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1 INTRODUCAO

Diversas ac¢0es e investimentos em pesquisas vém sendo realizados ao longo
dos anos em busca de prevenir e conscientizar sobre o0 desmame e
complementacao alimentar precoce, que se define como qualquer alimento, que néao
o leite materno, oferecido a crianca que esta sendo amamentada.* A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda que a crian¢a receba o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, dando inicio, a partir dai, a alimentacao
complementar, permanecendo com a amamentacdo até os dois anos de idade ou
mais.*

De acordo com a OMS, as préticas alimentares infantis sdo classificadas
como: a) Aleitamento Materno Exclusivo (AME), quando a crianca recebe somente
leite materno, direto da mama, ordenhado ou proveniente de uma ama de leite, com
excecao de xaropes ou gotas contendo vitaminas, minerais, sais de reidratacéo oral
ou medicamentos; b) Aleitamento Materno Predominante (AMP), onde a principal
fonte nutricional seja proveniente do leite materno, direto da mama, ordenhado ou
proveniente de uma ama de leite, mas com a introducdo de liquidos (como agua ou
suco de fruta), fluidos rituais, xaropes ou gotas contendo vitaminas, minerais, sais de
reidratacéo oral ou medicamentos; c) Alimentacdo Complementar, quando a crianga
recebe, além do leite materno, direto da mama, ordenhado ou proveniente de uma
ama de leite, quaisquer alimentos solidos ou semi-s6lidos com o objetivo de
complementar o aleitamento materno, incluindo férmulas infantis ou leite néo-
humano, sendo que esse termo se refere ao periodo de transicdo entre o
aleitamento materno e a alimentacdo adequada, geralmente no periodo de seis
meses a dois anos de idade; d) Aleitamento Materno (AM), quando a crianca recebe
leite materno, direto da mama, ordenhado ou proveniente de uma ama de leite, e
outros alimentos, liquidos, solidos ou semi-sélidos, incluindo formulas e leite néo-
humano; e) Alimentagdo com mamadeira, onde a crianga é alimentada com liquidos
ou semi-sdlidos, incluindo leite materno, através de uma garrafa com bico.2*

Diversos sé@o os beneficios do aleitamento materno exclusivo, dentre eles, a
prevencado da mortalidade por diarreia, doencgas respiratorias e infecciosas, além de
minimizar o risco de contaminac&o no preparo, ja que o leite materno é um alimento
pronto, evitando assim a intoxicagdo alimentar e, consequentemente, a perda de
peso decorrente desse quadro.* Segundo dados do DATASUS 2008, 77,6% das



criancas brasileiras recebiam aleitamento materno associado a outros alimentos até
0s seis meses de idade e apenas 41% o aleitamento exclusivo.23

Nos primeiros seis meses de vida, a crianca ndo necessita de outros
alimentos ou agua. A complementacdo alimentar precoce, além de ser prejudicial
para a absorcdo dos nutrientes presentes no leite materno, também faz com que a
crianga diminua a frequéncia de mamadas até chegar ao desmame total. Além
disso, os alimentos liquidos sdo, normalmente, oferecidos em mamadeiras, 0 que
aumenta a chance da crianca desenvolver dificuldade na suc¢do da mama.*

A complementag&o com alimentos deve ocorrer em trés refeicdes ao dia, sem
rigidez de horario, evitando maior frequéncia para que a crianca nao rejeite o leite
materno. Frutas, verduras, legumes, leguminosas, tubérculos, cereais e carne,
devem ser ofertados na forma de papas e purés, aumentando sua consisténcia
gradativamente e respeitando sempre a vontade da crianca.*

A gqualidade da alimentacdo complementar € muito importante, visto que 15%
das criancas brasileiras estdo no quadro de sobrepeso e obesidade.! Dados da
Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento materno realizado nas capitais brasileiras e
Distrito Federal mostram que 4,9% das criancas de seis a nove meses de idade
consumiram refrigerante no dia anterior a coleta de dados; bolachas e salgadinhos
sao consumidos por 8,9% das criancas de trés a seis meses e por 46,4% de seis a
nove meses nas capitais e no Distrito Federal (DF).®

A introducado alimentar precoce acontece por diversos fatores, um deles € o
cultural. Estudo realizado por VIEIRA et al., na cidade de Feira de Santana — BA,
mostrou que 26,7% das criancas que estavam sendo amamentadas até o quarto
més de idade consumiam chés, ndo pelo valor nutricional mas sim por ser
considerado terapéutico, sendo indicado culturalmente para curar as colicas dos
bebés.2® Assim como ha a oferta precoce, a privacdo de alguns alimentos também é
recorrente devido as crencas e tabus, como por exemplo o feijdo, tido pelos
habitantes da regido Sudeste como alimento “forte”, causador de diarreia e
desidratacéo nas criangas.*

A insercao cada vez mais frequente das mulheres no mercado de trabalho
predispbe a uma situacdo em que, mesmo contra a sua vontade, a mae tenha que
iniciar o desmame e a alimentacdo complementar antecipadamente, apesar do

respaldo da legislagcdo com a licenca a maternidade de 120 dias consecutivos ou



180 dias de acordo com a empresa, sdo poucas as maes que se dispbe a fazer a
ordenha em casa e no trabalho, sendo mais pratico a complementacgéo precoce.®

O nivel de escolaridade materna também esta relacionado com o desmame
precoce, sendo que a prevaléncia de amamentacéo exclusiva é maior quanto maior
a escolaridade da mae.® Esse dado esta relacionado a orientagdo materna quanto a
importancia da amamentacdo e, consequentemente, dos maleficios da introdugéo
alimentar antes do sexto més de idade. Estudos mostram que em regides onde ha
melhor desenvolvimento no Brasil, as mulheres sdo mais instruidas e com melhor
nivel socioeconémico, portanto amamentam por mais tempo.13

Frente aos diversos obstaculos que envolve a alimentagdo complementar esta
o Nutricionista, responsavel pela orientacdo nutricional também na infancia,
promovendo educacdo nutricional para os pais buscando minimizar os danos
causados pelo desmame precoce e introducdo de alimentos inadequados, que
levam ao quadro alarmante de obesidade infantil a que nos encontramos. Portanto €
necessario o contato do profissional com as pesquisas de campo relacionadas ao
tema, buscando dados, analisando resultados e agindo sobre as causas.*

Baseado no pressuposto que a dupla jornada de trabalho levam as mées a
ofertarem alimentos de facil preparacdo, geralmente prontos, classificados como
processados e ultraprocessados; e que os alimentos ofertados a crianga sao 0s
mesmos consumidos pela familia, temos um quadro em que a alimentacao
complementar é composta por alta densidade energética, além de ser muito
palatavel, rica em gorduras, pobre em vitaminas e outros nutrientes. Sendo assim,
este trabalho se justifica pela importancia da andlise qualitativa dos alimentos
oferecidos a essas criangas, visto que a oferta de leite materno € reduzida com o
passar dos meses e introduzido gradativamente outros tipos de alimentos.

Assim, este estudo foi baseado na hipétese de que a localizacdo do Centro de
Saude utilizado para a coleta de dados atrai um publico em sua maioria de classe
média alta, por se tratar de uma regido nobre de Séo Paulo, e que portanto o0s niveis
de escolaridade e poder aquisitivo das mées sao melhores, sendo assim as criangas
sdo amamentadas exclusivamente por mais tempo e/ou recebem uma alimentacéo

complementar de melhor qualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a introducéo da alimentacédo complementar de lactentes.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Avaliar a qualidade dos alimentos ofertados a lactentes;
Investigar fatores associados a introdugéo da alimentagdo complementar;

Investigar razbes para o abandono do aleitamento materno.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizou-se no Centro de Saude Escola Geraldo Horéacio de Paula
Souza (CSEGPS), localizado nas dependéncias da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo na Avenida Doutor Arnaldo, numero 715, no bairro
Cerqueira César situado na cidade de Sao Paulo (SP). O CSEGPS foi o primeiro
Centro de Saude da América Latina a ser criado a partir do Decreto n°. 3874 de
19/07/1925. Hoje, o Centro de Saude Escola Geraldo Horacio de Paula Souza
caracteriza-se como uma Unidade Béasica de Saude (UBS) atendendo aos
moradores dos bairros Jardim Paulista e Pinheiros em nivel de Atencdo Béasica.11®
Foram avaliadas 20 criancas aparentemente saudaveis de seis a doze meses, de
ambos os sexos.

Inicialmente, foram feitas algumas perguntas gerais a mae para selecao
prévia dos lactentes aparentemente saudaveis (Apéndice 1).

Foi aplicada uma entrevista semi-estruturada de modo a avaliar a qualidade
dos alimentos ofertados as criancas e as possiveis causas determinantes para sua
introducdo, assim como para o abandono do aleitamento materno (Apéndice 2).
Nesse mesmo momento, foi também aplicado um questionario de marcadores do
consumo alimentar elaborado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) (Anexo 1).

Para a avaliacao e investigacdo dos dados coletados, utilizou-se documentos
do Ministério da Saude como o documento de Orientacbes para Avaliacdo de
Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica (Anexo 2); o Guia Alimentar
para menores de 2 anos (Anexo 3), o qual contém diversos marcadores que foram
empregados pelo grupo para mensurar a qualidade dos alimentos introduzidos; e o
guia Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para criancas
menores de dois anos: um guia para o profissional da salude na atencdo basica
(Anexo 4). Do segundo documento citado, os marcadores escolhidos foram:
aleitamento materno continuado, diversidade alimentar minima, frequéncia minima e
consisténcia adequada e consumo de alimentos ultraprocessados.

Foi criado uma planilha utilizando o programa Excel versdo 2016 para
tabulacéo dos dados. As variaveis relacionadas ao responsavel usadas foram: sexo,
escolaridade, ocupacéao, local de residéncia e idade (em anos). Ja para identificacao

da crianca as variaveis foram: sexo, idade (em meses), peso (em quilogramas),
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altura (em centimetros), presenca de doenca e aleitamento materno. Para tabular,

foram atribuidos cédigos para cada variavel, desde que aplicavel, ja que para idade

do responsavel e da crianca e peso e altura da crianca ndo se aplica. Para o

questionario de marcadores do consumo alimentar e para a entrevista semi-

estruturada foi utilizado apenas dois codigos. Dentre as quatro perguntas presentes

na entrevista, trés permitiram o uso de cddigos, ja que a Ultima era uma pergunta

aberta. A presenca de doenca excluiria automaticamente a crianca do presente

trabalho, porém nao foi necessario fazer isso, pois ninguém declarou que a crianca é
doente (Quadros 1, 2 e 3).

Quadro 1 — Cdbdigos das variaveis referentes ao responsavel do Questionario de

Identificacao.
Variaveis Sexo Escolaridade Ocupacao Local de
residéncia
Caddigos 1: masculino | 1: ensino médio | 1: trabalha fora | 1: dentro da area

2: feminino incompleto
2: ensino médio
completo
3: ensino
superior
incompleto
4: ensino
superior
completo
5: pos-
graduacéo

do lar
2: trabalha no
lar

3: estudante

de abrangéncia
do CSEGPS

2: fora da area de
abrangéncia do
CSEGPS

by

Quadro 2 — Coddigos das variaveis referentes a criangca no Questionario de

Identificagcao.
Variaveis Sexo Aleitamento materno
Codigos 1: masculino 1: ndo

2: feminino 2:sim
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Quadro 3 — Cadigos das questbes do Questionario de Frequéncia Alimentar
(complemento).

Questdes Q1: Os alimentos Q2: Quem prepara | Q3: Em que local a
ofertados a crianca as refeicbes da crianca realiza as
S0 0S mesmos crianga? suas refeigdes?

consumidos durante
as refeicfes da

familia?

Cédigos | 1:ndo 1: mée 1: casa

2:sim 2: mée e outros 2: outro lugar

Assim, a partir dos dados tabulados pOde-se realizar a sua interpretacéo e a
construcdo de tabelas e graficos, também com o uso do Excel versédo 2016. Para os
indicadores do consumo alimentar escolhidos, a contagem foi feita manualmente a

partir da planilha de tabulacéo e o calculo com uso de calculadora digital.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DADOS DOS RESPONSAVEIS

A idade média dos responsaveis € de 32,95 anos. Percebe-se que 50% dos
entrevistados possuem grau superior (contando ensino superior completo e pos-
graduacéo) e destacando que nenhuma pessoa declarou ensino superior incompleto
(Tabela 1).

A maioria dos responsaveis declararam que trabalham fora de casa (60%),
destacando que apenas uma se considerou estudante, representando apenas 5%
(Tabela 2). Além disso, a maior parte mora fora da area de abrangéncia (52,63%) do

Centro de Saude Escola Geraldo Horacio de Paula Souza (Tabela 3).

Tabela 1 — Distribuicdo dos responséaveis pelas criancas que frequentaram o
Centro de Saude Escola Geraldo Horacio de Paula Souza segundo nivel de

escolaridade. Sao Paulo, maio a junho, 2017.

Escolaridade N %
Ensino médio incompleto 1 5,6
Ensino médio completo 8 44,4
Ensino superior 0 0,0
incompleto
Ensino superior completo 5 27,8
Pés-graduacédo 4 22,2
Total 18 100,0

Notas:
*Faltou informacé&o de dois entrevistados.

**Responsaveis eram somente do sexo feminino.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos responsaveis pelas criancas que frequentaram o
Centro de Saude Escola Geraldo Horacio de Paula Souza segundo

ocupacao. Sao Paulo, maio a junho, 2017.

Ocupacao N %
Trabalha fora 12 60
Trabalha dentro do lar 7 35
Estudante 1 2
Total 20 100

Tabela 3 — Distribuicdo dos responsaveis pelas criancas que frequentaram o
Centro de Saude Escola Geraldo Horacio de Paula Souza segundo a area de
abrangéncia do Centro de Saude. S&o Paulo, maio a junho, 2017.

Alcance do Centro de N %
Saude
Dentro da area 9 47,47
Fora da area 10 52,63
Total 19 100,00
Notas:

*Faltou informacg&o de uma entrevistada.

4.2 DADOS DAS CRIANCAS
A idade média das criancas é igual a 9,1 meses, peso médio igual a 9,26 kg e
comprimento médio de 71,65 cm. Quanto ao sexo, a distribuicdo era igual (10 do

sexo masculino e 10 do sexo feminino).

4.2.1 Aleitamento Materno

No estudo, pode-se observar que o aleitamento materno continuado até um
ano de vida, um dos indicadores da OMS, apresentou-se elevado para a amostra
analisada, visto que 75% dos bebés encontravam-se em aleitamento materno,
sendo que destas, todas receberam o leite do peito no dia anterior (Graficos 1 e 2).
Percebe-se assim, que a maior parte das méaes segue o que € dito no Guia
Alimentar para criangcas menores de 2 anos: continuar o aleitamento materno
mesmo apds 0s seis meses e introduzir a alimentacdo complementar a partir dessa
idade.®
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Em paises de baixa e média renda, as mulheres amamentam por mais tempo
quando comparadas as mulheres de paises de alta renda nos quais a pratica do AM
continuado é mais baixa, visto que menos de uma a cada cinco criancas sao
amamentadas aos doze meses de vida em paises de alta renda. Sendo assim, a
amamentacdo é uma das poucas situacbes positivas de saude que € mais
prevalente nos paises menos desenvolvidos.22

Acdes de promocdo da amamentacdo no Brasil vem merecendo destaque
para evolucdes positivas nas prevaléncias de AM observadas nos ultimos anos. A
partir da década de 1980, politicas de promoc¢ao, como o Programa Nacional de
Incentivo ao AM e a aprovacdo da Licenca Maternidade foram importantes. A
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, com inicio em 1992, e a expansédo do banco de
Leite Humano também merecem destaque, sendo que o Brasil possui a maior rede
de bancos de leite do mundo.?*

Apesar da alta prevaléncia de AM continuado até um ano encontrada no
estudo, observou-se que 50% das criancas recebem outros tipos de leite (leite de
vaca ou férmula infantil), sendo que um terco das criancas que recebem leite do
peito também recebem outro tipo de leite (Grafico 3). Esse resultado apoia as
evidéncias de que as medidas de promocdo a amamentacdo no Brasil, apesar de
estarem sendo efetivas nas Ultimas décadas, ainda apresentam algumas lacunas a
serem trabalhadas.

Visto que todas as criancas ja recebiam alimentacdo complementar, percebe-
se que estdo de acordo com o segundo passo para uma alimentacao saudavel para
criancas brasileiras menores de dois anos, que diz que a alimentagdo complementar
deve ser oferecida a partir dos seis meses. Além disso, deve ser ofertada de forma
lenta e gradual, o que pareceu estar sendo realizado pelas declaracdes dos
entrevistados (maior parte deles era a mée da crianga).*®

Em um estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro, a pratica do
aleitamento materno exclusivo (AME) foi associada a escolaridade e trabalho
maternos. Levando em consideracdo a escolaridade materna, as mées de maior
escolaridade tiveram maior presenca do AME. Em relacdo ao trabalho materno,
mulheres que, no momento da entrevista, ndo se encontravam em atividade
ocupacional fora de casa também apresentaram maiores frequéncias do AME.12 Em
outro estudo, as maes que trabalhavam de forma informal ou encontravam-se

desempregadas apresentaram uma maior probabilidade de interrupcdo do
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aleitamento materno antes dos doze meses.?° Um estudo de coorte realizado em
Séao Paulo em que se analisou a introdugéo de alimentos concluiu que o principal
determinante para a introducdo de alimentos no primeiro ano de vida é a
escolaridade materna.t’” CORREA et al. encontraram associagdo entre baixa
escolaridade materna e atividades fora do lar com a introducdo precoce de
alimentos.*!

A maior vulnerabilidade das mulheres de menor escolaridade pode estar
relacionada ao menor acesso a uma rede de suporte familiar, social e de servigcos de
atencado a saude, que seriam facilitadores para que essa prética fosse mantida.!2

Ao considerarmos que quase 50% das mulheres que foram entrevistadas no
Centro de Saude apresentaram altos graus de escolaridade (27,8% de ensino
superior e 22,2% de pds-graduacdo), pode-se sugerir que as praticas de
amamentacdo continuada até pelo menos um ano de idade, observadas nesta

amostra, podem ter grande influéncia do grau de escolaridade materno.

Gréafico 1 — Distribuicdo de criancas que frequentaram o Centro de Saude Escola
Geraldo Horéacio de Paula Souza segundo presenca ou auséncia de aleitamento
materno. Sao Paulo, maio a junho, 2017.
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Gréafico 2 — Distribuicdo de criancas que frequentaram o Centro de Saude Escola
Geraldo Horé4cio de Paula Souza segundo consumo de leite do peito no dia anterior.

Séo Paulo, maio a junho, 2017.
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Grafico 3 — Distribuicdo de criancas que frequentaram o Centro de Saude Escola
Geraldo Horacio de Paula Souza segundo consumo de outro tipo de leite diferente
do materno no dia anterior. Sdo Paulo, Maio a Junho, 2017.
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4.2.2 Alimentos presentes na alimentagdo complementar

Como pode ser observado na tabela 4, o consumo de frutas mostrou-se bem
alto, sendo que todas as criancas receberam ao menos uma porcéo de fruta no dia
anterior. A maior concentracdo do consumo encontra-se na categoria de duas vezes
ao dia (55%), dessa forma, a maior parte ndo consumiu o que é recomendado pelo
guia, que é de trés porc¢des de frutas ao dia.*

Tabela 4 — Distribuicdo de criancas que frequentaram o Centro de Saude
Escola Geraldo Horéacio de Paula Souza segundo consumo de frutas
(inteira/pedago/amassada) no dia anterior e nimero de vezes. S&o Paulo,

maio a junho, 2017.

Numero de vezes N %
gue consomem

Nao 0 0
Uma vez 7 35
Duas vezes 11 55
Trés vezes ou mais 2 10
Nao sabe 0 0
Total 20 100

Os dados apresentados na tabela 5 indicam que o consumo de comida de sal
também apresentou-se elevado, sendo que apenas 5% ndo consumiu esse tipo de
preparacdo no dia anterior. A maior concentracdo do consumo também se encontra
na categoria de duas vezes ao dia (70%), assim segue o que é recomendado no
guia.*

Ao considerarmos o modo de preparo da comida de sal, nota-se que as
criangcas que consumiram uma vez, receberam os alimentos em pedacos,
amassados ou peneirados. Ja as criancas que receberam duas vezes, além dos
modos de preparados ja citados, também receberam alimentos batidos no
liquidificador. Por fim, quando recebido trés vezes ou mais, o alimento foi ofertado
apenas na forma amassada (Tabela 6). Observa-se que a prevaléncia de modo de
preparo foi da comida amassada (45%), esta € a forma recomendada no guia para o
profissional da saude, ndo sendo aconselhado ofertar a comida liquidificada ou
peneirada ou ainda como um caldo, pois n&o estimula a mastigacéo, além de “diluir”

formas, sabores e aromas.®



Tabela 5 — Distribuicdo de criancas que frequentaram o Centro de Saulde
Escola Geraldo Horacio de Paula Souza segundo consumo de comida de sal
(inteira/pedaco/amassada) no dia anterior e niumero de vezes. Sdo Paulo, maio
a junho, 2017.

Numero de vezes que N %
consome

Nao 1 5
Uma vez 4 20
Duas vezes 14 70
Trés vezes ou mais 1 5
Nao sabe 0 0
Total 20 100

Tabela 6 — Distribuicdo de criancas que frequentaram o Centro de Saude
Escola Geraldo Horacio de Paula Souza segundo consumo de comida de sal
por tipo de preparo (inteira/pedago/amassada) no dia anterior e numero de
vezes. S&o Paulo, maio a junho, 2017.

pa
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gue consome

=
o
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Amassada
Uma vez Peneirada
Liguidificada
S6 caldo
Pedaco

Amassada
Duas vezes Peneirada
Liquidificada
S6 caldo
Pedaco

Amassada
Trés vezes ou mais Peneirada
Liquidificada
S6 caldo

Noocoorocowr NwoorkrN
= Wk
olocoucohuRlmoouw

=
o

Total -

20

O consumo de mingau com leite ndo foi considerado elevado visto que

apenas 25% dos responsaveis disseram que as crian¢cas 0 consumiram, mas foi

superior ao consumo de iogurte (apenas 5% das criancas o consumiram) (Grafico 4).

Alguns entrevistados entenderam o consumo de iogurte como de “Danoninho”,

sendo este contra indicado de acordo o guia devido o teor de aglcar e aditivos.*
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J4 o consumo de legumes mostrou-se alto (95%), assim como ja foi
apresentado para o consumo de frutas e comida de sal. Vegetais ou frutas de cor
alaranjada também estiveram bastante presentes na alimentacdo do dia anterior
(75%), o0 que representa um bom percentual ja que esses tipos de alimentos séo
fontes de vitamina A, sendo esta importante em diversas funcdes do organismo de
acordo com o0 guia.* Ja o consumo de verduras de folha foi menos expressivo
(apenas 20% das criangas as consumiram) (Gréfico 4).

O consumo de frutas e legumes encontrado na presente pesquisa esta de
acordo com as recomendacdes do Guia alimentar para criangas menores de 2 anos,
no entanto, as verduras apresentaram pequena prevaléncia, mas seu consumo é
importante por ser rico em fibras e micronutrientes.®

O Guia também recomenda que em todas as papas salgadas deve estar
contido algum alimento do grupo das carnes e que visceras e miudos devem ser
consumidos pelo menos uma vez por semana, tendo em vista que a partir dos seis
meses 0 leite materno ndo é suficiente em fornecer ferro.® O presente estudo
encontrou uma prevaléncia elevada do consumo das carnes (90%), mas muito baixa
no consumo de figado (5%). Ademais, muitos responsaveis relataram que nao
oferecem ovo as criancas, devendo este ser oferecido desde os seis meses de
acordo com o guia (Gréfico 4).%

Os dados apontam que o consumo de feijao foi considerado moderado (60%
0 consumiram), ja& o consumo de arroz e outros (batata, inhame,
aipim/macaxeira/mandioca, farinha e macarrdo sem ser instantaneo) mostrou-se
elevado (90%) (Gréafico 4). SIMON et al. e SPINELLI et al. observaram que o feijao &
um dos alimentos com introdugdo mais tardia, sendo que a maioria das criangas
consomem feijdo com mais frequéncia apés um ano de idade.1"18

O consumo de ultraprocessados de maneira geral foi baixo com uma meédia
de consumo das quatro categorias de 7,5%, sendo que a maior ingestdo foi
observada na categoria biscoito recheado, doces ou guloseimas (20%) (Grafico 4).
Deste modo, este baixo consumo segue a recomendacédo do Guia, que diz para
evitar estes tipos de alimentos nos primeiros anos de vida, pois favorece o
desenvolvimento de anemias nutricionais, excesso de peso e alergias alimentares.®

As prevaléncias de consumo de alimentos ultraprocessados foram
significantemente menores do que os encontrados por MARINHO et al. entre

criancas de seis a doze meses para bebidas adocadas, onde 34,7% consumiram
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suco industrializado e 17, 8% refrigerantes, enquanto que no nosso estudo apenas
5% relataram consumo de bebidas adocadas, mas foi semelhante no consumo de
alimentos fontes de acgucar (20% no nosso estudo e 23,8% no estudo de MARINHO
etal.).®

Em nosso estudo, o consumo de determinados alimentos apresentaram
maiores porcentagens, tais como leite materno (75%), frutas (100%), comida de
panela ou comida de sal (90%) e consumo de carne (90%). Consumos semelhantes
foram observados para o feijdo (60%) e valores inferiores para o0 consumo de outros
leites (50%) e mingau (25%).

Em 2013, um estudo realizado em Macaé (RJ), com criancas de seis a vinte e
guatro meses assistidas pela Rede de Atencéo Basica de Saude, encontrou entre o
grupo de seis a doze meses prevaléncias de consumo de 72,3% para verduras e
legumes; 75,3% de frutas e 63,4% de carnes, que foi considerado pelos autores
como indicadores de uma alimentagdo complementar saudavel.'®

Em um estudo que foi realizado em 136 municipios do estado de Séao Paulo e
gue avaliou o consumo de alimentos nas ultimas 24 horas de criancas entre seis a
doze meses, foram observados os seguintes dados: 50% receberam leite materno,
77% outros tipos de leite, 63% mingau, 87% frutas, 78% sopas, 64% comida de

panela, 58% comida com feijdo e 36% sopa ou comida com carne.'®



23

Gréafico 4 — Distribuicdo de criancas que frequentaram o Centro de Saude Escola
Geraldo Hor4cio de Paula Souza segundo os alimentos que foram consumidos no

dia anterior. Sdo Paulo, maio a junho, 2017.
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4.2.3 Fatores influenciadores na introducao da alimentacdo complementar

Notou-se que os alimentos que séo ofertados as criancas nem sempre Sd0 0s
consumidos pela familia (55% consomem alimentos diferentes). As mées daquelas
criangas que consomem alimentos diferentes declararam a ingestdo de frutas
organicas, sucos sem adicdo de acucar e uma alimentacao geral mais saudavel que
a da familia. Além disso, a maior parte das refeicdes sdo preparadas exclusivamente
pela mée (75% declararam o preparo feito pela mae), sendo que todas as criancas
realizam suas refeicdes em casa (Graficos 5, 6 e 7).

Apesar de 60% das méaes terem afirmado que trabalham, o fato de todas as
criancas realizarem suas refeicbes em casa indicam que elas nao frequentavam
creches.

Foi revelado que os motivos para que a crianca néo recebesse mais o leite
materno foram: leite “secou”, idade do bebé igual a 6 meses, trabalho, falta de leite,
orientagdo do meédico, mée nido conseguiu amamentar e bebé ndo “pegava’ no
peito.

Estudo realizado por CAETANO et al. encontrou como principais motivos

citados pelas mées para interrup¢cédo do aleitamento materno baixa producéo de leite
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(16,7%) e recusa da crianca (8,4%), fatores também encontrados no presente
estudo.®

Gréafico 5 — Distribuicdo de criancas que frequentaram o Centro de Saude Escola
Geraldo Horacio de Paula Souza segundo consumo dos mesmos alimentos
consumidos pela familia. S&o Paulo, maio a junho, 2017.
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Gréafico 6 — Distribuicdo de criancas que frequentaram o Centro de Saude Escola
Geraldo Hor4cio de Paula Souza segundo responsavel pelo preparo das refeicbes
da crianca. Sao Paulo, maio a junho, 2017.
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Grafico 7 — Distribuicdo de criancas que frequentaram o Centro de Saude Escola
Geraldo Horacio de Paula Souza segundo local onde a crianga realiza as refeigoes.
Séo Paulo, maio a junho, 2017.
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4.2.4 Indicadores do consumo alimentar

A fim de contribuir para o diagnostico coletivo, & possivel a utilizacdo de
indicadores do consumo alimentar. Considerando a alimentacdo para menores de 2
anos, alguns indicadores que sintetizam caracteristicas da alimentacado infantil,
consideradas importantes para o estudo, foram selecionados: aleitamento materno
continuado, diversidade alimentar minima, frequéncia minima e consisténcia
adequada e consumo de alimentos ultraprocessados.” Os célculos para tais
indicadores podem ser observados na tabela 7.

O caélculo dos indicadores revela alta prevaléncia (75%) de aleitamento
materno continuado (como ja apresentado anteriormente), 0 que segue o que é
recomendado pelo Guia.®

O indicador 0,7 para diversidade alimentar indica um resultado satisfatério e
esta de acordo com as recomendacdes do Guia, de que todo dia todos os grupos de
alimentos devem ser ofertados na alimentacdo complementar e que € importante
variar os alimentos do mesmo grupo, visto que podem fornecer nutrientes
diferentes.®

Apés os seis meses de idade, a crianca precisa receber de forma gradual
outros alimentos, de maneira que seja garantido o aporte caldérico com base em uma
alimentacdo de densidade energética adequada (relativamente alta) e rica em
micronutrientes. Levando em consideracdo que o estbmago da crianca nessa faixa
etaria compreende um volume de cerca de 200ml, preparacbes como leites,
mingaus e sopas muito diluidas dificilmente alcancardo a densidade energética
aconselhada. Tendo isso em vista, torna-se importante a oferta de alimentos na
alimentacdo complementar em consisténcias adequadas.®

No estudo, foi calculado o indicador de consisténcia adequada que considera
as comidas ofertadas de forma amassada ou em pedacos como a forma mais
aconselhavel.® O indicador de 0,6 indica que para uma parte consideravel de
criangas (60%) foram ofertados alimentos em consisténcias adequadas.

Ao considerarmos que, nessa fase da alimentagdo, as criancas estéao
formando seus habitos alimentares, a introducdo de acucar na alimentacéo
complementar pode levar ao maior consumo de alimentos ricos em agucar que,
geralmente, s&o produtos ultraprocessados. Preparagbes como leite com
achocolatado, mingau, bolacha doce e recheada, agradam as crian¢as, podendo
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leva-las ao consumo em maiores quantidades, o que aumenta o valor calérico total
da dieta, contribuindo para o aumento de risco para sobrepeso e obesidade.®
Poucas criancas avaliadas no estudo parecem receber alimentos ricos em
acucar na sua alimentacdo complementar e, também considerando que o indicador
de consumo de algum tipo de produto ultraprocessado foi baixo (0,3), sugere-se um
ponto positivo na alimentacdo dessas criancas observadas no Centro de Saude.

Tabela 7 — Caélculo dos indicadores do consumo alimentar. Sdo Paulo, maio a junho,
2017.

Marcador Formula Célculo
Aleitamento Criancas de 6 a 23 meses 15/20 = 0,75
materno gue receberam leite materno/
continuado Total de criancas de 6 a 23

meses
Diversidade Criancas de 6 a 23 meses 14/20 = 0,70
alimentar minima que receberam 6 grupos

alimentares/ Total de
criangas de 6 a 23 meses

Frequéncia Criancas de 6 a 23 meses 12/20 =0,60
minima e gue receberam comida de sal

consisténcia na frequéncia e consisténcia

adequada adequadas/ Total de criancas

de 6 a 23 meses

Consumo de Criancas de 6 a 23 meses 6/20 = 0,30
alimentos gue consumiram alimentos

ultraprocessados ultraprocessados/ Total de

criancas de 6 a 23 meses

Notas:

*Baseado no documento Orientacdes para Avaliagdo de Marcadores de Consumo
Alimentar na Atencao Basica (Anexo 3).

**Os grupos alimentares séo: leite materno ou outro leite, mingau com leite ou
iogurte; frutas, legumes e verduras; vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas
verdes escuras; carnes e ovos; feijdo; e cereais e tubérculos.

***No terceiro marcador apresentado, considerar frequéncia minima como uma vez
para seis meses e duas vezes para 0s demais meses; e, consisténcia adequada
como sendo em pedagos ou amassada para todos 0S meses.

****Qs alimentos ultraprocessados: hamburguer e/ou embutidos; bebidas adogadas;
macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e biscoito
recheado, doces ou guloseimas.
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4.2.5 Limitagcdes

Inquéritos alimentares que coletam informagfes a respeito do consumo de
alimentos e preparacfes nas ultimas 24 horas, mesmo que ndo permitam conhecer
as quantidades e a frequéncia do consumo ou até mesmo analisar o valor nutricional
da alimentacdo das criancas, possibilita estabelecer tendéncias desse consumo na
faixa etéria estudada, especialmente quando realizados em amostras
representativas.° Porém, devido a amostra estudada ser pequena, provavelmente

0s resultados obtidos ndo sdo conclusivos e pontuais.
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5 CONCLUSAO

E evidente a importancia de uma introducdo da alimentacdo complementar
adequada e saudavel sempre acompanhada do aleitamento materno, juntos
fornecem um aporte de energia e nutrientes que atendem e devem as necessidades
nutricionais do bebé.

O aleitamento materno nédo deve ser abandonado ap6s o inicio do consumo
dos alimentos complementares visto o enorme beneficio proporcionado ao bebé de
forma que esse beneficiamento se prolonga até a vida adulta. Além de oferecer
vantagens as maes também.

N&o menos importante, a alimentagdo complementar serve para fornecer uma
maior contribuicdo de energia e nutrientes ja que o bebé possui um crescimento e
desenvolvimento bastante acelerados.

Foi coletado e observado que a maior parte da amostra possui bons
indicadores do consumo alimentar e segue o que € recomendado e proposto no
Guia Alimentar para as criancas menores de dois anos e o Guia para o profissional
da saude. Porém, devemos levar em conta que a populagéo entrevistada possui um
nivel de escolaridade maior, logo, um maior conhecimento sobre alimentacéo
saudavel. Isto representa um facilitador para que as criancas recebam uma
alimentacdo mais adequada. De qualquer modo, sempre se pode melhorar, tanto a
alimentacdo quanto o conhecimento sobre a mesma.

Assim se faz importante que sejam estudadas outras populacfes de varios
estratos socioecondmicos a fim de identificar os modos de se alimentar e como é
possivel intervir de forma sustentavel economicamente e culturalmente.

Dessa forma, devem ser criadas formas de intervencdo que orientem e
facilitem uma alimentacdo complementar saudavel acompanhada do aleitamento
materno continuado, de modo, que possuam adeséo e eficacia. Com isso, se estara
prevenindo e reduzindo varias doencas comuns na infancia e muitas que se
desenvolvem com o0s anos. Portanto, promover, apoiar e incentivar € uma maneira

muito inteligente de reducéo de muitos problemas de saude atuais.
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APENDICES

Apéndice 1 — Questionario de Identificacdo

S o

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

Nome do responsavel:

Sexo: Feminino o Masculino o
Idade do responsavel:
Escolaridade:

Ocupacgéo:

Local de residéncia:

33

o 01 A W DN PP

. Nome da criancga:

. ldade da crianca:

. Peso (coletar da caderneta):
. Altura (coletar da caderneta):
. Motivo da visita ao hospital:

. A crianca encontra-se em aleitamento materno?
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Apéndice 2 — Questionério de Frequéncia Alimentar (complemento)

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (complemento)

1. Os alimentos ofertados a crianca sdo os mesmo consumidos durante as
refeicbes da familia?

2. Quem prepara as refeicdes da crianca?

3. Em que local a crianca costuma fazer suas refeicdes?

4. Quais 0s motivos que levaram a criangca a ndo mais receber o aleitamento
materno?



ANEXOS

Anexo 1 — Questionario de Marcadores do Consumo Alimentar
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A ) ALIMENTAR CONFERIDD FOR: FOLHA hE: J
H® D0 CARTAD BUS [0 PROFSSIONAL: " 3 Céd. EQUAPE (IME):™ DATA:™ ]
T e e e e e e e e e e e i
(fecarriomus: L L L L L L L L L] )
Mo de Chdadio: ™
Dita di Mascimanin:™ ) Sama<” (_)Famining () Masculing Local g Alussimanto: |__|
A clangs onlams o ke 00 pen Y (B ()KEio ()M Sabe
O & COGNEE DS Ltiu:
:E Mingau OEim (Ml ()hio Sabe
E‘ Aguaichia (s S Sabe
!! Laie o vt DiEim  (C)hin (Mo Babe
2w | Fénmul iz (OhBim (D@0 (T)MEo Sabe
g! P—— ()Eim  (h@o  {)Mao Sabe
& Frum OySim (kS (C)M3o Babe
Comida de sal {28 panek, papd ou Sopa) OySim (kS ()Mo Babe
Dutros alisen el s OEim  (Oid@io (Mo Sabe
Acancs onlss o ke 00 pen Y DiEim  (n@e  ()M&> Sabe
O @ Siafea SEATHEL PTLTAD, VARG, S Peag D aMasaada’? OiEim  (Ot@e () MEs Sabe
D g, SUANLIS wEIaST Ciawe  O2wwces )3 vz oumes () e Sats
DNEM 3 DM SOMEL CoMisa o sl (e parla, Papa ou Sopal? {CEim  (C)h@o () M&s Sabe
B S, SUANGIS WEPAST Owe Oewees 38 wemouman ) koo Sate
B i, £55 DOMISa 108 OfGSEcisa; (CJEmposoges () Amassada ) Passadarapansra | JLigusiicada  ()Stocalde () Mas Bata
Ot & ST SOVISLITILL
== D el 2ue ndo 0 lite g0 peits DiEim  ()hin (o Babe
£ | singau com leie DBim ()M (7)Mio Gabe
= |laguns (Eim (OB ()Mic Sabe
2 | Lep (i dderar o wikzados como T Dadata, Mo card @ inhame) (O)Bim  (DMEo  (T)ME> Sabe
! o Fruta S con alaranjada [abd o i ORI, I Oul FOlFE SE00s GECANAS [0, ANy, GE- Gm 'D”“'“'B""'
E ‘ierdura e folha jailace, aceiga, nepaiho) (OySim  (Cyksie  (C)ME30 Babe
Y | Figado (CyEim (CyMSs ()Mo Dabe
Fijtic DEim  (Mn  (7)Mao Sane
Armaz, batata, hama, T, tari ha TER |58 ST Oieim  Ot@e O)Mes Sabe
; @it @Bt i doda, salam, Enguca, sabicha) Oiim Os@s (O)Mss Sabe
ﬂ:m mzwmummmmm@nmmmmmmmmm GE‘- ':”‘“ D”’““"
W a0 NSl LD , Sl ainhi 00 Balt S MEONI0S St Dgim  (has P& Sabi
GOl FCiao, JO00S fu SURGEMas [Dalas, pirulioa, chick i, edatin) [ne L S Sabe
' Ecd e Comteme e realizar as rofegh sstingo T, d0 e ier oy cokilar? (CyEim  (CyhSe  (T)MEo Babe
f = || Ceis relspies s faz ao longo do dia? [ JCate samanra [ Jlanche damasnd [ JAlmope [ Lanche da e [ |damar  []Ceia
Eg" Ot word Son St
D O e ot
gEu Frutin Frasoas (S0 consilorar suon b ulas) (OBim  (DhEo (T MEo Sabe
“lﬁ ‘vierduras e eQumes (ndo considenas badia, Mmandood, 3iREm, Mataoid, card @ infhame) (O)Eim  [NEo () ME> Sabe
EHE: : @itas @mbiio i dula, saame, Inguca, sakicha) Oigim  (Ot@o  (C)MEo Sabe
L | e i B Omim  Onée (Oniosase
3* Wacamin insianidne, sgadintos e pacole fu Mscoios sdganos Oisies  (Dikiio (DiMEo Sabe
kﬂ BERCoii MOS0, GO0es fu Suleeimans (Dalas, pirolioa, chick i, pelaiing) OhSies  (Diklio  (Thkzo Sabe

Logunsa ] Opgtio itipla de Escona () Opgtio Onica 5o Essolna (Mescar X na optlo dessjuday
* Campo DEsigaldnia

Local &8 MdesSimanio: Il - UBE 02 Unidate Mdwel 00 - Rua 04 - Domicils 05 - EsosafCneshe 06 - Oulos 07 - Polo (Academiada Sadoa) 05 - nshineio ) Algo

00 - Unidasde prisional ou corginenes 10 - Unicase sockstutatine

Fonte: BRASIL?, 2015a.
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Anexo 2 — Orientagbes para Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar na

Atencao Bésica

3.1.2 Aleitamento materno continuado

DESCRIGAO

FORMULA DE CALCULO:

esse indicador se destina a definira
proporcéao de criancas de 6 a 23 meses
e 29 dias de idade que receberam leite
materno no dia anterior a avaliagéo.

Criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que
receberam leite materno

COMO CALCULAR:

considerar todas as criancas na
respectiva faixa etaria com resposta
“Sim” a questdo “Ontem, a crianca
tomou leite do peito?”

Total de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias

CATEGORIAS SUGERIDAS PARA ANALISE:

3.1.4 Diversidade alimentar minima

DESCRIGAO

FORMULA DE CALCULO:

indicador que apresenta a proporgdo de
criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que
receberam seis grupos alimentares no
dia anterior a avaliagde.

COMO CALCULAR:

Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias
que receberam seis grupos alimentares

considerar todas as criangas na
respectiva faixa etdria que consumiram

os seis grupos de alimentos relacionados:

- Leite materno ou outro leite que nio
do peito, mingau com leite ou iogurte.

- Frutas, legumes e verduras.

- Vegetais ou frutas de cor alaranjada e
folhas verdes escuras.

- Carnes e ovos.

- Feijgo; e

- Cereais e tubérculos (arroz, batata,
inhame, aipi/macaxeira/madioca, farinha
ou macarrdo - semn ser instantinea).

Total de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias

CATEGORIAS SUGERIDAS PARA ANALISE:



3.1.5 Frequéncia minima e consisténcia adequada

DESCRICAO FORMULA DE CALCULO:

esse indicador € utilizado para avaliar a
proporcEo de criancas de 6 a 23 meses
g 20 dias que receberam comida de

sal com frequéncia e consisténcia
adequadas para a idade nodia anterior

& avaliacio.

Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que
consumiram comida de sal na frequéncia e
consisténcia adequadas

Total de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias

COMO CALCULAR:

considerar todas as criangas na
respectiva faixa etéria, de acordo com

a5 nbsen-a;;ﬁesa SEELIr.

- Secrianga de 6 a & meses e 29 dias,
considerar o consumo de pelo menos
uma vez ao dia de comida de sal com
consisténcia normal (em pedagos) ou
amassada

- 5& crianca de 7 a 23 meses & 29 dias,
considerar o consumo de palo menos
duas vezes ao dia de comida de sal com
consisténcia normal (em pedagos) ou
amassada.

CATEGORIAS SUGERIDAS PARA AMALISE:

3.1.8 Consumo de alimentos ultraprocessados

DESCRICAO FORMULA DE CALCULO:

indicador que tem como objetivo apresentar
a proporgao de criangas de 6 a 23 meses

e 29 dias que consumiram alimentos
ultraprocessados no dia anterior a avaliacdo.

COMO CALCULAR: Criangas de 6 a 23 meses e 29 dias

que consumiram alimentos
ultraprocessados

considerar todas as eriancas na respectiva faixa
etaria que consumiram pelo menos um dos
seguintes alimentos:

- Hamburguer efou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha).

- Bebidas adogadas (refrigerante, suco de
caixinha, suco em pd, dgua de coco de caixinha,
xaropes de guarana/groselha, suco de fruta
com adicdo de aglear).

- Macarrdo instanténeo, salgadinhos de pacote
ou biscoitos salgados; e

- Biscoito recheado, doces ou guloseimas
(balas, pirulitos, chicletes, caramelo, gelatina).

CATEGORIAS SUGERIDAS PARA ANALISE:

Fonte: BRASIL?, 2015a.

Total de criancas de 6 a 23 meses
e 29 dias




Anexo 3 — Guia Alimentar para menores de 2 anos

31 Praticas Adequadas de Alimentacio Infantil

Praticas Adequadas de Alimentacdo Infantil, segundo definicao de

especialistas

Organization,

reunidos em Montpelier. na Franca, (World Health
1998a) sdo aquelas que:

1. Fornecem uma quantidade de alimentos adequada para suprir os
requerimentos nufricionais:

2. Protegem as vias acreas da crianca contra aspiracio de substancias
estranhas;

3. Nao excedem a capacidade funcional do trato gastrintestinal e dos
rins da crianga.

Uma alimentacao infantil adequada compreende a pritica do
aleitamento materno e a introducdo, em tempo oportunto, de
alimentos apropriados que complementam o aleitamento materno.

Existe consenso de que a mulher que amamenta exclusivamente, em
livre demanda, até os seis meses apds o parto e cuja menstruagdo ainda nédo
tenha retornado, apresenta protecio contra nova gravidez (Family Health
International. 1988). O espacamento enfre os nascimentos conferido pelo
aleitamento materno € importante para a satude da crianca, especialmente nas
populagdes menos privilegiadas (Palloni e Millman, 1986: Tu, 1989). A
mortalidade em criangas que nasceram até dois anos apos o nascimento de um
irmao ou cujas mées engravidaram antes que completassem dois anos, em 39
paises em desenvolvimento, ¢ consideravelmente maior do que a encontrada
entre as criangas que tém uma diferenca de dois ou mais anos com o irmio

mais préximo (Huttly et al.., 1992).

A alimentacdo artifical consome grande parte da renda familiar,
sendo que tais recursos poderiam ser utilizados para comprar outros alimentos
e suprir as demais necessidades da familia. Alimentar uma crianga, nos seis
primeiros meses de vida, com leite artificial consome cerca de 13% do
salario-minimo e quase 1/3, se o leite for do tipo modificado (King, 1998).

Existem muitas oufras vantagens da amamentagdo, tanfo para a
mde quanto para a crianga, entre as quais uma possivel protecdo contra a
sindrome da morte siibita, o diabete melito insulinodependente, a doenca de
Crohn, a colite ulcerativa, o linfoma, as doengas alérgicas, o cancer de
mama e o de ovario na mulher que amamenta, além de otimizar o
desenvolvimento neuroldgico da crianga e promover o vinculo afetivo entre
mie e filho (American Academy of Pediatrics, 1997).

Sao muitas e importantes as vantagens conhecidas do aleitamento
materno que, somadas as proviveis vantagens ainda desconhecidas,
ndo deixam dividas quanto A superioridade do leite materno sobre

outros tipos de leite para criancas pequenas.
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A alimentacio da crianca deve ser variada.

alimentos, esses devem ser oferecidos com freqiiéncia.

Para facilitar a aceitacao de uma alimentaco variada, a crianca
deve ser exposta, na época oportuna, aos diferentes alimentos ainda
no primeiro ano de vida. Para que a crianca aceite bem os novos

Nao ha davidas quanto as vantagens da amamentacio exclusiva
nos primeiros meses de vida da crianca e quanto as desvantagens
da introducao precoce de outros alimentos e mesmo liquidos,
como #Agua ou chis, e do uso de mamadeiras/chupetas.

As evidéncias sugerem que a infrodugo
de alimentos complementaves ¢ mais ficil nas
criancas amamentadas, pela exposicdo precoce a
diferentes sabores e aromas existentes no leite humano.

6.1 Dez Passos da Alimentacao Saudavel para Criancas
Brasileiras Menores de Dois Anos

Estes Dez Passos deverdo nortear os contelidos das mensagens a
serem repassadas para a populagio alvo. Sdo eles:

PASSO 1

PASSO 2

— Dar somente leite malerno até os seis meses, sem oferecer
agua, chas ou qualquer outre alimento.

O leite materno contém tudo o que a crianca necessita até o 6.°
meés de idade, inclusive agua. além de proteger contra infecgdes.
A crianca que recebe oufros alimentos além do leite materno
antes dos seis meses, principalmente afravés de mamadeira,
incluindo dgua e chas. adoece mais ¢ pode ficar desnutrida.

— A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual
outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de
idade ou mais.

A partir dos seis meses, o organismo da crianca ja esta
preparado para receber alimentos diferentes do leite materno,
que sdo chamados de alimentos complementares.

Mesmo recebendo outros alimentos, a crianga deve continuar a
mamar no peito até os dois anos ou mais. pois o leite materno
continua alimentando a crianga e protegendo-a contra doencas.
Com a introdugdo da alimentagio complementar, e'\ importante
que a crianca beba dgua nos intervalos das refeicdes.

PASSO 3

A partir dos seis meses, dar alimentos complementares

(cereais, tuberculos, cames, legiminosas, frutas e legimes)
trés vezes ao dia se a crianca receber leite materno e cinco

vezes o dia se estiver desmaniad.

+ Se a crianga est mamando 1o peito, trés refeiodes por dia com
alimentos adequados sdo suficientes para garantir uma boa
nutrigo e crescimento, 1o primeiro ano de vida. No segundo
ano de vida, devem ser acrescentados mais dois lanches, além

das trés refeigoes.

¢ Sea crianca ndo estd mamando 1o peto, deve receber cineo refeigdes

0 dia, com alimentos conplementares ja a patti o sexfo mes,

+ Algumas criangas precisam ser estimuladas a comer (nunca

forcadas).




PASSQ 4 - A alimentagdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de
hordrios, respeitando-se sempre a vontade da crianga.

+ Criancas amamentadas no peito em livre demanda desenvolvem
muito cedo a capacidade de autocontrole sobre a ingestdo de
alimentos, aprendendo a distinguir as sensagdes de saciedade
apds as refeigdes e de fome|apds o jejum (periodo sem oferta de
alimentos). Esquemas rigidos de alimentacio interferem nesse
processo de autocontrole pela crianga.

¢ Este aprendizado precoce é fundamental na formacio das
diferencas nos estilos de controle de ingestdo de alimentos nos
primeiros anos de vida.

¢ O tamanho da refeigio esta relacionado posttivamente com os
wntervalos entre as refeicBes. Grandes refeicdes estio associadas
a longos intervalos e vice-versa.

o E importante que as mies desenvolvam a sensibilidade para
distinguir o desconforto do bebé por fome de outros tipos de
desconforto (sono, frio, calor, fraldas molhadas ou sujas, dor,
necessidade de carinho) para que elas ndo nsistam em oferecer
alimentos 4 crianga quando esta ndo tem fome.

+ Sugere-se que para as criancas em aleitsmento matemo sejam
oferecidas, sem esquema rigido de horirio, trés refeigdes
complementares: uma no periodo da manhi, uma no horério do
almogo e outra no final da tarde ou 10 inicio da notte.

PASSO 6 - Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma
alimentagdo variada é nma alimentagdo colorida.

Desde cedo a crianca deve acostumar-se a comer alimentos
variados.

S0 uma alimentagdo variada evita a monotonia da dicta ¢
garante a quantidade de ferro ¢ vitaminas que a crianca
necessita, mantendo uma boa satde ¢ crescimento adequados.
0 ferro dos alimentos ¢ melhor absorvido quando a crianca
recebe, na mesma refeicdo, carne e frutas ricas em vitamina C.
A formagdo dos habitos alimentares ¢ muito importante ¢
comeca muito cedo. E comum a crianca aceitar novs
alimentos apenas apds algumas tentativas ¢ ndo nas primeiras.
0 que pode parecer rejeigdo aos novos alimentos ¢ resultado do

processo nafural da crianca em conhecer novos sabores g
texturas ¢ da propria evolugdo da maturagdo dos reflexos da
crianga.

¢ Os alimentos devem ser oferecidos separadamente, para que a
crianca aprenda a identificar as suas cores e sabores. Colocar as
porgdes de cada alimento no prato, sem mistura-los.

PASSO 5 -

Para as criancas j& desmamadas, devem ser oferecidas trés
refeicdes e dois lanches, assim distribuidos: no periodo da
manhi (desjejum), meio da manhd (lanche), almogo, meio da
tarde (segundo lanche), final da tarde ou inicio da noite (jantar).

A alimentagdo complementar deve ser espessa desde o inicio e
oferecida de colher; comegar com consisténcia pastosa
(papas/purés) e, gradativamente, aumentar a sua consisténcia
até chegar a alimentagdo da familia.

No inicio da alimentacio complementar, os alimentos
oferecidos a crianca devem ser preparados espacialmente para
ela, sob a forma de papas/purés de legumes/cereais/frutas. Sdo
0s chamados alimentos de fransicdo.

A partir dos oifo meses, podem ser oferecidos os mesmos
alimentos preparados para a familia, desde que amassados.
desfiados, picados ou cortados em pedacos pequenos.

Sopas e comidas ralas/moles ndo fornecem energia suficiente
para a crianca.

Deve-se evitar 0 uso da mamadeira, pois a mesma pode
atrapalhar a amamentagio e ¢ importante fonte de
contaminacdo e fransmisséo de doencas.

Recomenda-se o uso de copos (copinhos) para oferecer agua ou
outros liquidos e dar os alimentos semi-solidos e sélidos com
prato e com a colher.

PASSO 7 - Estinular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas

refeides.

o As criancas devem acostumar-se a comer futas, verduras e
legumes desde cedo, pois esses alimentos sdo importantes
fontes de vitaminas, calcio, femo e fibras.

o Para temperar os alimentos, recomenda-se o uso de cebola,
alho, ¢leo, pouco sal ¢ ervas (salsinha, cebolinha, cogntro).

PASSO § - Evitar agiicar, cafe, enlatados, fiituras, refiigerantes, balas,

salgadinhos e outras guloseimas, nos primeiros{anos de vide.
Usar sal com moderagdo.

o Aglicar, sal e frifuras devem ser consumidos com moderagio,
OIS 0 Seu excesso pode trazer problemas de saide o futuro. O
acticar somente deve ser usado na alimentacio da crianca apds
um ano de idade.

¢ Esses alimentos ndo sdo bons paa a muiricdo da crianca e
competem com alimentos mais nufritivos.

o Deve-se evitar dar & crianca alimentos muito condimentados
(pimenta, mostarda, “catchup”, temperos industrializados).
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PASSO 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos;

garann'r 0 seu armazenamento e COHS@I'\’G{[;O adequados,

o Para uma alimentaco saudavel, deve-se usar alimentos frescos,

maduros e em bom estado de conservacao.

Os alimentos oferecidos as criancas devem ser preparados pouco
antes do consumo; nunca oferecer restos de uma refeigao.

Para evitar a contaminacio dos alimentos ¢ a transmissdo de
doengas, a pessoa responsavel pelo preparo das refeicdes deve
lavar bem as mdos ¢ os alimentos que vio ser consumidos,

PASSO 10 — Estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar,

oferecendo sua alimentagdo habitual e seus alimentos
preferidos, respeitando a sua aceitagdo.

As criancas doentes, em geral, tém menos apetite. Por isso, devem
ser estimuladas a se alimentar, sem, no entanfo, serem forgadas a
comer.

Para garantir uma melhor nutrigdo e hidratagdo da crianca doente,
aconselha-se oferecer os alimentos de sua preferéncia. sob a forma
que a crianca melhor aceite, e aumentar a oferta de liquidos.

Para a crianga com pouco apetite oferecer nm volume menor de
alimentos por refeicio e aumentar a freqiiéncia de oferta de
refeicdes ao dia.
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assim como os utensilios onde serdo preparados ¢ servidos. Para que a crianca doente alimente-se melhor. ¢ importante

sentar-se ao lado dela na hora da refeicdo e ser mais flexivel

com horarios e regras.

¢ No periodo de convalescenca, o apetite da crianca encontra-se
aumentado. Por isso, recomenda-se aumentar a oferta de
alimentos nesse periodo. acrescentando pelo menos mais uma

. . refeicio nas 24 horas.

o Restos de refeicdes que a crianga recusou ndo devem ser o Enquanto a crianca come com sua propria colher, a pessoa

oferecidos novamente.

¢ Os alimentos devem ser guardados em local fresco e protegidos
de insefos € outros animais.

responsavel pela sua alimentagdo deve ir oferecendo-lhe
alimentos com o uso de outra.

A PIRAMIDE ALIMENTAR INFANTIL proposta neste Guia
esta composta por oito grupos de alimentos, distribuidos em quatro niveis,
apresentados da base ao topo da piramide, considerando a sua participacdo
na diefa em quantidades respectivamente maiores ou menores de porcoes.

Os grupos estabelecidos para o Guia Alimentar Infantil na
Pirdmide foram os seguintes, da base para o fopo:

Nivel 1 — Grupo 1 - cereais, pdes e tuberculos (de trés a cinco porgdes):
Nivel 2 — Grupo 2 - verduras e legumes (trés porcdes):
Grupo 3 - frutas (de trés a quatro porcdes):
Nivel 3 — Grupo 4 - leites, queijos e iogurtes (trés porcdes):
Grupo 5 - cames e ovos (duas porgoes);
Grupo 6 - feijoes (uma porgao):
Nivel 4 — Grupo 7 - 6leos e gorduras (duas porgdes):

Grupo 8 - acuicares e doces (uma porgio).

Fonte: BRASIL#, 2005.
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Anexo 4 — Dez passos para uma alimentacao saudavel: guia alimentar para criancas

menores de dois anos: um guia para o profissional da satude na atencéo basica

E importante que a mée seja orientada sobre:

+ A introducio dos alimentos complementares deve ser feita com colher ou
copo, no caso da oferta de liquidos.

+ As carnes sdo importante fonte de ferro e a partir dos 6 meses, sempre que
possivel, devem estar presente nas papas salgadas.

+ O ovo inteiro e cozido pode ser introduzido ao completar 6 meses.

* Alimentos como laranja, limdo, tomate, abacaxi, acerola, goiaba, kiwi, manga
sdo importantes fontes de vitamina C e devem ser oferecidas junto a refeicao
principal ou apds a refeicdo para aumentar a absorgao do ferro.

+ Ao completar 6 meses a mae deve oferecer 3 refeicdes/dia com alimentos
complementares, Essas refeicGes constituem-se em duas papas de frutas e
uma salgada, preparada com legumes e verduras, cereal ou tubérculo, alimento
de origem animal (carne, visceras, mitdos, frango, ovo) e feijGes.

* Ao completar 7 meses, essas refeicdes constituem-se em duas papas salgadas
e duas de fruta.

+ Ao completar 12 meses recomenda-se que a crianca tenha trés principais
refeicdes (café da manhd, almogo e jantar) e dois lanches (frutas ou cereais
ou tubérculos).

E importante que a mde seja orientada sobre:

* Oferecer duas frutas diferentes por dia, selecionando as frutas da estagdo,
principalmente as ricas em vitamina A, como as amarelas ou alaranjadas e que

sejam cultivadas localmente,

* A papa deve conter um alimento de cada grupo: cereais ou tubérculos,
leguminosas, legumes e verduras e came ou ovo. A cada dia ela deverd
escolher um novo alimento de cada grupo para compor a papa.

* Para que o ferro presente nos vegetais folhosos e feijao seja melhor absorvido,
0s mesmos tém que ser consumidos com algum alimento rico em vitamina
C efou carnes. As carnes também aumentam a absorcdo do ferro dos outros
aimentos.

* Sempre que possivel, procure oferecer carne nas refeicdes e, no minimo uma
vez na semana, oferecer visceras ou middos que sdo boas fontes de ferro,

Fonte: BRASILS®, 2013.

E importante que a mde seja orientada sobre:

* No inicio da alimentacdo complementar, os alimentos oferecidos a crianca
devem ser preparados especiaimente para ela. Os alimentos devem ser bem
cozidos. Nesse cozimento deve sobrar pouca dgua na panela, ou seja, os
alimentos devem ser cozidos em dgua suficiente para amadia-los.

* Nesta fase os alimentos devem ser amassados com o garfo. A consisténcia
terd 0 aspecto pastoso (papa/puré).A utilizacio do liquidificador e da peneira
é totalmente contraindicada, porque a crianca esta aprendendo a distinguir a
consisténcia, sabores e cores dos novos alimentos.Além do que, os alimentos
liquidificados ndo vao estimular o ato da mastigaco.

* A partir dos 8 meses, algumas preparacdes da casa como o arroz, feifio,
cozidos de came ou legumes podem ser oferecidos a crianca, desde que
amassados ou desfiados e que ndo tenham sido preparados com condimentos
(temperos) picantes e excessivos.

* Nao oferecer,como refeicao, alimentos liquidos de baixa densidade energética
do tipo sopas, caldos e sucos.

E importante que a mie seja orientada sobre:

* O valor de oferecer alimentos in natura, sem adicdo de aglcar;

* O consumo de alimentos ndo nutritivos (ex: refrigerantes, aglcar, fituras,
achocolatados e outras guloseimas) estd associado a anemia, ao excesso de
peso e as alergias alimentares.

* A crianca pequena ndo pode‘experimentar'todos os alimentos consumidos
pela familia, por exemplo, iogurtes industrializados, queijinhos pefit suisse,
macarrdo instantaneo, bebidas alcodlicas, salgadinhos, refrigerantes, doces,
sorvetes, biscoitos recheados, entre outros). Orientar os imaos maiores e
familiares para ndo oferecerem esses alimentos para a crianca.

* Aimportancia da leitura do rétulo dos alimentos infantis antes de compré-
los, evitando oferecer 4 crianca alimentos que contenham aditivos e
conservantes artificiais.



