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Resumo

Objetivo: investigar fatores que influenciam na selecdo dos alimentos na
introducdo da alimentagdo complementar ao aleitamento materno. Métodos:
revisdo sistemética e metassintese qualitativa. Foram incluidos estudos
qualitativos, sem restricdo de idioma ou periodo de publicacdo. As buscas foram
feitas nas bases: PubMed, LILACS, SciELO, Cinahl, Embase, Web of Science e
Scopus. Utilizou-se a ferramenta Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
para a avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos e risco de viés. Aplicou-se
a técnica de analise tematica para identificacdo dos temas e subtemas extraidos
dos dados obtidos. Resultados: inicialmente, com aplicacdo dos termos de
busca, foram encontrados 12.489 artigos e, ao final, 13 foram incluidos na
revisdo. Quatro temas analiticos relacionados aos fatores que influenciam na
alimentacdo complementar ao aleitamento materno foram identificados:
condicbes socioecondmicas da familia, aspectos culturais e familiares,
orientagfes e conselhos de profissionais de salude e fatores inerentes ao bebé.
Fatores econdmicos como a oportunizagéo da oferta de alimentos que n&o foram
consumidos na infancia dos pais foi um aspecto enfatizado. A influéncia da
opinido das avOs mostrou-se importante, além das crencas e tradicdes da
comunidade em que a familia estd4 inserida. A confianca depositada nas
orientacdes dos pediatras e agentes comunitarios de saude, apesar de levada
em conta, gerou em algumas situacdes duvida dos pais porgue contradizia as
tradicdes culturais e familiares de alguns grupos. Por ultimo, foi comum
maes/cuidadores descreverem que preferem ofertar os alimentos que a crianga
demonstra preferéncia ao invés de insistir em novos sabores Conclusdo: Os
fatores identificados foram socioecondémicos, de ordem familiar e cultural,
orientacdes dos profissionais de saude e fatores inerentes ao bebé como
aceitacdo dos novos alimentos. As evidéncias coletadas e discutidas salientam
a necessidade de maior compreensao sobre aspectos obtidos com abordagem
qualitativa, principalmente pelos profissionais de salde para adequada
abordagem e orientagdo de mées e familiares de acordo com seu contexto de

vida.
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Introducéo

Os primeiros 1.000 dias de vida de um bebé sao considerados como uma
‘ljanela de oportunidades” para se obter um crescimento/desenvolvimento
adequados na infancia e beneficios de saude duradouros na vida adulta (1).
Dentre essas oportunidades, pesquisadores e organizacdes que atuam em favor
da saude infantil ttm comprovado a importancia da nutricdo, tal como os grupos
“1000 Days” (2) e o “Center on the Developing Child at Harvard University”(3).

E nesse periodo da vida infantil que ocorre a transicdo do aleitamento,
quer seja natural ou artificial, para a introducdo da alimentacdo escolhida pela
familia. E sabido que a oferta de nutrientes provenientes do leite passa a ser
insuficiente para suprir as necessidades do bebé, que comeca a ter um gasto
energético maior pelo ritmo do r4pido crescimento e desenvolvimento a partir
dos seis meses de vida (4). Entende-se por alimento complementar qualquer
alimento que seja nutritivo, solido ou liquido e diferente do leite, e que deve ser
ofertado a partir do sexto més (5).

Evidéncias mostram que muitos lactentes n&o conseguem atingir
espontaneamente seu potencial pleno, e para isso contam, dentre outras
providéncias, com a estimulacdo de uma alimentacdo adequada e saudavel
realizada pelos adultos. Essa estimulacdo tem um papel muito importante, por
exemplo, na formacgéo cerebral (6). Sabe-se que atrasos no desenvolvimento
das criancas, antes dos seis anos, sao mais dificeis de compensar futuramente,
assim como ha indicativos de gue sinapses se desenvolvem mais rapidamente
nos primeiros anos e formam a base do funcionamento cognitivo e emocional
que é levado para o resto da vida (7).

Portanto, a desnutricdo ou ma alimentagdo nos primeiros anos de vida
gera um desenvolvimento fisico deficiente e, com isso, potencializa o
comprometimento cognitivo, provocando um baixo rendimento escolar e
aspectos correlacionados. Uma falha no fornecimento de uma alimentacéo e
nutricdo adequadas durante essa janela de oportunidades pode prejudicar o
potencial humano do individuo (8).

Ha, no mundo, milhdes de criancas que moram em paises em
desenvolvimento e/ou subdesenvolvidos que ndo conseguem atingir seu pleno

potencial de crescimento, comprometendo o presente e o futuro social de suas
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nacoes (8, 9, 10). Essas criancas desfavorecidas em geral apresentam baixo
rendimento escolar e, no futuro, baixa renda, alta taxa de natalidade e poucos
recursos para prover as necessidades de seus filhos (11), contribuindo dessa
forma para a transmissdo intergeracional da pobreza (12). A nutricdo
inadequada, portanto, traz consequéncias para toda a vida (9), ndo so6 para o
individuo, mas também para a familia e a comunidade em que estéo inseridos
(13).

Estudos a respeito da alimentacéo infantil se concentram, usualmente, em
medir e entender as préaticas do aleitamento materno para atender as diretrizes
das politicas publicas sobre o tema. Pesquisas a respeito da introducdo dos
alimentos na dieta dos lactentes tém sido publicadas, mas ha menor énfase na
compreensao dos fatores que influenciam o momento ou oportunidade, as
escolhas e o processo de transicao do leite materno ou férmulas lacteas para a
alimentacéo da familia (14).

Enfatiza-se que, no periodo da primeira infancia, ha o desenvolvimento de
preferéncias alimentares, padrdes dietéticos e suas consequéncias na saude
global, tanto nos primeiros anos de vida como na fase adulta (15). Pesquisas
sobre essa “janela de oportunidades de alimentacdo” sdo importantes (16), mas
é relevante investigar melhor quais os fatores que influenciam no papel que
maes/pais e cuidadores desempenham na estruturacdo das experiéncias
precoces das criangas com a alimentagédo (17).

Por isso, € importante reunir a literatura existente e assim entender como
esses fatores influenciam na selecdo dos alimentos que precisam atender as
necessidades nutricionais e de desenvolvimento do lactente (18). Estudos
qualitativos tém como caracteristica abordar com maior profundidade essas
guestdes o que justifica essa reviséo (19).

Com base nos pressupostos e questdes apresentadas, o objetivo desse
estudo foi investigar, por meio de revisédo sistematica e metassintese qualitativa,
os fatores que influenciam na selecdo dos alimentos na introducdo da

alimentacdo complementar da crianca.

11



Material e Métodos

Delineamento do estudo

Esta pesquisa, do tipo revisdo sistemética qualitativa, teve seu protocolo
submetido para registro na base PROSPERO (International Prospective Register
of Systematic Reviews), sob o codigo CRD 42022342418. Foi planejada e
conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA 2020 (Transparent Reporting
of Systematic Reviews and Meta-Analyses) (20) e conforme as diretrizes do
Enhancing Transparency in Reporting the Synthesis of Qualitative Research
checklist - ENTREQ.

A questdo norteadora do estudo foi: Quais séo os fatores que influenciam
na selecdo dos alimentos na introducdo de alimentacdo complementar de
criangas?

A elaboracdo da pergunta de revisdo seguiu o acrénimo PICoS (21). O
referido acrébnimo orientou a selecéo das palavras-chave e é comporto por:

Populacdo/Pacientes - Population (P): mées/familia de criancas.

Interesse/lntervencao - Intervention (I): influéncias na introducao da

alimentacdo complementar ao aleitamento materno ou artificial.

Contexto - Context (Co): fatores internos e externos presentes em

diferentes contextos familiares e sociais.

Desenho - Study Design (S): estudos qualitativos.

As bases de dados usadas para o levantamento bibliografico foram:
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cinahl, Embase, Web of
Science e Scopus, além da procura manual nas seguintes revistas: Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, Revista de Nutricdo e British Journal of
Nutrition do ano de 2022, além dos anais do Congresso Brasileiro de Nutricdo
(CONBRAN) e do International Congress of Nutrition (IUNS-ICN). Foram
empregados, sistematicamente, um vocabulario controlado e termos livres
relacionados por operadores booleanos “OR” e “AND”, de acordo com a questao
norteadora do estudo. Cada estratégia de busca foi adaptada para as
especificidades de cada base. Nao houve restricdo de idioma ou periodo de
publicacdo. As estratégias de busca para todas as bases de dados estdo

incluidas no Quadro 1.
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A literatura cinzenta também foi acessada, visando encontrar trabalhos
em outras bases: Proquest, Banco de Teses da Capes, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertac6es (BDTD) e Google Académico. Para a busca
foram pesquisadas as dez primeiras listas de paginas, as quais disponibilizam
dez referéncias por pagina organizadas por relevancia. A lista de referéncias dos
artigos primarios incluidos na revisao também foi verificada, a fim de identificar
algum titulo n&o recuperado na busca principal.

Todos os resultados foram importados para o gerenciador de referéncias
EndNoteWeb® para remocao de duplicatas e, em seguida, exportados para o
gerenciador Rayyan® QCRI para realizar o processo de sele¢éo.

No periodo de 29 de abril a 19 de maio de 2022 foram realizadas as

buscas em todas as bases de dados e literatura cinzenta.

Quadro 1. Estratégia de busca de acordo com cada base de dados. Data das buscas
de 29/04/2022 a 19/05/2022

#1 AND #2 AND #3 — PUBMED (29.04.2022)

(((((((parental concerns]Title/Abstract]) OR (family[Title/Abstract])) OR
(Family[Mesh:NoExp]) OR (families[Title/Abstract])) OR (grandmother[Title/Abstract]))
OR (grand mother[Title/Abstract])) OR (maternal knowledge[Title/Abstract])) OR
(mother[Title/Abstract])) OR (father[Title/Abstract])) OR (grandfather[Title/Abstract])) OR
1 (grand father[Title/Abstract])) OR (Family members[Title/Abstract])) OR (Families
members[Title/Abstract])) OR (parents[Title/Abstract)])) OR (family-feeding
practices[Title/Abstract])) OR (grandparent[Title/Abstract])) OR (daugther[Title/Abstract]))

OR (brother[Title/Abstract])))

((Weaning[Title/Abstract]) OR (Weaning[MeSH:noexp]) OR (complementary
feeding[MeSH Terms]) OR (complementary feeding[Title/Abstract]) OR (infant
nutrition[Title/Abstract]) OR (Infant nutritional physiological phenomena[Title/Abstract])
OR (Infant nutritional physiological phenomena[MeSH Terms]) OR ("Infant Nutritional

2 Physiological Phenomena"[Mesh:NoExp]) OR (infant food[MeSH Terms]) OR (“Infant
Food"[Mesh:NoExp]) OR (infant food[Title/Abstract]) OR (Infant feeding
practices[Title/Abstract]) OR (infant  feeding[Title/Abstract]) OR (toddler
feeding[Title/Abstract]) OR (solid food introduction[Title/Abstract])))

OR (qualitative research[MeSH:noexp]) OR (qualitative research[Title/Abstract])

OR (questionnaire[Title/Abstract]) OR (questionnaire[lMeSH Terms]) OR (focus

group[MeSH Terms]) OR (focus groups[MeSH Terms])) OR (focus group|[Title/Abstract])

OR (focus groups[Title/Abstract]) OR  (ethnography[MeSH Terms]) OR

3 (ethnography[Title/Abstract]) OR (survey questionnaire[MeSH Terms]) OR (survey

questionnaire[MeSH Terms]) OR (hermeneutics[MeSH Terms]) OR

(hermeneutics[Title/Abstract]) OR (survey[Title/Abstract] AND
questionnaire[Title/Abstract]))

#1 AND #2 AND #3 - WEB OF SCIENCE (17.05.2022)

CCC(rs=("parental concern$" )) OR TS=(Famil$)) OR TS=(Grandmothe*))

OR TS=("grand mother")) OR TS=("maternal knowledge")) OR TS=(mothe$)) OR

TS=(fathe$)) OR TS=(grandfathe$ )) OR TS=("grand fathe$")) OR TS=("Famil*

1 member$")) OR TS=(Parent$)) OR TS=("Famil* feeding practice$")) OR
TS=(Grandparent$)) OR TS=(Daugther)) OR TS=(Brother$)

13



(((((((Ts=(Weaning)) OR TS=("complementary feeding”)) OR TS=("infant
nutrition")) OR TS=("Infant$ nutritional physiological phenomena"’)) OR TS=("infant
food$")) OR TS=("Infant feeding practice$")) OR TS=( "toddler feeding")) OR TS=("solid$
food introduction™)

(((((((Ts=(Quialitative)) OR TS=(Interview$ )) OR TS=("qualitative research")) OR
TS=(Questionnaire$)) OR TS=("focus group$")) OR TS=(Ethnograph$)) OR TS=("survey
guestionnaire")) OR TS=(Hermeneutic$)

#1 AND #2 AND #3 — SCOPUS (16.05.2022)

(title-abs-key ( "parental concerns") or title-abs-key ( famil*) or title-abs-
key ( grandmothe*) or title-abs-key ( "grand mother") or title-abs-key ( "maternal
knowledge" ) or title-abs-key ( mothe*) or title-abs-key ( fathe*) or title-abs-
key ( grandfathe*) or title-abs-key ( "grand fathe*") or title-abs-key ( "famil*
member*") or title-abs-key ( parent) or title-abs-key ( "famil* feeding
practice*') or title-abs-key ( grandparent) or title-abs-key ( daugther) or title-abs-
key ( brother))

(‘title-abs-key ( weaning ) or title-abs-key ( "complementary feeding") or title-

abs-key ( "infant nutrition” ) or title-abs-key ( "infant nutritional physiological
phenomena") or title-abs-key ( "infant food*" ) or title-abs-key ( "infant feeding
practice*') or title-abs-key ( "toddler feeding”) or title-abs-key ( "solid food

introduction” ) )

(‘title-abs-key ( qualitative ) or title-abs-key ( interview* ) or title-abs-
key ("qualitative research") or title-abs-key ( questionnaire*) or title-abs-key ( "focus
group*") or title-abs-key ( ethnograph*) or title-abs-key ( "survey
questionnaire" ) or title-abs-key ( hermeneutic* ) )

#1 AND #2 AND #3 - SCIELO (17.05.2022)

(CCers=("parental concern$" )) OR TS=(Famil$)) OR TS=(Grandmothe*))
OR TS=("grand mother")) OR TS=("maternal knowledge")) OR TS=(mothe$)) OR
TS=(fathe$)) OR TS=(grandfathe$ )) OR TS=("grand fathe$")) OR TS=("Famil*
member$")) OR TS=(Parent$)) OR TS=("Famil* feeding practice$")) OR
TS=(Grandparent$)) OR TS=(Daugther)) OR TS=(Brother$)

(((((((Ts=(Weaning)) OR TS=("complementary feeding")) OR TS=("infant
nutrition")) OR TS=("Infant$ nutritional physiological phenomena")) OR TS=("infant
food$")) OR TS=("Infant feeding practice$")) OR TS=( "toddler feeding")) OR TS=("solid$
food introduction")

(((((((Ts=(Qualitative)) OR TS=(Interview$ )) OR TS=("qualitative research")) OR
TS=(Questionnaire$)) OR TS=("focus group$")) OR TS=(Ethnograph$)) OR TS=("survey
guestionnaire")) OR TS=(Hermeneutic$)

#1 AND #2 AND #3 - CINAHL (via EBSCO) (19.05.2022)

( ( TI “family feeding practices" OR AB "family feeding practices” OR TI
grandparents OR AB grandparents OR Tl daughter OR AB daughter OR TI brother OR
AB brother ) OR ( TI mother OR AB mother OR TI father OR AB father OR TI grandfather
OR AB grandfather OR TI "grand father" OR AB "grand father" OR TI "famil$ members"
OR AB "famil$ members" OR Tl parents OR AB parents ) OR ( Tl "parental concerns" OR
AB "parental concerns" OR Tl famil$ OR AB famil$ OR SU family OR TI "grand mother"
OR AB "grand mother" OR TI grandmother OR AB grandmother OR TI "maternal
knowledge" OR AB "maternal knowledge" ) )

( TI weaning OR AB weaning OR SU weaning OR TI "complementary feeding"
OR AB "complementary feeding®" OR SU "complementary feeding" OR TI "Infant
nutritional physiological phenomena" OR AB "Infant nutritional physiological phenomena”
OR SU "Infant nutritional physiological phenomena" OR Tl "infant food" OR AB infant food
OR SU "infant food" ) OR ( Tl "infant nutrition" OR AB "infant nutrition" OR TI "Infant
feeding practices" OR AB "Infant feeding practices" OR TI "infant feeding" OR AB "infant
feeding" OR TI "toddler feeding" OR AB "toddler feeding" OR TI "solid food introduction"
OR AB "solid food introduction" ) )

( ( TI hermeneutics OR AB hermeneutics OR SU hermeneutics OR TI "survey
questionnaire” OR AB "survey questionnaire” OR SU "survey questionnaire" OR TI
qualitative OR AB qualitative OR TI interview OR AB interview ) OR ( Tl "qualitative
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research” OR AB "qualitative research" OR SU "qualitative research” OR TI questionnaire
OR AB questionnaire OR SU questionnaire OR TI "focus group$" OR AB "focus group$"
OR SU "focus group$" OR TI ethnography OR AB ethnography OR SU ethnography ) )

#1 AND #2 AND #3 - EMBASE (19.05.2022)

'‘parental concerns':ti,ab,kw OR family:ti,ab,kw OR grandmother:ti,ab,kw OR
‘grand mother"ti,ab,kw OR 'maternal knowledge"ti,ab,kw OR mother:ti,ab,kw OR
father:tiab,kw OR grandfather:tiabkw OR ‘grand father'tiab,kw OR ‘family
members':ti,ab,kw OR ‘families members':ti,ab,kw OR parents:ti,ab,kw OR ‘family-feeding
practices':ti,ab,kw OR grandparent:ti,ab,kw OR daugther:ti,ab,kw OR brother:ti,ab,kw

weaning:tiab,kw OR ‘complementary feeding'ti,ab,kw OR ‘child-feeding
practicesti,ab,kw OR 'infant nutritional physiological phenomena'ti,ab,kw OR ‘infant
nutrition':ti,ab,kw OR 'infant food":ti,ab,kw OR ‘infant feeding practices":ti,ab,kw OR 'infant
feeding'ti,ab,kw OR 'toddler feeding':ti,ab,kw OR 'solid food introduction':ti,ab,kw

qualitative:ti,ab,kw OR 'qualitative research'ti,ab,kw OR questionnaire:ti,ab,kw
OR ‘'focus group'ti,ab,kw OR ‘'focus groups'ti,ab,kw OR ethnography:ti,ab,kw OR
hermeneutics:ti,ab,kw

#1 AND #2 AND #3 - LILACS (19.05.2022)

(“parental concerns” OR “preocupacgbes dos pais” OR “preocupaciones de los
padres” OR family OR familia OR familia OR families OR familias OR families OR
grandmother OR avé OR abuela OR “grand mother” OR “maternal knowledge” OR
“conhecimento materno” OR “conocimiento materno” OR mother OR m&e OR madre OR
father OR pai OR padre OR grandfather OR avé OR Abuelo OR “grand father” OR “Family
members” OR “Membros da familia” OR “Miembros de la familia” OR “Families members”
OR Familiares OR “miembros de las familias” OR parentes OR pais OR “Family feeding
practices” OR “praticas de alimentagao familiar” OR “practicas de alimentacion familiar”
OR grandparent OR avos OR abuelos OR daugther OR irm& OR hermana OR brother
OR irm&o OR Hermano)

(Weaning OR Desmame OR destete OR “complementary feeding” OR
“alimentagcao complementar” OR “alimentacion complementaria” OR “infant nutrition” OR
“nutricado infantil” OR “nutricion infantil” OR “infant food” OR “comida infantil” OR “Infant
feeding practices” OR “Praticas de alimentacgao infantil” OR “Practicas de alimentacion
infantil” OR “infant feeding” OR “alimentacado infantil” OR “Alimentacion infantil” OR
“toddler feeding”)

3

(Qualitative OR Qualitativa OR Cualitativa OR “Qualitative research” OR
“Pesquisa qualitativa” OR “Investigacion cualitativa” OR questionnaire OR questionario
OR cuestionario OR “focus group” OR “grupo focal” OR ““grupo de enfoque” OR “focus
groups” OR “grupos focais” OR “grupos de foco” OR ethnography OR etnografia OR
hermeneutics OR hermenéutica OR hermenéutica)

Fonte: Os Autores (2022).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos que utilizaram métodos qualitativos e que

abordaram os seguintes critérios de incluséo: praticas alimentares de transicao;

fatores que influenciam a alimentacdo infantil de criancas; e entrevistas com

familiares (maes, pais, avés, irmaos). Foram excluidas as pesquisas que

utilizaram bases de dados secundarios; estudos com abordagem quantitativa,

quando os dados de teor qualitativo (variaveis nominais ou ordinais) nao

puderam ser isolados; cartas editoriais; estudos piloto; relatos de casos;
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simulacdes; validagdo de questionarios; experimentos in vitro; oficinas;

orientacdes; experimentos e relatorios de pesquisa.

Selecédo dos Estudos

A selec¢édo dos artigos incluidos foi inicialmente realizada pela leitura dos
titulos e resumos, sendo que duplicatas oriundas de todas as bases foram
eliminadas. Caso houvesse alguma duvida na selecéo do estudo, por falta de
informagdes no resumo, foi realizada a leitura completa. Sequencialmente, todos
os estudos elegiveis foram lidos na integra para confirmacéo dos critérios de
inclusao.

Todo o processo foi realizado por dois examinadores (G.P.R e C.S.S) de
forma independente, obedecendo rigorosamente os critérios de incluséo e
exclusdo. Foi avaliada a concordancia entre os revisores pelo coeficiente de
Kappa, sendo considerado aceitavel os valores acima de 0,7, sendo que, quanto
mais proximo de 1 maior o indicativo de que existe uma concordancia entre 0s
revisores, e quanto mais proximo de zero, maior é o indicativo de que a
concordancia é puramente aleatéria (22). O valor encontrado apés a leitura de
titulos e resumos foi de 0,73, considerada uma concordancia substancial. Este
valor aumentou para 0,86 apds leitura do texto completo, considerada uma
concordancia excelente.

O fluxograma PRISMA (Figura 1, na se¢ao de Resultados) detalha os
passos metodoldgicos cumpridos e o resultado alcancado na selecdo dos artigos

incluidos.

Extracdo dos dados

Dois revisores realizaram a extracdo dos dados de forma independente
(G.P.R e C.S.S), usando uma ficha de extrag&o elaborada para esta revisao, de
acordo com as caracteristicas (informacgdes) identificadas nos estudos, descritas
a frente nesta secdo. Antes da extracdo, a ficha foi pré-testada e os

pesquisadores treinados.
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Avaliacdo de qualidade e risco de viés

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada pela
ferramenta Critical Appraisal Skills Programme (CASP)(23). O checklist CASP é
formado por 10 questdes contidas nos seguintes critérios: sele¢do dos estudos,
plano de pesquisa, coleta e andlise de dados, ética, reflexividade e implica¢des
da pesquisa qualitativa (conforme Quadro 2). Cada pergunta avaliativa tem uma
caixa de comentarios para registrar os motivos de uma determinada resposta.
Caso as trés primeiras perguntas tenham tido o registro de resposta como
negativa, o artigo devera ser excluido da revisdo por falta de qualidade minima

guanto aos padrdes metodoldgicos.

Quadro 2. Questdes relacionadas ao Critical Appraisal Skills Programme
(CASP).

Houve uma declaracéo clara dos objetivos da pesquisa?

A metodologia qualitativa é apropriada?

O desenho da pesquisa foi apropriado para atender aos objetivos da pesquisa?
A estratégia de recrutamento foi adequada aos objetivos da pesquisa?

Os dados foram coletados de forma a abordar a questéo da pesquisa?

A relagéo entre pesquisador e participantes foi considerada de forma adequada?
As questdes éticas foram levadas em considerac¢éo?

A analise de dados foi suficientemente rigorosa?

© ® N o gk wDdE

Existe uma declaragdo clara dos resultados?

10. Quao valiosa é a pesquisa?

Fonte: Critical Appraisal Skills Programme (2018).

A avaliacao do risco de viés foi realizada de forma independente por dois
examinadores (G.P.R e C.S.S). Os pesquisadores foram previamente treinados
para a utilizacdo do CASP. Desse modo, os artigos receberam escores para
cada critério, sendo (1) para critério cumprido integralmente, (0,5), quando o
critério foi parcialmente cumprido e (0) quando o critério ndo foi cumprido.
Consequentemente, a pontuacdo maxima que cada artigo poderia obter é de 10
pontos (24). A concordancia entre os revisores, especificamente para esta etapa

de aplicacdo do CASP, pelo método Kappa de Cohen foi de 0,81.
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Analise e sintese dos dados

Para a analise dos dados foi elaborada uma ficha com as seguintes
informacbes: autores, ano de publicacdo, pais de origem; métodos;
caracteristicas da amostra e resultados principais. Essa etapa também foi
realizada de forma independente por um dos revisores (G.P.R) e conferida, na
sequéncia, pelo segundo revisor (C.S.S).

Foi utilizada analise tematica para identificacdo dos temas e subtemas
extraidos dos dados obtidos (25). Essa abordagem foi selecionada porque
descreve a sintese de pesquisas qualitativas empregadas em revisdes
sistematicas, de modo qualitativamente consistente. A sintese temaética
contempla trés etapas: a primeira € a codificacdo do texto, a segunda o
desenvolvimento de temas descritivos, e a terceira, a geragao de temas
analiticos. O desenvolvimento de temas descritivos permanece proximo aos
estudos primarios; os temas analiticos representam uma etapa de interpretacéo,
em gue os revisores irdo além dos estudos primarios e que geram novos
construtos interpretativos, explicagfes ou hipoteses (25).

Em um primeiro momento, os resultados de cada artigo foram codificados
manualmente, linha a linha, de forma independente por dois revisores (G.P.R e
C.S.S). A codificacao foi realizada pelo método indutivo, em que os coédigos
foram comparados e relacionados. Tanto os conceitos relevantes apontados
pelos autores nos artigos como os que foram identificados pelos revisores foram
codificados nesse estudo. Na sequéncia, os codigos livres foram arranjados em
temas descritivos com base em semelhancas encontradas, que foram discutidos
entre os revisores. A etapa seguinte abordou o desenvolvimento dos temas
analiticos com a ressignificacdo dos resultados encontrados nos artigos
incluidos.

Com a finalidade de ilustrar a sintese sobre os achados dos estudos
incluidos nessa revisao sistematica, foi elaborado um diagrama com a frequéncia
e relevancia dos codigos interpretativos, por meio do software PowerPoint para
Windows. As figuras geométricas equivalem aos codigos interpretativos e as
cores aos temas analiticos. Seus tamanhos podem sofrer variacdo de acordo
com o numero de referéncias sobre determinado codigo, como indicado na figura

2 na secédo de Resultados (24).
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Resultados
Caracteristicas dos estudos incluidos

Encontrou-se, na busca inicial, um total de 12.489 referéncias. Utilizando
0 gerenciador de referéncias EndNoteWeb® foram removidas 2.412 duplicatas,
totalizando 10.077 referéncias para leitura dos titulos. Com essa leitura, 9.874
referéncias foram descartadas, por estarem fora do escopo desta revisao. Assim,
restaram 203 referéncias para a leitura dos resumos, que foram avaliados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Apés a leitura dos resumos,
restaram 59 referéncias para leitura na integra e, dessas, apesar de todos os
esforcos de busca, quatro ndo foram encontradas na sua versao completa,
impedindo sua avaliacdo. Assim, permaneceram 55 referéncias. Dessas, 13
foram finalmente incluidas. Os motivos principais para as exclusdes foram:
referéncia restrita ao aleitamento materno (n=33), entrevistas que n&o
englobaram a familia (n=3) e estudos de escopo quantitativo (n=6).

A tabela 1 mostra a sumarizagcdo e as caracteristicas dos estudos
incluidos. Eles foram publicados entre os anos de 2006 e 2021, provenientes da
Australia (n=1), Brasil (n=1), Estados Unidos da América (n=7), Franca (n=1),
Nigéria (n=1), Reino Unido (n=1) e Ruanda (n=1).

O desenho metodoldgico de todos os estudos foi de sintese qualitativa.
Em apenas um dos artigos (26) nédo foi apresentado o enquadramento tedrico e,
nesse caso, no presente estudo foi denominado de “pesquisa qualitativa
genérica”, que é definida como aquela ndo guiada por um conjunto explicito de
pressupostos proprios dos delineamentos qualitativos conhecidos (27).

As 13 referéncias incluiram um total de 273 maes, 12 pais, 95 diades
mae/pai e 21 avos. Dentre os publicos avaliados pelos estudos, todos
englobaram as méaes, dois a diade mae/pai (28, 29), dois incluiram as avos (30,
31) e apenas um entrevistou os pais isoladamente (30).

Como abordagem metodolégica para coleta dos dados, sete artigos
utilizaram o grupo focal e sete empregaram entrevistas em profundidade,
esclarecendo que a quantidade total foi maior que o numero de estudos
incluidos, pois um deles aplicou as duas formas.

A maioria dos estudos foi classificada como de boa qualidade, conforme

checklist da ferramenta CASP (Tabela 2), mas é importante ressaltar que a
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reflexividade dos pesquisadores, assim como o potencial de viés, esteve muitas
vezes ausente ou insuficientemente descrita. Todos os estudos incluidos
atenderam o critério critico de resposta “sim” nas trés primeiras perguntas do
checklist, conforme orientacao da ferramenta CASP (recebendo pontuacéo 1,0).
Os artigos de modo geral atenderam aos critérios da ferramenta CASP no que
tange a clareza da pesquisa, objetivos, adequacao do desenho da pesquisa (26,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39), recrutamento (18, 20-31), coleta
de dados (26) e andlise e relato dos achados (33).

Em alguns estudos (31, 34, 36, 40, 41) nao ficaram claros os fundamentos
tedricos e em dois (29, 32) esse quesito foi contemplado parcialmente. As
informacdes entre 0 pesquisador e os participantes ndo foram mencionadas em
apenas um estudo, assim como faltou uma declaragédo mais clara dos resultados
(18). Em dois artigos as questdes éticas ndo foram mencionadas (26, 30).
Descricdo e detalhamento das estratégias de andlise ndo foram abordados em
trés estudos (18, 24-25).
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢édo do estudo de acordo com as diretrizes do PRISMA 2020
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for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.



Tabela 1. Sumarizacao das caracteristicas dos estudos incluidos na revisédo sistematica. Curitiba, 2022

AUTORES E PAIS METODOS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA RESULTADOS
ANO
BOAK et al Australia  Entrevistas 32 mées australianas de bebés de 4 a 15 meses de Principais influéncias na escolha de alimentos para bebés
(2006) semiestrutur  diferentes classes sociais com média etaria de 32 anos foram as crengas pessoais, normas e valores socioculturais
adas e com ensino médio completo compartilhados com familiares mais velhos
CHAIDEZ et al EUA Entrevistas 18 mées mexicano-americanas com filhos entre 12 e 47  Metade das mées introduziu sélidos com base no conselho do
(2011) individuais meses com média de idade de 26 anos e educacdo meédico e conselho das suas mées. Disponibilidade de alimentos
em mediana de 9,7 anos no domicilio foi o fator ambiental mais frequentemente
profundidade identificado para influenciar a ingestao da crianca.
CHENEY et al EUA Grupos 19 maes latinas (a maioria de descendéncia mexicana)  Conselhos sobre alimentagdo de profissionais de saude e
(2011) focais com filhos menores de 24 meses, com idade entre 18 e  orientagfes dos familiares mais experientes foram fatores
40 anos e viviam em familias extensas determinantes na IAC.
COOK et al Reino Grupos 55 diades pai/mde de grupos étnicos britanicos, A familia (mae e/ou sogra) representou forte influéncia no inicio
(2020) Unido focais paquistaneses, bengaleses, negros da introducdo alimentar. Importantes determinantes da
africanos/caribenhos e poloneses com filhos entre 0 e composi¢do da dieta entre os pais do sul da Asia foram as
60 meses com idade entre 21 e 45 anos e residiam em crencgas culturais sobre alimentos.
area carente de Luton (Reino Unido)
FIALKOWSKI et EUA Entrevistas 14 avés nativos havaianos com idade média de 66 anos, Os membros femininos da familia foram influéncias
al individuais residentes em Honolulu (Havai/EUA) com nimero de proeminentes nas praticas de alimentagdo complementar pelas
(2020) em netos entre 2 e 27 e de 1 a 13 bisnetos avos. Estilo de vida e falta de conhecimento foram as reflexdes
profundidade mais compartilhadas sobre apoio e barreiras, respectivamente,
para promover as praticas tradicionais de IAC.
HORODYNSKI EUA Grupos 23 mées americanas com filhos menores de 12 meses  Valorizacdo dos conselhos de parentes mais velhos (mées e
et al focais de baixa renda inscritas em programas Medicaid no avds), conselhos de parentes contemporaneos (irmas ou
(2007) Michigan, com média etaria de 28 anos. primas) e profissionais de salde foram relatados como fatores
de influéncia.
HORODYNSKI EUA Grupos 42 maes indigenas americanas com filhos menores de  Todas as maes identificaram os conselhos dos familiares como
et al focais 12 meses com ensino médio completo residentes em 0s mais importantes na IAC.
(2011) comunidades nativas.
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AUTORES E PAIS METODOS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA RESULTADOS
ANO
LINDSAY et al, EUA Grupos 41 maes brasileiras de baixa renda, participantes dos Fatores culturais e tabus tem influéncia importante nas praticas
(2008) focais programas PACS/PSF, residentes em quatro areas de alimentacéo infantil das mées e nos padrdes alimentares de
selecionadas (rural, urbana, litoranea e indigena) seus filhos
localizados no estado do Ceara/Brasil, com média etaria
de 28 anos e média de quatro filhos.
MONTERROSA EUA Entrevistas 29 maes mexicanas com filhos entre 6 e 18 meses com Fatores como custos dos alimentos, orientagfes de profissionais
et al individuais média de idade de 25,9 anos e educacdo medianade 8 da salde e o seu conhecimento sobre saudabilidade dos
(2012) em anos que frequentam unidade de saude do INSP e de alimentos influenciaram no momento da IAC.
profundidade baixa renda
SALVE; SILVA, Brasil Entrevistas 17 mées brasileiras com filhos entre 6 e 9 meses nafaixa Orientacdo do pediatra, saberes e crencas alimentares s&o
(2009) individuais etéria de 18 a 39 anos, de diferentes classes sociais, fatores que influenciaram na escolha dos alimentos na IAC.
em recrutadas no ambulatério de pediatria de uma
profundidade operadora de planos privados de assisténcia a saude
SCHWARTZ et Franca  Grupos ficais 18 maes francesas com filhos com média de idade de Os conselhos do pediatra, a prépria experiéncia anterior com
al e entrevistas 220,6 dias e com média etaria de 32,2 anos, de classe seus filhos, amigos, familiares, profissionais de salde assim
(2013) individuais social mais elevada, todas com ensino superior como a internet com salas de bate-papo foram influéncias que
em completo. nortearam a IAC.
profundidade
UKOQOJI; Nigéria  Entrevistas 40 diades maes/pais nigerianos com filhos na faixade 6 Condi¢cdes socioecondémicas influenciou na escolha dos
FAYEHUN, individuais a 23 meses, recrutados em centros de saude publicos e alimentos, assim como alimentos processados foram
(2021) em privados associados a riqueza ou a melhoria da posigdo socioecondmica.
profundidade
UMUGWANEZA  Ruanda Grupos 34 mées, 12 pais e 7 avos ruandeses de criancas de 6 a Fatores como pobreza, acessibilidade aos alimentos,
et al focais 23 meses, a maioria na faixa etaria de 30 a 49 anos, participacdo em sessdes de educacdo em sallde em campanhas
(2021) residentes em areas rurais e/ou semiurbanas. de vacinagao, informag@es provenientes de consultas pré natais

e radio sdo determinantes na escolha dos alimentos na IAC.

Nota: IAC: introducdo a alimentacdo complementar; ACS: agentes comunitarios de saude; PACS: Programa de Agentes Comunitarios de Salde; PSF:

Programa Saude da Familia; INSP: Instituto Nacional Mexicano de Saude
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Tabela 2. Pontuacao dos artigos avaliados, item por item, pelo Critical Appraisal Skill Program (CASP). Curitiba, 2022

Chaidez  Cheney Cook Fialkowski Horodynski Horodynski Lindsay Monterrosa Salve; Schwartz  Ukoji; Umugwan

Boak et al )
(2006) et al et al et al et al et al et al et al et al Silva et al Fayehun ezaetal.
18) (2011) (2011) (2020) (2020) (2007) (2011) (2008) (2012) (2009) (2013) (2021) (2021)
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Houve uma declaracédo
clara dos objetivos da
pesquisa?

A metodologia qualitativa &
apropriada?

O desenho da pesquisa foi
apropriado para atender
aos objetivos da pesquisa?

A estratégia de
recrutamento foi adequada
aos objetivos?

Os dados foram coletados
de forma a abordar a
questdo da pesquisa?

A relacédo entre
pesquisador e
participantes foi de forma
adequada?

As questdes éticas foram
levadas em consideracao?

A andlise de dados foi
suficientemente rigorosa?

Existe uma declaracao
clara dos resultados?

Quao valiosa €é a
pesquisa?

TOTAL
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Sintese

A codificacao realizada linha por linha, conforme método ja apresentado de
Thomas e Harden, 2008 (25), permitiu identificar, no total, 47 codigos iniciais. Em
seguida, foi desenvolvido um diagrama de codificagéo de cada categoria, que foi
representada pelo tamanho dos circulos. Depois de varias analises e discussoes,
quatro temas analiticos surgiram sendo evidenciados por 14 codigos
interpretativos. Foi elaborado um diagrama (Figura 2) para ilustrar a frequéncia e
relevancia desses codigos interpretativos conforme metodologia utilizada por
Notley et al, 2015 (24), sendo que a figura geométrica representa um codigo
interpretativo e as cores representam os temas. O tamanho dos circulos é

proporcional & quantidade de artigos citados
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Figura 2. Temas analiticos e cddigos interpretativos referentes aos fatores que influenciam na selecdo dos alimentos para criancas, a partir dos estudos
originais. Curitiba, 2022
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As cores dos circulos representam os femas analiticos, sendo:
" - Rosa; fatores socicecondmicos
Aceitacdo do
alimento pelo - Azul: fatores familiares e culturais
bebé& (8) - Amarelo: fatores relacienados acs profizsionais da salde

- Verde: fatores inerentes ao bebé
Nota: Tamanho dos circulos (indica¢do de densidade do c6digo) aumenta conforme o nimero de referéncias contidas nos circulos.
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Portanto, quatro temas resultaram desse procedimento metodoldgico: 1.
Fatores socioeconémicos, 2. Fatores familiares e culturais, 3. Influéncia dos
profissionais da saude, e 4. Fatores inerentes ao bebé. E os 14 cddigos
interpretativos foram: recursos financeiros, alimentos disponiveis em casa,
aceitacdo dos alimentos pelo bebé, diversidade alimentar, atributos do alimento a
saude, experiéncia dos integrantes familiares mais idosos, crencas pessoais,
praticas tradicionais do pais de origem, praticas alimentares da infancia dos pais,
sistema matriarcal, politicas publicas de educacéo alimentar, aconselhamento de
profissionais da area da saude, credibilidade em relacéo as informacgdes técnicas

e construcdo da relacdo de confianca entre a familia e os profissionais da saude.

Fatores socioecondmicos

Esse tema espelhou a grande dificuldade que as familias enfrentam em
iniciar a alimentacao de transi¢do para a crianca, de forma adequada. As escolhas
alimentares foram, por vezes, descritas como o fruto do equilibrio de diferentes
valores e crencas e as possibilidades de acesso, compra e consumo de certos
alimentos (18, 29).

Certamente, nado ter disponibilidade financeira é uma consideracéo
importante para médes de comunidades de baixa renda, porém a qualidade da
alimentacdo complementar, obtida por meios alternativos, foi valorizada (25, 31).

Os produtos alimenticios cultivados pela familia e pela comunidade onde
estdo inseridas eram mais provaveis de serem ofertados como introducdo da
alimentacdo complementar, j& que algumas familias ndo tinham disponibilidade
financeira para aquisigao de alimentos “considerados saudaveis” em mercados —
tais como “leite de vaca e biscoitos” (30). Algumas falas ilustram o ponto:

“‘Na maioria das vezes o leite € para quem tem recursos, mas
algumas pessoas da zona rural fazem mingau, dizem que a mée
nao tem leite materno, entdo dao mingau porque € o que esta ao
seu alcance.” (30)

“Com o bebé, a banana é mais facil de dar, mas sdo bem caras
entdo... mas, tudo bem. Quer dizer, eu meio que acho que € melhor

do que dar a ela um chocolate” (26).
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Pais que cresceram em comunidades de baixa renda e julgam que néo
tiveram alimentacdo de qualidade na infancia, tentam garantir que seus filhos
tenham melhores experiéncias alimentares do que no seu tempo, assim como
outros confortos de vida. As experiéncias da propria infancia da mée e/ou pai com
a caréncia de alimentos, portanto, parece induzir a escolha dos alimentos para
seus filhos.

“Eu s6 quero que eles comam tudo o que ndo comia quando era
mais jovem. Praticamente... entdo, eu s6 quero que eles comam
alimentos mais saudaveis” (18).

‘Minha querida, se Deus me abencoou, meus filhos ndo vao gostar
de seu pai? Vou garantir que eles comam o que quiserem, desde
que eu possa pagar. E por isso que costumo ter certeza de que
geralmente ha coisas como lanches e suco de frutas em casa. Soffri
enquanto crescia, mas meus filhos ndo terdo o mesmo
destino(29).

Em relacdo as sucessivas experiéncias de vida, também emerge o relato da
transicdo de um estado socioecondmico relativamente inferior para, na vida adulta,
chegarem a um status socioecondmico melhorado, no qual podem oferecer alguns
confortos para seus filhos. Esse contexto engloba, paradoxalmente, a aquisi¢cao e
consumo de alimentos processados e ultraprocessados (AUP), principalmente
macarréo instantaneo e bebidas acucaradas. E um aspecto compreensivel dada a
cultura disseminada pela indastria de alimentos, além da associacdo com a
melhoria da posi¢éo socioecondmica, como revelam as falas abaixo:

“Alguns [pais] ddo macarrédo aos filhos; depende de quem tem
dinheiro. Se nédo, vocé nao fornece macarréao para seus filhos, mas
vocé vé essas pessoas ricas que dao macarrdo a seus filhos
porgue eles podem pagar” (29).

“Eu fago isso porque eu posso... eu sei que tem muita gente que
ndo pode. Quero dizer, abdicamos de muitas coisas porque
compro comida de melhor qualidade... ... se nossa situagcao
financeira fosse pior do que é, e ndo é bonita no momento,

estariamos vivendo como muitas pessoas por ai, que alimentam
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seus filhos com nada além de junk food. Por que vocé sabe o qué?
E realmente muito barato” (18)

Mesmo com dificuldades econbmicas importantes, as mulheres dao mais
valor a qualidade da alimentacéo de seus filhos e para isso tracam estratégias para
fornecer alimentos nutricionalmente “adequados”. Uma das alternativas citadas foi
a aquisi¢ao de “um pouco de tudo”, mesmo que fosse considerado caro. Maes que
tinham mais de um filho adotaram outras formas de fornecer alimentos, como 0s
produtos mais caros serem ofertados com menor frequéncia. Por exemplo, frutas
em um dia, legumes em outro e carne num proximo e, se a situacao estiver muito
precaria, 0s adultos ndo consumiriam esses produtos e deixariam para as criancas.
Uma alternativa citada foi substituir produtos considerados inacessiveis, em fungéo
do preco, por opcdes mais baratas, porém com valor nutricional considerado
adequado para elas, como pode ser observado (26, 29, 37).

‘A fruta, eu compro s6 para meus filhos porque ndo tenho
condicbes de comprar pra gente. Eu gostaria de poder dar-lhes
frutas todos os dias, mas eu simplesmente n&do tenho dinheiro
suficiente. Eu dou a eles quatro vezes por semana”(37).

“Bem, porque eu dou um osso [de galinha] para ele chupar, eu
compro uma asa ou o dorso. As vezes, honestamente, quando néo

tenho, compro a carcaga, que tem mais gordura, mas tiro” (37).

Fatores familiares e culturais

Os fatores familiares influenciam a variedade das dietas das criancas porque
ajudam a estruturar o ambiente em que as maes podem fazer escolhas
alimentares, para sua familia e seu bebé. O poder da palavra dos familiares mais
velhos, em muitas situa¢des, ndo € nem questionado, ja que a experiéncia de vida
para as entrevistadas parece conclusivo.

Especialmente nas discussdes dos grupos focais, evidenciou-se que as
crencas culturais das maes sobre praticas alimentares eram fortemente
influenciadas por familiares mais velhos, principalmente do sexo feminino como as
avos (36).

“‘Se féssemos seguir o que nossas avos dizem, pela Virgem

(Maria), nem dariamos a luz a crianca! Mas evitamos as coisas por
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respeito a eles, pois sdo mais velhos e tém mais experiéncia do
gue nds, entdo seguimos algumas coisas. Por exemplo, com essa
coisa de manga nao sei por que, talvez seja minha criacdo, mas
eu nunca daria manga para um filho de um ano como meu filho a
tarde ou a noite. Ficaria até com medo de perder meu filho” (17).

O conselho também pode assumir a forma de diretrizes sobre o que a
crianca deveria consumir (21):

"Quando ele tinha 4 meses, minha mée disse 'é hora de comecar
a se alimentar e minha sogra, bem, ela me manda fazer suas
sopas, seus caldos" (25).

Em estudo realizado no Reino Unido (22), em uma comunidade
culturalmente diversificada e carente que incluiu varias etnias, entre elas maes
paquistanesas, bengalesas e negras, demonstrou-se que a escolha dos alimentos
na dieta do bebé foi particularmente influenciada pelos membros respeitados de
sua familia e da comunidade onde estdo inseridas. Essas influéncias estao
enraizadas por meio de préaticas culturais dos ancifes e de outros membros
influentes da familia. Essa mesma pesquisa mostrou que para maes polonesas,
asiaticas e negras africanas/caribenhas, as idosas, particularmente a mée e a
sogra, foram vistas como as mais influentes.

Essa influéncia feminina é considerada a maior fonte de conhecimento
disponivel, pois elas criaram seus préprios filhos com éxito (29). Esses exemplos
mostram a forca do sistema matriarcal ainda preservado em certas comunidades,
inclusive como forma de manter um relacionamento positivo com a familia, que é
considerado um fator importante. Por isso, acatam sem questionamentos 0S
conselhos (24), julgando que seria desrespeitoso ir contra suas opinides (21).

“Para mim, € minha méae definitivamente [cujo conselho é mais
importante] porque ela teve trés filhos e eu morei com ela ou perto
dela, por todos os meus filhos. Entdo, eu sempre fui a ela primeiro
para pedir conselho” (27).

“Eu moro com minha sogra, entdo, obviamente, ela me deu um
monte de dicas e outras coisas, ela disse que quando eles tém

cerca de trés e quatro meses, coloque arroz de bebé no leite e,
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aparentemente, isso mantém eles, isso da inicio ao processo de
desmame” (27).

Os avés, os ancides da comunidade, sao particularmente influentes entre os
pais/maes negros africanos (21). Eles desempenham um importante papel de
ensino, transmitindo seus conhecimentos e conselhos sobre o que funcionou bem
para eles e seus pontos de vista sdo amplamente respeitados (27). A influéncia da
familia também é acompanhada de fatores culturais que sdo transmitidos de
geragcao em geragao, principalmente entre comunidades mais fechadas. Para
algumas maes, a iniciacdo da alimentacdo complementar estava alinhada as
praticas culturais de seu pais de origem. Méaes negras africanas, por exemplo,
revelaram que culturalmente ndo iniciam alimentacdo complementar até os seis
meses, pois até entdo as criancas nao sado percebidas como prontas para consumir
(mastigar e deglutir) alimentos, em particular relacionados a culinaria de certos
paises africanos:

“Eu acho que culturalmente é seis meses; porque de onde eu
venho, da Nigéria, vocé come¢a a desmamar — embora com
comida africana, como com quiabo, a gente da para eles
engolirem” (20).

Isso também foi constatado para as maes de origem polonesa, que
relataram o inicio da alimentacdo complementar como muito mais precoce, sendo
pratica comum acontecer entre quatro e seis meses na Poldnia (20). Nesse mesmo
estudo, por outro lado, mées nascidas em Bangladesh e no Paquistdo e que
moravam no Reino Unido ofereciam alimentos sélidos muito mais cedo do que
seria esperado tradicionalmente em seu pais natal, onde o atraso na introducao de
alimentos solidos € comum.

“VYocé lentamente introduz solidos com um ou dois meses de
idade, dois meses se vocé os alimentar corretamente, mas
novamente esta em nossa cultura, ndo € porque € o arroz, ai vocé
0s alimenta com isso” (20).

Dentre as praticas alimentares culturais esta o uso do aglUcar como
calmante. A alimentacdo com bebidas adogadas como chéas ou leite com agucar é
utilizada com o intuito das criancas adormecerem, sendo comum nos conselhos

das avos/sogras:
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“Minha mé&e diz: da um copo de leite morno com agucar, que é um
copo de leite que vocé coloca acucar. Vocé adocga, para que eles
bebam” (24).

Nesse mesmo estudo outra mée relata o seguinte:

“Cozinhe o arroz, ferva. Dé a agua de arroz em uma mamadeira
para o bebé, porque tem todas as vitaminas do arroz. Se minha
filha ndo gostasse de cereal de arroz, fariamos papinha (puré de
legumes) para ela . . . e minha mée dizia: Coloque um pouco de
mel para ela sentir o gosto porque ndo tem gosto de nada” (24).

Conforme enfatizado, as crencas sobre o uso do acucar como calmante
também tém base na crenca sobre os ideais de corpo infantil, tais como bebés
“gordinhos” sdo mais saudaveis (24).

Em um dos estudos (29), a adicdo de vegetais a mamadeira com formula
lactea foi oferecida como uma transicdo mais suave para iniciar com 0s purés e
papas, sendo uma prética cultural tida como comum no pais de origem, que foi a
Franca. Porém, algumas mdes relutam em seguir essa conduta classica,
justificando a importancia de o bebé conseguir diferenciar alimentos sélidos dos

liquidos e ndo misturar todos os tipos de sabores simultaneamente.

Influéncia dos profissionais da saude
Dentre as fortes influéncias no momento da selecdo dos alimentos solidos,

a serem ofertados a crianca, estdo os conselhos e opinides dos profissionais da

saude, incluindo o médico pediatra e 0s agentes comunitarios de saude.
“Eu confiaria no meu médico mais que na minha mae... eles estédo
atualizados sobre os estudos mais recentes e eles tém diretrizes,
eles fizeram a pesquisa e ha uma razéo para eles dizerem que...
eles vdo a escola, ndo nos” (26).
“A pediatra, ela diz que devemos dar sucos e frutas. O cartdo de
vacinagao diz que as criangas acima de um ano podem comer a
mesma comida que a familia, mas tem que comer com mais
frequéncia. Ela [a pediatra] manda dar sopa, amamentar e dar
suco” (28).
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‘A presenga do pediatra é importante. Eu precisava de uma
direcdo, queria perguntar principalmente o que podia € 0 que nao
podia dar. Em casa vocé sempre tem uma dica de uma vizinha ou
da avé. Mas vocé tem que avaliar se aquilo ndo vai fazer mal, por
iSSoO que a pediatra da uma diregdo” (30).

No estudo realizado com méaes de filhos nascidos na Franca (29), foi citada
a influéncia do pediatra como fonte de informacéo e com isso um fator decisivo na
selecéo dos alimentos.

Em alguns estudos (26, 29, 41, 42), os cuidadores entrevistados, como
maes, pais e avos, relataram que os agentes comunitarios de saude foram uma
das principais fontes de informacdo. Na pesquisa realizada em Ruanda (26), os
agentes comunitérios de saude séo definidos como pessoas leigas treinadas para
aconselhar a comunidade, da qual fazem parte, sobre os principais problemas de
salude publica. Eles sdo valorizados exatamente porque fazem parte da
comunidade, sendo mais acessiveis e oferecendo aconselhamento
individualizado:

“A maioria de nds, pais, ouvimos os ensinamentos dos agentes
comunitérios de saude. Eles nos ensinam em nossas casas, € 0S
ensinamentos que nos dédo sdo acompanhados de imagens. Eles
mostram, discutem com vocé como funciona e, quando vocé ouve
anuncios no radio, descobre que o radio esta repetindo o que os
agentes comunitarios de saude estavam dizendo” (26).

“N6s vemos muito isso; a gente vé na TV, no boca a boca, no
médico, no agente de salde ou em nossas maes. Também
aprendemos com a experiéncia e a vida cotidiana” (28).

Esses achados corroboram com os de estudos que mostraram que a
apropriagdo de conhecimentos sobre alimentacéo infantil pela mée, baseado nas
suas experiéncias e saberes adquiridos, influiu diretamente nas decisdes de seguir
ou n&o os conselhos dados pelos profissionais de saude, principalmente o pediatra.
Essa capacidade de reflexdo levou as mées a agirem criticamente no que se refere
ao empoderamento pessoal, um dos elementos primordiais da autonomia, muitas
vezes tomando decisdes que ndo correspondem exatamente a orientacdo de

profissionais. Dessa forma, pode-se entender que o empoderamento materno é
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uma conquista feminina para o fortalecimento de sua autonomia pessoal,

capacitando-a a autogerenciar seus impasses (43).

Fatores inerentes ao bebé

A aceitacédo do bebé aos novos alimentos ofertados € um dos fatores citados
como determinantes na introducdo da alimentacdo complementar. Tanto o sabor
adocicado como a textura sédo considerados como decisivos (26).

“‘Quando vocé comecga a alimenta-los, tudo é, bem, eles
[pediatras] dizem para dar frutas primeiro, entdo € tudo doce.
Entdo, quando vocé tenta dar-lhes carne, que € de seis meses em
diante, eles torcem o nariz porque é muito mastigavel ou é mais
forte do que fruta, entdo... Quanto mais puré, melhor, é mais facil
de engolir e eles obviamente gostam de coisas mais doces do que
salgadas” (26).

Ao determinar com o que alimentar seu filho, as mées tendiam a atender as
preferéncias da crianca em vez de exp0-la a diferentes alimentos ou repetir
tentativas de ofertar alimentos que ndo foram bem aceitos anteriormente (26, 32,
37, 41). Vérias explicacbes maternas surgiram dessas falas, incluindo que nao
gostam de ver seus filhos chorarem e que esse € um problema que as maes tém
em recusar pedidos.

“Oh, ela [0 bebé] sera a Unica a decidir. Se ela apontar para a
maca, talvez aponte para a manteiga de amendoim na geladeira.
Ou ela vai acenar com a cabeca que ela ndo quer isso. Como eu
tentei dar a ela uma banana ontem a noite e ela acenou ndo com
a cabeca, ela vai apontar para outra coisa e n0s damos a ela outra
coisa” (32).

“Se ele vé que vou tomar refrigerante, ele sabe que bebe suco e
guer suco. Se ele vé que eu guardo suco onde ele pode alcancar,
se ele vé que eu vou tomar refrigerante, ele vai e abre a porta e
pede que eu dé suco para ele. Quando vamos ao McDonald's,
despejo o0 suco no copo do refrigerante e dou suco para ele. Com
0 SuUCco no copo € como se todos estiveéssemos bebendo a mesma
coisa" (32).
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Ao decidir quando alimentar, muitas maes afirmaram que se baseavam na
manifestacéo da crianca. Menos frequentemente, a crianca era alimentada quando
a méae ou outros membros da familia comiam. Varias maes mencionaram que,
embora a crianca indique que quer uma comida ou bebida, os pedidos as vezes
sao solicitados por um membro da familia que consome essa comida ou bebida e
deduz intuitivamente que € o desejo do bebé.

“Normalmente, damos a ele um gostinho e ele € muito bom, na
verdade. Ele [0 bebé] vai comer, ele vai tentar a maioria das coisas.
Se ele cuspir insistentemente, vamos coloca-lo de lado e tentar
novamente em uma semana, porque o gosto deles, como vocé
sabe, muda semana a semana devido ao desenvolvimento do
paladar e do desenvolvimento” (26).

Em outro estudo (37) méaes afirmaram que a preferéncia por um ou outro
alimento € que determinava o que iria ser oferecido ao bebé. Poucas maes
perceberam vegetais como alimento preferido das criancas.

“‘Quando eu dou o que ela gosta, ela come, e quando ela ndo
gosta, ela joga fora”(37).

“Se eu comer peixe, dou pra ela, para tentar ver se ela vai gostar.
No domingo comi peixe e dei-lhe para experimentar. Eu uso
‘probaditas’ [sic, provavelmente referindo-se a bocadinhos] assim”
(37).

A agitacdo do bebé no periodo da introducdo de novos alimentos foi
mencionada em varios estudos (26, 32, 37, 41), como uma fase ou como a
natureza de alguns bebés. Alimentos que os bebés “ndo gostam”, “odeiam” ou “néo
comem” foram relatados e, em alguns casos, os bebés receberam alimentos
alternativos como resposta (37). Estratégias para facilitar a aceitagdo de novos
alimentos pelo bebé incluem o fornecimento de véarias op¢des em uma refeicéo,
deixar os bebés experimentarem novos alimentos, incluindo novas texturas sem
esperar que consumam, fazer reforco positivo e as vezes distrair os bebés ou fazer
uma distracdo para colocar comida na sua boca (26, 32, 37).

Também preparar os alimentos que as criangas gostam € crucial para sua
aceitacdo, porém o conhecimento intrinseco materno dos sinais de saciedade e

fome também influenciam, e estudos indicaram que as maes conheciam outros
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sinais de prontiddo dos bebés para a introducao de alimentos diferentes de leite
materno ou formulas lacteas. S&o eles: dormir bem, crescimento dentro do
esperado e a presenca ou ndo de refluxo gastroesofégico fisiolégico, esse ultimo
mostrando satisfacéo prandial (41).
“Assim que ele completou 4 meses... achava que ele precisava de
algo mais para colocar em sua barriga, algo sélido para vocé sabe,
para enché-lo e satisfazé-lo mais” (35).
Outro ponto encontrado foi a definicdo equivoca de se nutrir e se alimentar
na fase de introducéo de alimentos complementares por algumas maes.
“Como ela estd com quatro meses, ela come o cereal (na
mamadeira) e agora estou dando puré de batata e pudim. Ela esta
saboreando; ela ndo estd realmente comendo. Ela ndo tem a

capacidade de mastigar e engolir ainda” (41).

Discusséo

Esse estudo viabilizou uma revisédo sistematica qualitativa, cujo objetivo foi
analisar os fatores que influenciam na selecdo dos alimentos na introducdo da
alimentacdo complementar da crianca. A énfase dessa revisao foi direcionada aos
fatores que envolviam diretamente a escolha dos alimentos. Como principal
resultado, foram identificados quatro temas analiticos: fatores socioeconémicos,
crencas culturais e influéncias da familia, atuacéo dos profissionais de saude nessa
decisdo e fatores inerentes ao bebé.

Um tema abordado foi a influéncia socioecondmica da familia e o significado
do alimento no status social. Segundo Montanari (2008, p. 16), “a comida se
apresenta como elemento decisivo da identidade humana e um dos mais eficazes
instrumentos para comunica-la” (45). E determinante a situacdo de como os
membros da familia percebem a simbologia no momento da escolha da comida
para dar aos seus filhos. DaMatta (2001, p.56) afirma que “o jeito de comer define
nao sé aquilo que é ingerido como também aquele que ingere” (46). Dessa forma,
o ato de comer ndo é apenas um modo de sobrevivéncia, mas sim um
comportamento simbdlico e cultural em torno do significado de cada alimento.

A forte ligacdo entre as desigualdades sociais e a distribuicdo de alimentos

determinam a oferta de produtos alimenticios que os pais ndo tiveram na sua
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infancia e querem oferecer a sua prole. O ciclo de dominio da industria, com base
nos interesses geopoliticos e econémicos, mostra a alta producédo de alimentos
que, na maioria das vezes, ndo contempla nutricionalmente as necessidades da
crianga, mas o baixo custo e praticidade fazem desses alimentos os mais
consumidos (47). Isso traduz, inclusive, a percepcdo do status social, pois tais
alimentos estdo associados a riqueza ou melhoria da condicdo socioeconémica.

Segundo Burlandy (2014), h& estreitas relagBes entre a alta prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis, o perfil alimentar contemporédneo e
caracteristicas do sistema alimentar desde a infancia, principalmente quanto a
utilizacao indiscriminada de agrotoxicos e o aumento substancial do consumo de
produtos ultraprocessados (14). A influéncia do marketing da industria de alimentos
em conjunto com as dificuldades de obtencdo de informacdes de facil
compreensao, proporcionam um ambiente propicio ao consumo de produtos
inadequados ao consumo infantil (26).

Essa mesma industria manipula as informag6es em desfavor de outros
produtos e os mecanismos midiaticos utilizados com a intengdo de provocar o
desejo de consumo criam fetichizacdo sobre determinados alimentos. Na maioria
das vezes, eles ndo sao saudaveis, principalmente na alimentacdo infantil, mas
sao associados ao prazer gustativo e status social sem estimular a reflexdo sobre
sua composicao nutricional, e que em longo prazo poderédo causar doencgas (47).

Estudos publicados recentemente mostram as consequéncias do consumo
de ultraprocessados e saude global. Um deles foi uma pesquisa que avaliou trés
estudos de coortes prospectivas (grupos com seguimento temporal), realizados
nos Estados Unidos, mostrando que o alto consumo desses alimentos foi
associado a um risco aumentado de cancer colorretal (48). E outro, revelou que
adultos com dieta de qualidade nutricional inferior e 0 maior consumo de alimentos
ultraprocessados apresentaram maior risco para mortalidade cardiovascular (49).
Corroborando esses resultados, outra pesquisa mostrou que as mortes prematuras
de pessoas entre 30 e 69 anos, associadas ao consumo de alimentos
ultraprocessados no Brasil, representam 57 mil ébitos por ano, com dados de 2019
(50).

Uma revisdo sistematica com metandlise verificou que o aumento do

consumo de AUP foi associado a um pior perfil de risco cardiometabdlico (51).
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Outra revisdo sistematica mostrou que existe associacdo positiva do consumo
precoce e continuado de AUP com caracteristicas de excesso de peso corporal,
hipertenséo, dislipidemia e sindrome metabdlica (52).

Assim, a oferta de AUP esta pondo em risco a salde das criancas na sua
vida adulta, conforme a teoria dos 1000 dias em que a “janela de oportunidades”
pode influenciar a programacao metabdlica de uma crianca. Com base no exposto,
€ importante que programas de politicas publicas alertem a populacdo para 0s
riscos da oferta desse tipo de alimento para a populagao infantil, principalmente na
no periodo da introducédo da alimentacdo complementar.

Outro fator abordado foi a influéncia na alimentacédo do lactente das praticas
alimentares da familia. Sabe-se que, na maioria delas, as mulheres ainda séo as
principais responsaveis pela alimentacédo das criancas. Mudancgas nos padrées de
emprego e de estrutura familiar, no entanto, deixam as mulheres com menos tempo
para se dedicar a essa atividade, o que impacta na qualidade da alimentacéo
ofertada ao lactente (8).

E nesse periodo da vida em que se desenvolvem comportamentos
alimentares que podem servir de base para futuros padrées dietéticos. Durante
esses primeiros anos, as criancas estdo aprendendo o que, quando e quanto
comer, com base na transferéncia de crencas/padroes culturais familiares —
atitudes e praticas que cercam a comida e a alimentacao (53).

Nesse ambito, observa-se a forte influéncia das avos na escolha dos
alimentos, que varia conforme o contexto individual, social e cultural em que as
mulheres estao inseridas. O papel social dos membros mais velhos da familia é
orientar, conforme suas experiéncias, tanto a alimentacdo como a educacgéo dos
netos, o que tem um valor cultural de grande importancia, reforcando as tradicdes
culturais das familias. A valorizacdo entre as mées e o papel feminino das avos
favorece a transmissao intergeracional de conhecimentos e saberes (54).

O terceiro tema foi a influéncia dos profissionais de saude, incluindo
principalmente pediatras e agentes comunitarios de saude nessa selegéo.
Observa-se, contudo, que as praticas de alimentagdo infantil estdo entrelagadas
na experiéncia transgeracional e que a pressao para os pais aderirem as tradigées
familiares € muito grande. Porém, os conselhos e orientacdes dos profissionais de

saude tém um peso relevante, ja que eles supostamente “detém o conhecimento”.
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Muitas mées se mostraram confusas, com conselhos inconsistentes entre a familia
e as orientacfes de médicos e agentes comunitarios da saude.

Os profissionais de saude em certos contextos confrontam as tradicbes
culturais e familiares. Em algumas falas percebe-se que foram dados conselhos
conflitantes e que “fizeram as maes tomaram decisdes por intuigcdo”. Isso corrobora
um estudo realizado no Reino Unido, que aborda as experiéncias maternas com a
alimentacao infantil, em que muitas entraram em conflito com sua identidade
materna e optaram por seguir suas proprias decisdes (55).

Um ponto comum entre todos os estudos incluidos nessa revisdo foi a
auséncia o profissional de nutricdo, quer seja nutricionista ou dietista. Importante
ressaltar que cabe aos profissionais de saude, incluindo o nutricionista, orientar a
populacdo a respeito dos conhecimentos existentes sobre alimentacao infantil
adequada, objetivando a promocdo do crescimento e do desenvolvimento da
crianca (56).

No documento da 552 Assembleia Mundial de Saude, realizada em 2002, foi
realcada a valorizagdo dos profissionais de saude, incluindo o nutricionista, em que
se ressalta a necessidade das maes/cuidadores receberem apoio especializado
para iniciar e manter as praticas corretas da alimentacao infantil, principalmente a
introducdo da alimentagcdo complementar ao aleitamento tanto natural como
artificial. Assim, os profissionais de saude ampliam a responsabilidade de
promover saude (57).

Quanto aos fatores inerentes ao bebé, € comum as méaes identificarem a
introducdo da alimentacdo complementar ao aleitamento como um marco
importante no desenvolvimento de um bebé (39, 41). Eventos do processo de
desenvolvimento como a capacidade de mastigacdo, a presenca de dentes, a
habilidade de sentar-se e permanecer nessa posicao foram relatados como
marcadores do inicio da introducédo alimentar complementar (39).

Expressdes faciais e comportamento oral geralmente sdo medidas
utilizadas pelas maes como manifestacbes de agrado ou ndo do bebé pelo
alimento (26). Estudos classicos (58) mostram que a exposi¢cdo repetida é
importante para desenvolver preferéncias por novos alimentos, mas esse
conhecimento ndo é disseminado entre as mées dos estudos incluidos nessa

revisdo. Em contrapartida, maes/cuidadores descreveram que preferem ofertar os
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alimentos que a crianca demonstra preferéncia ao invés de insistir em novos
sabores (32). Entretanto, essa insisténcia seria imprescindivel para obter uma
variedade de alimentos e, com isso, nutrientes que suprem as necessidades do
bebé, assim como educar o seu paladar para aprender a comer “de tudo”.

Os resultados encontrados nessa revisdo mostram que as pessoas e seus
ambientes estdo conectados e o comportamento de selecédo dos alimentos € uma
manifestacdo dessa conexdo. Também revelam uma serie de influéncias nas
escolhas dos responsaveis sobre quais alimentos irdo ofertar ao bebé. Porém, a
magnitude das influéncias intrinsecas néo € revelada e precisa ser mais explorada,
uma vez que a escolha alimentar e a propria alimentacdo séo praticas sociais
altamente complexas e s&o orientadas pelo contexto (59).

Entre as limitacdes dos achados desse estudo est4 a contraposicdo dos
publicos pesquisados, ja que esta revisdo abordou grupos culturais provenientes
principalmente dos Estados Unidos da América, Franca e Australia que sao paises
desenvolvidos. Cautela se faz necessaria, sugerindo que a generalizacdo dos
achados relatados pode nao ser compativel com paises de baixa renda e distintas
culturas alimentares.

Os resultados podem colaborar na estruturacéo de programas de educacéo
alimentar e nutricional, inclusive nas politicas publicas de alimentacéo e nutri¢ao.
Apenas as informacfBes a respeito de alimentacdo saudavel, em linguagem
cientifica ou técnico-profissional ndo contextualizada, séo insuficientes para
determinar a selecdo dos alimentos nesse periodo de transicdo do aleitamento
para a alimentacdo da familia, pois h& outros fatores que exercem influéncia sobre

as maes e familiares.

Conclusao

Nesta revisdo sistematica, percebeu-se que muitos fatores podem
influenciar na selecdo dos alimentos na introducédo da alimentacdo complementar
ao aleitamento. Os fatores identificados foram socioeconémicos, de ordem familiar
e cultural, orientacfes dos profissionais de saude e fatores inerentes ao bebé como

aceitacdo ou nao dos novos alimentos.
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As evidéncias coletadas e discutidas salientam a necessidade de maior
compreensao sobre aspectos obtidos com abordagem qualitativa, principalmente
pelos profissionais de saude, incluindo o nutricionista dado seu papel de promotor
da alimentacéo saudavel e desse modo, atingir as recomendac¢fes nutricionais da
Organizacao Mundial da Saude para lactentes. Para isso € imprescindivel levar em
consideracao que as familias estdo inseridas em diferentes contextos econémicos
e culturais.

Recomenda-se estudos futuros de carater qualitativo para investigar os
principais pontos que interagem para influenciar as escolhas alimentares e que
assim possam contribuir para que os pais/cuidadores sejam capazes de atender
as diretrizes alimentares recomendadas como oferecer repetidamente novos
alimentos e com variedade, principalmente para familias de baixa renda ou com

recursos limitados.
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