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INTRODUGCAO

A promocao da alimentacdo saudavel abrange um conjunto de acfes que contemplam a
formacdo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, iniciando por meio da pratica do
aleitamento materno exclusivo, e posteriormente, com a introducdo da alimentacéo
complementar (AC), respeitando as identidades culturais e alimentares (ou identidades cultural
e alimentar) das diversas regides (BRASIL, 2005).

Ainda no primeiro ano de vida, a introducdo adequada e oportuna da AC é
extremamente importante ja que é capaz de reduzir a mortalidade infantil, além de trazer
inimeros beneficios para a crianga (BRASIL, 2009a). Tem como funcdo, complementar o
aporte de |energia e micronutrientes necessarios para o crescimento saudavel e pleno da
crianca, para isso, deve ser iniciada a partir dos 6 meses de vida do lactente com a introducéo
de novos alimentos, além do leite materno que deve ser ofertado desde o primeiro dia de vida
(BRASIL, 2005).

O sucesso da AC depende de inumeros fatores, dentre eles, as orientacdoes as maes e
aos familiares dos lactentes, para a adequada introducdo de novos alimentos na alimentacao

da crianca. Com isso, problemas recorrentes relacionados a oferta da AC de maneira
inadequada, como a anemia, excesso de peso e desnutricdo podem ser evitados (BRASIL,
2009a)

rofissionais de saude da Atencdo Basica bem como os demais profissionais, com o
apoio da comunidade, dos Conselhos de Saude e em articulacdo com outros setores da
sociedade, podem dar suporte e estimular politicas publicas que irdo garantir o acesso a
alimentacdp saudavel (BRASIL, 2006). Desta forma, torna-se importante que o profissional de
saude tenha um olhar cuidadoso e atento sobre as questfes que envolvem a alimentacdo dos
lactentes mo ambito familiar, jA que sao responsaveis por estimular praticas alimentares
saudaveis.| Portanto, possuem papel importante na correta introducdo e manutencdo da
alimentacdp complementar, para garantir a saide da crianca.

Neste sentido, o conhecimento dos profissionais, sobre a alimentacao infantil e o seu
papel como multiplicador na sociedade, permitird que os familiares, pais e responsaveis
tenham informacfes adequadas e as aplique em seu dia a dia.

O presente estudo objetivou descrever os conhecimentos sobre a introducdo da AC
saudavel de gestantes e maes de lactentes menores de 3 meses cadastradas no Programa
Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais — Gestantes, na Coordenadoria da Area
Técnica de Alimentac&o e Nutricdo - Catan/Macaé-RJ.

SUJEITOS E METODOS

Um estudo descritivo, quantitativo foi realizado na Catan, em abril/2013, com gestantes e
maes de lactentes menores de 3 meses cadastradas no Programa Municipal de Combate as
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Caréncias Nutricionais — Gestantes, na Catan — Macaé/RJ, que aceitaram participar do estudo
e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

O Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais voltado as Gestantes,
desenvolvido na Catan, visa reduzir as caréncias nutricionais em gestantes do municipio de
Macaé através da distribuicAo de uma cesta basica de alimentos para aquelas que se
encontram em risco nutricional, principalmente, para desnutricdo. Ao final da gestacdo, as
mulheres que estiverem realizando o aleitamento materno exclusivo, permanecem no
programa até que seu filho complete a idade de 6 meses, como forma de incentivar e apoiar tal
pratica, favorecendo a prevencao do desmame precoce.

Bolsistas PET Saude (vigéncia 2012-2014), previamente treinados, realizaram
entrevistas utilizando um formulario estruturado, adaptado do pré-teste do Caderno do Tutor,
da Estratégia Nacional de Promoc¢do da Alimentacdo Complementar Saudavel — Enpacs
(BRASIL, 2010), no dia da entrega do beneficio.

O formulario apresentou as seguintes variaveis: género e idade, renda familiar (em
salarios minimos), escolaridade, numero de filhos, estado civil. Conhecimentos sobre
alimentacdo complementar: Inicio da introdugcdo da alimentacdo complementar, entendimento
sobre alimentacdo complementar, horarios entre refeicbes, modo de preparo dos alimentos
complementares.

Os dados foram digitados, consolidados, limpos e analisados no pacote estatistico SPSS
versdo 20.0. Realizou-se uma analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa,
correlacdes de Spearman e testes de associagao de 2.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Campos dos Goytacazes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 21 voluntarias, representando 53% da clientela assistida pelo
programa. Quase a metade (47,6%) apresentou idade entre 20-30 anos.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo percentual de varidveis socioecondmicas e
demograficas de gestantes e maes de lactentes menores de 3 meses cadastradas no
Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais — Gestantes, da Coordenadoria da
Area Técnica de Alimentac&o e Nutricdo — Catan, Macaé/RJ.

Quanto ao estado civil 47,7% se declararam casadas ou vivendo em unido estavel, para
a renda familiar, 57,1% recebiam menos de 1 salario minimo (SM) e 42,9% recebiam 2-3 SM.
Quanto a escolaridade, 47,6% tinham ensino fundamental incompleto e 52,4% com ensino
meédio incompleto; e 38,1% das entrevistadas tinham mais de 3 filhos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacio das gestantes e mies
de lactentes menores de 3 anos cadastradas no
Programa Municipal de Combate as Caréncias
Mutricionais — Gestantes, da Coordenadoria da
Area Técnica de Alimentacio e MNutrico — Catan,
Macaé/RJ. Abrl, 2013, (n=21)

Variaveis o

Grupo de ldade

=20 238
20-30 476
30-40 286
Estado Civil
Solteira 429
Vive com companheiro 19.1
Casada 286
Outros 9.4
Renda Familiar
<15M 571
2-35M 429
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 476
Ensino médio incompleto 524
N° Filhos
1 33,3
2 23,8
=3 38,1
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Em relacdo aos conhecimentos sobre o inicio da introducdo da AC, 81% das
entrevistadas responderam corretamente, ou seja, que esta deve ser a partir do sexto més de
vida; e 61,9% relataram que devem ser oferecidas 2 papas de fruta e 1 salgada, mantendo
sempre a amamentacgao.

Quanto a preparacao, 76,1% referiram, equivocadamente, que a sopa do lactente deve
ser liquida para facilitar a ingestdo e 86% referiram que as papas doce ou salgada podem ser
liquidificadas ou peneiradas.

A renda familiar esteve moderada e negativamente associada ao inicio da AC (rs= -0,56,
p <0,01). Quanto a idade materna, maes mais jovens acreditam que a alimentacédo do lactente
necessita de horarios fixos e intervalos rigidos entre as refeicdes (rs=0,43, p<0,05),
contrariando a recomendacao.

Estudos mostram que dentre os fatores relacionados a precoce interrupcdo da
amamentacdo e da alimentacdo complementar, encontra-se a falta de conhecimentos
maternos sobre essa tematica. O estudo realizado por Giugliani et al. (1995), de corte
transversal com 100 mées de primogénitos entre 06 e 12 meses, com peso ao nascer acima de
2500g e em condi¢cdes de serem amamentados, nos servicos de assisténcia pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, visou avaliar o conhecimento das maes em aleitamento
materno e sua relagédo com a orientacao recebida no pré e no pés-natal e com a prevaléncia de
amamentacao aos 3 meses. Os autores detectaram que a maioria das maes (62%) obteve
indice de acerto inferior a 50%. Detectaram também que conhecimento das maes sobre o0s
aspectos do aleitamento materno foi pequeno. As autoras descreveram que O
desconhecimento sobre amamentac&o contribuiu para a interrup¢do precoce da amamentacao
e, consequentemente, na introducdo precoce da alimentacdo complementar. Observaram,
ainda, que 63% das maes possuiam, no maximo, o0 primeiro grau completo e 32% nao
moravam com o pai da crianca (GIUGLIANI et al., 1995). Estes resultados sdo melhores do que
aqueles encontrados em nosso estudo, onde 42,9% nao viviam com o pai da crianca e 47,8%
nao tinha o primeiro grau completo.

O estudo desenvolvido por Barros & Seyffarth (2008) visando conhecer informacdes
prévias sobre alimentacdo complementar e avaliar a efetividade de uma atividade educativa na
introducdo ou na modificacdo de conceitos sobre o tema, com 121 questionarios sendo
respondidos por maes (82%) e cuidadores de criancas (18%) em torno de 6 meses de idade,
detectou que 38% dos entrevistados tinham ensino médio completo e 17,4% ensino médio
incompleto, diferente do que foi constatado em nosso estudo, onde mais da metade das
participantes (52,4%) tinham ensino médio incompleto.

Quanto a introducdo precoce de alimentos, dados encontrados na Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno realizada nas capitais brasileiras e no Distrito Federal
mostrou aproximadamente Y4 dos lactentes com idade entre 3 e 6 meses ingerindo comida
salgada e frutas; na faixa etaria entre 6 e 9 meses, 69,8% ja tinham ingerido frutas e 70,9%,
verduras/legumes. A pesquisa revelou também que criancas entre 9 e 12 meses consumiam
café (8,7%), refrigerantes (11,6%) e bolachas e/ou salgadinhos (71,7%), alimentos esses
considerados ndo saudaveis. A pesquisa concluiu que a introducdo da alimentagéo
complementar ndo foi oportuna e, possivelmente, inapropriada em relacdo a adequacéo
energética e nutricional (BRASIL, 2009b).

O termo alimentacdo complementar pode levar a diferentes definicdes e entendimentos,
0 que explica erros comumente encontrados no periodo em que o leite materno sozinho néao é
mais suficiente para suprir as necessidades nutricionais do lactente, e a introducédo de novos
alimentos na rotina alimentar do lactente se faz necesséria para suprir a demanda nutricional
da crianca (MONTE & GIUGLIANI, 2004).

A AC é definida como a alimentacdo no periodo em que outros alimentos ou liquidos sdo
oferecidos a crianca, em adicdo ao leite materno. Esses alimentos podem ser preparados
especialmente para a crianga ou podem ser os alimentos consumidos usualmente pela familia,
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contudo, modificados para atender as necessidades da criangca, Assim sendo, a adequacéo
nutricional dos alimentos complementares € fundamental na prevencéo de morbimortalidade na
infancia, incluindo tanto a desnutricdo e quanto o sobrepeso. O déficit de crescimento adquirido
antes de a crianga completar 2 anos de idade é dificil de ser revertido apds essa idade
(MONTE & GIUGLIANI, 2004).

Para que seja garantido o sucesso da alimentacdo complementar, ferramentas séo
desenvolvidas para orientar gestantes, puérperas, nutrizes e maes, como os “Dez passos para
alimentacado saudavel de criancas menores de 2 anos de idade”. De forma completa, simples e
clara o Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Basica,
desenvolveu este documento, afim de que as criangas passem por esta fase sem grandes
problemas, preparando-as para bons habitos alimentares (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2005).

Dentre as orientacdes observadas, destacam-se: (1) Passo 3: Ao completar 6 meses,
dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes)
trés vezes ao dia. (2) Passo 4: A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com
os horérios de refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da
crianca. (3) Passo 5: A alimentagdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida
de colher; iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a
consisténcia até chegar a alimentacdo da familia. (4) Passo 6: Oferecer a crianca diferentes
alimentos ao dia. Uma alimentacéo variada € uma alimentacao colorida. (5) Passo 7: Estimular
o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refei¢cdes. (6) Passo 8: Evitar acucar, cafeé,
enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinho e outras guloseimas. Usar sal com
moderacéo, nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2010b).

Com as informacdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude para os profissionais de
saude, que sdo os multiplicadores destes conhecimentos a sociedade em geral, mais
especificamente as maes e cuidadores, sobre a alimentacdo do lactente adequada, oportuna e
segura, sera possivel oportunizar a seguranca alimentar e nutricional do grupo infantil.

CONCLUSAO

Conclui-se que quanto maior é a renda familiar, mais precocemente a AC é iniciada.
Algumas respostas indicaram desconhecimentos sobre os alimentos e preparacdes que devem
ser oferecidos na alimentacdo complementar. E necessario investir na realizacdo de cursos
sobre o tema voltados a populacdo estudada. Entende-se também a importancia de novos
estudos a serem desenvolvidos para detectar as informacdes ainda desconhecidas sobre a
alimentacdo infantil, por parte das gestantes e maes de lactentes menores de 3 meses
cadastradas no Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais — Gestantes, para
elaborar novas estratégias que promovam a disseminac¢do do tema as mesmas e sociedade
em geral.
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