, causando obesidade infantil.
[bookmark: _Toc402196861][bookmark: _Toc194568052][bookmark: _Toc194568782][bookmark: _Toc194633300][bookmark: _Toc257006845]Revisão da literatura
[bookmark: _Toc398532359][bookmark: _Toc399228119][bookmark: _Toc402196862]Trata-se de estudo de revisão narrativa de literatura, e aspecto qualitativo. O período pesquisado é de 2009 a 2014, descritores alimentação complementar e obesidade infantil. Foi abordado as categorias: Alimentação complementar, Hábito alimentar a partir da introdução da alimentação complementar, Influência da família na alimentação da criança, Obesidade infantil devido uma má alimentação complementar, Prevenção da obesidade infantil através da alimentação adequada.
[bookmark: _Toc402196863]Alimentação complementar
 	A alimentação complementar é compreendida como a alimentação fornecida no período em que outros alimentos ou líquidos são oferecidos em adição ao leite materno. Qualquer alimento ou líquido oferecido à criança, além do leite materno, nesse período é chamado de "alimento complementar", que é subdividido em duas categorias: alimentos transicionais - preparados exclusivamente para a criança e modificados para atender suas habilidades e necessidades - e alimentos complementares não modificados e consumidos pelos demais membros da família e que não recebem denominação específica, podendo ser classificados como alimentos familiares (6).
 	O termo "alimentos de desmame", anteriormente utilizado como sinônimo de alimento complementar, não é recomendado, pois sua interpretação errônea pode dar a impressão de que os alimentos são introduzidos para substituir o leite materno, causando o desmame em vez de complementar a amamentação (7).
	Recomenda-se introduzir os novos alimentos gradualmente, um de cada vez, a cada 3 a 7 dias. É muito comum a criança rejeitar novos alimentos, não devendo este fato ser interpretado como uma aversão permanente da criança ao alimento. Em média, a criança precisa ser exposta a um novo alimento de 8 a 10 vezes para que o aceite bem. Crianças amamentadas podem aceitar mais facilmente novos alimentos que as não amamentadas, pois, por intermédio do leite materno, a criança é exposta precocemente a diversos sabores e aromas, que variam de acordo com a dieta da mãe (8).
	A consistência inadequada dos alimentos compromete a ingestão adequada de nutrientes pela criança. Por isso, no início da alimentação complementar, recomenda-se que os alimentos sejam preparados especialmente para ela. Eles devem ser inicialmente semi sólidos e macios (sob a forma de purê), devendo ser amassados e nunca peneirados ou liquidificados. Sopas e comidas ralas/moles não fornecem calorias suficientes para suprir as necessidades energéticas das crianças pequenas e devem ser desaconselhadas (9). 
	A consistência da dieta deve ser aumentada gradativamente, respeitando-se as habilidades da criança. A partir dos 8 meses, a criança pode receber os alimentos consumidos pela família, desde que amassados, desfiados, picados ou cortados em pedaços pequenos. Aos 10 meses, a criança já deve estar recebendo alimentos granulosos, caso contrário corre um risco maior de apresentar dificuldades alimentares aos 15 meses. Aos 12 meses, a maioria das crianças pode receber o mesmo tipo de alimento consumido pela família, desde que com densidade energética e consistência adequadas (10).
[bookmark: _Toc402196864]Hábito alimentar a partir da introdução da alimentação complementar
 	A criança começa a criar um hábito alimentar a partir da introdução da alimentação complementar, nesta fase a criança passa a conhecer a infinidade de sabores que a acompanharão pelo resto de sua vida. Desde o primeiro contato com alimentos além do leite, a criança passa a sentir novos sabores, influenciando em uma preferência e criando um hábito alimentar (2).
 	A influência mais marcante no desenvolvimento dos hábitos alimentares é a interação da criança com os pais ou com a pessoa responsável pela sua alimentação, desenvolvendo o papel dos primeiros educadores nutricionais (11).
 	Os fatores culturais e psicossociais influenciam as experiências alimentares da criança desde o momento do nascimento, por meio do processo de aprendizagem. O contexto social exerce papel principal, sobretudo nas estratégias que os pais utilizam para alimentar a criança ou para estimulá-la a comer alimentos específicos (8).
[bookmark: _Toc402196865]Influência da família na alimentação da criança
 	A alimentação dos pais costuma exercer influência determinante na alimentação infantil, afetando a preferência alimentar da criança e sua regulação da ingestão energética (12).
 	O ambiente doméstico, o estilo de vida dos pais, as relações interfamiliares podem ter grande influência na alimentação, nas preferências alimentares, e afetar o equilíbrio nutricional da alimentação pela disponibilidade e composição dos alimentos. Assim, a família tem papel decisivo no aprendizado de hábitos socialmente aceitos, na formação de novos hábitos, no autocontrole da ingestão alimentar e na formação de um padrão de comportamento alimentar adequado ou inadequado (13).
 	Famílias que tem histórico de sobrepeso e obesidade podem influenciar no comportamento alimentar das crianças, podendo levar os filhos a desenvolverem a obesidade. Em específico, pais que têm sobrepeso têm problemas de controle de ingestão alimentar. Desta forma, os pais que possuem consciência sobre os riscos de seus filhos apresentarem sobrepeso, devem adotar práticas de restrição alimentar qualitativa das crianças na tentativa de prevenir o sobrepeso (14).
[bookmark: _Toc402196866]Obesidade infantil devido uma má alimentação complementar
 	A Obesidade constitui um dos maiores problemas de saúde pública atual no mundo, sem distinção entre países desenvolvidos e subdesenvolvidos, acometendo crianças e adultos. Crianças obesas têm maior chance de se tornarem adultos obesos, aumentando a incidência de morbidades e mortalidade ao longo da vida (15).
 	Os níveis de obesidade infantil são alarmantes e crescentes, tornando-se cada vez mais preocupantes devido ao risco aumentado das crianças se tornarem adultos obesos e diversas condições mórbidas associadas à doença. 	À introdução precoce de alimentos, não saudáveis e geralmente industrializados, possuem altos teores de gorduras, açúcares refinados, sódio e aditivos gerando possíveis danos à saúde da criança, decorrentes da introdução inadequada de alimentos (4).
[bookmark: _Toc402196867]Prevenção da obesidade infantil através da alimentação adequada 
 	Uma alimentação infantil adequada envolve a prática do aleitamento materno e a introdução, em tempo oportuno, de alimentos apropriados para complementar o aleitamento materno (16).
 	A alimentação complementar adequada deve compreender alimentos ricos em energia e micronutrientes (particularmente ferro, zinco, cálcio, vitamina A, vitamina C e folato), sem contaminação (isentos de microrganismos patogênicos, toxinas ou produtos químicos prejudiciais), sem excesso de sal ou condimentos, evitando-se alimentos industrializados, em quantidade apropriada, a partir de alimentos de fácil preparação, utilizados pela família e de custo aceitável. O planejamento da refeição de sal deve contemplar alimentos dos grupos de cereal ou tubérculo, alimento proteico de origem animal, leguminosas e hortaliças. A introdução de novos alimentos deve ser gradual, um de cada vez, com intervalos de três a sete dias, a fim de identificar possíveis reações alérgicas ao alimento (17).
 	Deve-se oferecer alimentos saudáveis para a criança, desde a introdução da alimentação complementar quando se inicia um hábito alimentar, através de alimentos que supre as necessidades energéticas. Uma alimentação adequada em quantidade e qualidade é essencial na prevenção da obesidade infantil (15).
[bookmark: _Toc402196868]Discussão
 	O contato do lactente com o alimento há um evidente risco nutricional no primeiro ano de vida, com possíveis complicações em curto e longo prazo, devido a curta duração do aleitamento materno, uso do leite de vaca integral, introdução precoce de alimentos industrializados ricos em lipídios, açúcar e sal. Usualmente há uma introdução precoce de alimentação complementar e um rápido declínio no consumo do leite materno, colocando em risco a saúde de crianças cuja situação econômica pode não permitir a aquisição de uma alimentação complementar nutricional adequada. Podendo assim oferecer uma alimentação inadequada para a criança, e com isso proporcionando alterações nutricionais (18).
 	Segundo Dias e Freire (8) a introdução precoce dos alimentos complementares tem sido associada à baixa escolaridade materna e à renda familiar, podendo levar à interrupção do desenvolvimento motor-oral adequado, que é adquirido durante o período de aleitamento materno, pois a sucção durante o aleitamento materno promove o desenvolvimento adequado dos órgãos fonoarticulares quanto à mobilidade e postura e das funções de respiração, mastigação, deglutição e articulação dos sons da fala.
 	A influência dos pais e dos cuidadores na alimentação das crianças, não apenas se dá em relação às atitudes tomadas, como também pelo exemplo, já que a observação de outras pessoas se alimentarem favorece a aceitação por novos alimentos. A industrialização e a inserção da mulher no mercado de trabalho leva alterações nos hábitos alimentares familiares e impactam diretamente na alimentação infantil (12). 
 	De acordo com Silveira, Colugnati e Cocetti (4) além do sobrepeso e da obesidade, as práticas inadequadas de alimentação no primeiro ano de vida estão agregadas ao surgimento de doenças, tais como deficiência de ferro e maior risco de desenvolvimento de alergias alimentares e de doenças crônicas na vida adulta.
 	Para prevenir a obesidade infantil, segundo Toloni, Longo-Silva e Goulart (16) deve se obter sucesso na promoção da alimentação complementar, em última instância, ocorre apenas quando as mãe/cuidadores conseguem coloca-las em prática. Para isso, são essenciais definição de mensagens educacionais eficazes para atingir a adoção de práticas mais positivas, conhecimentos dos conceitos e opiniões das mães sobre a alimentação das crianças pequenas, reconhecimento e valorização, pelo profissional de saúde, da capacidade da mãe/cuidador como elemento-chave para a saúde da criança, ajuda prática do profissional de saúde quando necessário auxiliando a mãe a executar as práticas de alimentação da criança até que ela aprenda a fazê-lo sozinha e identificação e valorização das características maternas que fazem o diferencial qualitativo das mães que realizam práticas positivas de alimentação de suas crianças, mesmo quando vivendo em condições desfavoráveis.
[bookmark: _Toc402196869]Conclusão
 	A alimentação complementar é um fator essencial na prevenção da obesidade infantil, pois a partir do primeiro contato do lactente com outros alimentos além do leite materno, começa a se criar um hábito alimentar. Os pais são os grandes responsáveis nas escolhas que vão influenciar as crianças a se alimentarem de alimentos saudáveis. Com isso deve se ter precauções com a introdução da alimentação complementar, oferecendo alimentos saudáveis de forma lenta e gradual, para a criança ter escolhas corretas na alimentação e saber controlar a sua ingestão. 
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