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Resumo

A alimentacdo complementar é essencial ao crescimento, desenvolvimento e
manutencdo da saude do infante. No sentido de melhorar a qualidade da ingestéo
dietética infantil, busca-se uma estratégia que possibilite melhorar o atendimento as
maes no periodo de introducdo de novos alimentos, seja esta introducdo aos seis
meses de vida da crianca ap6s a amamentacdo exclusiva, ou antes, por
necessidades da mae ou da crianga como, por exemplo, o fim da licenca
maternidade e casos especificos como filhos de portadoras do virus da aids ou
aguelas incapazes de amamentar. O objetivo é desenvolver um projeto de
intervencdo voltado para as unidades basicas de saude do municipio do Rio de
Janeiro que atendam criangcas menores de dois anos de idade, em relacdo a
orientacdo das praticas alimentares nessa faixa etaria. Para tanto sera necessaria
implantacdo de espaco nas unidades de saude para atender as maes e cuidadores
oferecendo condi¢Bes para orienta-los quanto a formacdo do habito alimentar na
infancia. Além disso, sugere-se 0 uso do guia alimentar para criangcas menores de
dois anos, elaborado pelo Ministério da Saude como base das atividades. Propde-se
a qualificacdo profissional para multiplicar as informacdes adequadas sobre
alimentacdo complementar, incluidos cuidados de higiene, manipulacdo e
armazenamento de alimentos destinados ao consumo de criangas menores de dois

anaos.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar, Consumo de Alimentos, Nutricdo do
Lactente, Suplementacdo Alimentar, Programas e Politicas de Nutricdo e
Alimentacéo.



Abstract

The supplementary feeding is essential to growth, development and
maintenance of the infant's health. In order to improve the infantile dietary ingestion
guality, one searches for a strategy that may improve the attendannce to the mothers
in the period of introduction of food be this introduction at 6 months of life aft er
exclusive breastfeeding or rather by the mother or child needs such as the end of
maternity leave. The proposal is the implantation of space in the health units to meet
the mothers and caregivers in order to better guiding them on the training of
alimentary habit in infancy. Using as basis the alimentary guide for children under
two years, elaborated by the Ministry of Health, considers it professional qualification
to multiply the information adjusted on complementary feeding, including health care,
food manipulation and storage destined to the consumption in children under two
years.

Word-key: Alimentary behavior, Food Consumption, Nutrition of the Infant,
Supplementary Feeding, Programs and Politics of Nutrition and Feeding.
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1. Situacéo Problema

O desafio a boa nutricdo ocorre ao longo de todo o ciclo da vida, a
amamentacdo exclusiva até o sexto més é considerada a pratica mais adequada
para a idade. A partir dai devem ser introduzidos alimentos complementares, o que
ira favorecer o bom desenvolvimento da crianca®. No entanto, estratégias educativas
neste campo voltadas tanto para a pratica do profissional, como para a
méae/responséavel pelas criancas ainda sdo incipientes®. A falta de implementacéo
das politicas existentes sobre a alimentacdo complementar repercute em maus
habitos alimentares e em condutas equivocadas por parte das mées e cuidadores de
criancas menores de dois anos. Com isso, se torna mais dificil a constituicdo de
hébitos alimentares saudaveis desde a infancia.

Promover orientagbes e incentivar préticas adequadas de alimentacao
complementar em criangcas menores de dois anos é uma atividade mal desenvolvida
nas unidades de saude2. A alimentacdo do infante desde o nascimento e nos
primeiros anos de vida tem repercussfes ao longo de toda a vida, por esta razdo é
essencial oferecer orientagcdo adequada para maes e familiares iniciarem de forma
adequada a alimentacdo complementar®.

Sabe-se que o aleitamento materno € o principal componente da alimentacao
infantil. O leite materno, isoladamente, é capaz de nutrir adequadamente as criancas
nos primeiros seis meses de vida; porém, a partir desse periodo, deve ser
complementado. A adequacdo nutricional dos alimentos complementares €
fundamental na prevencdo de morbimortalidade na infancia, incluindo desnutricéo e
sobrepeso. Nesse contexto, atingir a alimentacdo 6tima para a maioria das criangas
pequenas deve ser um componente essencial da estratégia global para garantir a
seguranca alimentar de uma populacgéo®.

“Uma alimentacdo infantil adequada compreende a pratica do
aleitamento materno e a introducdo, em tempo oportuno, de alimentos
apropriados que complementam o aleitamento materno” ( OMS, 1998 )“.

Apesar dos 0Orgdos responsaveis pela saude publica reconhecerem a
importancia da amamentacao exclusiva nos primeiros meses de vida e a introducao
de alimentos complementares apropriados em tempo oportuno, algumas praticas

isoladas sao realizadas para assegurar que a rotina de oferta de alimentos



complementares ocorra de forma adequada. Sdo compreendidos como alimentos
complementares qualquer alimento nutritivo, solido ou liquido, diferente do leite
materno, oferecido a crianga amamentada. Os alimentos complementares devem ser
ricos em energia, proteinas e micronutrientes, isentos de contaminacdo, com
consisténcia adequada para a idade e em quantidade apropriada. Na ocasidao da
introducdo da alimentacdo complementar € importante orientar a mée sobre héabitos
saudaveis e oferta adequada de alimentos, levando-se em conta também a
disponibilidade dos alimentos, sua acessibilidade e os valores culturais.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS)® os alimentos
complementares podem ser introduzidos a partir dos 4-6 meses. Entretanto, a
recomendacdo € a de que essa oferta somente se inicie a partir dos seis meses.
Muitos paises ja adotam oficialmente essa recomendacéo, inclusive o Brasil. Ha
evidéncias de que a introducdo dos alimentos complementares antes dos seis
meses, salvo em alguns casos individuais, além de ndo oferecer vantagens, pode
ser prejudicial a saude da crianca.

O sucesso final da acdo depende da definicdo de politicas governamentais
adequadas e da participacdo e apoio de toda a sociedade civil?, embora seja
atribuicdo dos profissionais de saude promover a alimentacdo complementar

adequada e responsabilidade das maes executarem as praticas aprendidas.

2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Implantar um projeto de intervencdo em unidades basicas de saude do
Municipio do Rio de Janeiro, que atendem criancas menores de dois anos de idade,

favorecendo a orientacéo das praticas alimentares nessa faixa etaria.

2.2 Objetivos Especificos

1. Sensibilizar gestores de saude do municipio para a implantacdo nas unidades
basicas de salde, rotinas de orientacdo sobre alimentacdo complementar

para criangas menores de dois anos;
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2. Promover qualificacdo técnico-cientifica para profissionais das UBS sobre
alimentacdo complementar e formar multiplicadores (agentes de saude) que
possam levar informacdes as comunidades que, por alguma razdo, nao

cheguem as UBS;

3. Promover, nas UBS, oficinas e atividades educativas voltadas para a
comunidade visando formar opinido sobre os beneficios e vantagens de fazer
escolhas saudaveis ao oferecer alimentos complementares aos seus filhos;

orientar sobre a confeccao, armazenamento e conservacao destes alimentos.

4, Promover orientagdo sobre alimentacdo complementar, em periodo
estratégico para maes que, necessitem voltar ao trabalho ao fim da licenca
maternidade de 120 dias, maes portadoras do virus da aids ou aquelas que
por algum motivo necessitem reduzir ou suspender a amamentacdo exclusiva

ao seio antes do sexto més;

5. Capacitar cuidadores ou maes sociais que atuem em creches e abrigos que
atendam criangas menores de dois anos para que saibam como promover

alimentacdo adequada neste periodo.

3. Justificativa Técnico-Cientifica:

Uma boa alimentacdo, quando introduzida em tempo adequado, tem
repercussdées na saude do individuo ao longo de toda sua vida. Assim, a
alimentacdo complementar se bem estruturada, pode favorecer a promogao de
hébitos alimentares mais saudaveis pela populagédo e, consequentemente, diminuir
os problemas de salde e os gastos com satde publica®®.

Apesar do amplo reconhecimento dos beneficios do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida da crianca, sabe-se que esta pratica ndo é
frequente. Em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sobretudo em
populacdes nas quais as maes necessitam se afastar do filho precocemente seja
para voltar ao trabalho apoés a licenca maternidade ou por outras questfes, como em

casos de maes que sado impossibilitadas de amamentar, como as portadoras do
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virus da AIDS ou outras infeccdes para as quais o aleitamento e contra-indicado?.
Nestas situagdes a amamentagdo exclusiva acaba sendo interrompida
precocemente. Existe uma lacuna no sentido de orientar essas méaes quanto as
praticas adequadas de alimentacdo complementar, uma vez que ndo ha uma rotina
nos servicos de saude voltada para esse tipo de orientacao.
No ano de 2007, a Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo
Cruz, realizou um estudo transversal onde avaliou a qualidade da assisténcia a
salde infantil prestada nas unidades basicas de satde vinculadas ao Sistema Unico
de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, com base no conjunto de acgbes
preconizadas. Foram avaliados tanto a estrutura dos servigos, quanto o processo da
assisténcia a saude. A amostra foi representativa, e a probabilidade de cada unidade
de saude patrticipar da amostra foi proporcional ao volume de consultas realizadas.
Para a obtencdo dos dados foram usados questionarios aplicados a grupos

diferenciados cujos objetivos e alvo, podem ser vistos abaixo:

Alvo Objetivo

Chefia (gestor da UBS). | Obter informacgdes, tais como numero de pediatras e
enfermeiros, horario dos turnos de atendimento da
puericultura e pediatria, niumero de atendimentos por
turno, fluxo e rotina de atendimento das criancas

menores de seis meses na unidade, entre outros.

Crianca (mé&e da crianca | Englobar os  seguintes  aspectos: condi¢cbes
menor de seis meses) socioecondmicas da familia, dados demogréficos,
historia reprodutiva materna, morbidade, trabalho
materno e conhecimentos e praticas quanto a promog¢ao

e cuidados a saude.

Estrutura da Unidade | Enfatizar os seguintes aspectos: recursos fisicos,
de Saude. humanos e materiais, supervisdo, capacitacdo de
pessoal, sistema de informacgéo, logistica,
planejamento, organizacdo e administracdo, educacgao
e promocdo da saude e participacdo comunitaria,

atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas.
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Além dos questionarios foi realizada observacao direta na sala de pesagem e
medicdo das criangas nas unidades de saude selecionadas. Os dados
compreenderam: condi¢cdes da balanca antes da pesagem, preparo do bebé para
afericdo de peso e comprimento, leitura do peso, procedimentos de medicdo do
comprimento. Em cada unidade foi observada a realizacdo destes procedimentos
em cinco criangas menores de seis meses, perfazendo um total 135 criancgas.

Foram realizadas 1082 entrevistas com as maes de criangas menores de seis
meses de idade. Houve menos de 2% de recusa, por parte das mées, em responder
ao questionario.

Os resultados encontrados compreendem a caracterizagdo das criangas
menores de seis meses e do processo de assisténcia prestada. Embora o estudo
traga variadas informacOes sobre o perfil das maes, serdo destacados somente 0s
dados relevantes a este projeto de intervencdo. Categorizando por niveis de
escolaridade, 6,6% das maes cursaram até a 32 série do ensino fundamental, 33,0%
entre a 42 e a 72 série e 34,6% concluiram o ensino fundamental. Do total, 20,4%
das maes trabalhavam com carteira assinada, 13,6% sem carteira assinada e as
demais nédo tinham atividade remunerada.

A entrevista com as maes constatou que 90,9% das criancas sairam da
maternidade mamando somente no peito, 56,1% das méaes receberam orientacao
sobre amamentacéo no primeiro dia que levou o bebé a UBS, e apenas 64,5% das
criancas foram pesadas no primeiro dia que foram a UBS. Segundo o recordatorio
de 24 horas sobre a pratica de aleitamento materno, executado no estudo, 96,2%
das criancas estudadas estavam recebendo o aleitamento materno, sendo que
19,2% ja haviam tomado outro tipo de leite.

Na pesquisa o aleitamento materno exclusivo incidiu em 78,7% das criancas
menores de 1 més, apos o 3° més este percentual caiu para menos da metade
(48%) das criangas entrevistadas, ao quinto més apenas 28,5% das criangas
permaneciam em amamentacao exclusiva. Em média 10% das criancas de todas as
idades recebiam outros liquidos junto ao leite materno. A oferta de outros leites e
outros alimentos ocorreu em 24,5% das criangas, ao quinto més 16,3% das criangas
ndo amamentavam mais. Estes dados podem ser observados em sua totalidade na
tabela 1.
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Tabela 1 — Tipo de alimentacdo segundo aidade de criancas atendidas em
unidades de satude do SUS — Rio de Janeiro 2007.

Idade do bebé Tipo de alimentacé&o (%) Total de
(em meses) A B C D criangas (n) *
<del 78,7 9,8 8,2 3,3 122
1 69,4 9,3 15,7 5.6 248
2 62,9 7,1 23,9 6,1 213
3 48,0 11.3 24,5 16,2 204
4 37,9 15,7 34,3 12,1 166
5 28,5 8,9 46,3 16,3 123
Geral 55,6 10,2 24,5 9,7 1076

* Foram excluidas 6 criancas as quais ndo se aplicava a amamentacdo ou nao foi informado o tipo de
alimentacéo ao entrevistador.

Legenda:

A — Aleitamento materno exclusivo.

B — Leite materno somado a agua, cha e/ou suco.

C — Leite materno somado a outros leites ou outros alimentos.

D — Nao amamentam mais.

Estes resultados permitem avaliar o quanto a informacao sobre alimentacao
complementar se faz necessaria junto a esta populacdo, possibilitando o maior
estimulo ao aleitamento materno e oferta adequada de alimentos no momento certo.

Os principais resultados da pesquisa serdo apresentados e discutidos com 0s
diretores das unidades envolvidas no estudo e com seus respectivos 0Orgaos
gestores, sensibilizando-os para a importancia de contribuir para o aprimoramento
da assisténcia a crianca prestada pelo SUS. Este projeto de intervencdo visa
oferecer as unidades pesquisadas uma estratégia para orientagdo sobre
alimentagdo complementar voltada para as maes.

Os dados coletados por este projeto ajudam a destacar a importancia do
desenvolvimento de ac¢des que qualifiguem os profissionais de saude e estruturem
as unidades basicas de saude, para a atencdo as criancas e orientacdo de suas
maes e cuidadores. A oportunidade de receber e compreender a orientagao
aumenta a chance de mudanca de habitos da populacao, introduzindo o consumo de
alimentos mais saudaveis para os menores de dois anos. O periodo entre 6 e 24

meses de idade é considerado critico para o desenvolvimento do déficit nutricional 3.
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Portanto um dos principais beneficios da proposta de intervencdo € o combate a
desnutricdo , assim como reducao de morbimortalidade infantil.

Em determinadas circunstancias doencas envolvendo a méde ou o recém-
nascido podem construir obstaculos & amamentacdo®. A ocorréncia de algo que
impeca a amamentacdo nao pode ser descartada pelas equipes de saude, uma vez
que, a acdo de amamentar ndo se esgota apenas em fatores bioldgiocos, mas
abrange dimensdes construidas culturalmente, socialmente e historicamente®.

Para maes acometidas por infeccbes, como por exemplo, o HIV, a
amamentacao pode nado ser melhor alternativa para a nutricdo da crianca, sendo
necessario recorrer a vias alternativas, em algumas ocasiées requerendo 0 inicio
antecipado da alimentacdo complementar. Entretanto ndo sé doencas infecciosas
impedem a amamentacdo, mas também a incapacidade fisica de mae, doencas
cardiacas, renais e hepaticas graves, psicoses e depressdes pos parto podem ser
limitantes ao aleitamento, sendo necessario que estas maes e/ou cuidadores
recebem orientacées de suprir adequadamente as necessidades da crianca em
todas as etapas de seu desenvolvimento.

A alimentacdo complementar adequada deve compreender alimentos ricos
em energia e micronutrientes (particularmente ferro, zinco, célcio, vitamina A,
vitamina C e folatos), sem contaminacéo (isentos de germes patogénicos, toxinas ou
produtos quimicos prejudiciais), com pouco sal ou condimentos, com boa aceitacao
pela crianca, oferecido em quantidade apropriada, de facil preparo e com custo
acessivel para a maioria da populacdo, podendo ainda ser elaborada a partir de

alimentos regionais®*2.

4. Marco Teorico:

Alimentacdo complementar € definida como alimentacdo no periodo em que
outros alimentos ou liquidos sdo oferecidos a crianca juntamente com o leite
materno®.

Nos ultimos anos, o Brasil vem tendo uma sensivel melhora no tempo de
aleitamento materno exclusivo, assim como preponderante ou misto®. A Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006)'° revela

dados importantes sobre o aleitamento materno; entre as maes entrevistadas, 43%
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relatam ter amamentado seus filhos na primeira hora apos o parto, 45% das criancas
na faixa de 0 a 3 meses recebem amamentacgéao exclusiva e 11% na faixa de 4 a 6
meses. A amamentacdo complementada ocorreu em 32% na faixa de 0 a 3 meses
e 56% na faixa de 4 a 6 meses, o desmame completo ocorreu em 23% das criancas
de 0 a 3 meses e em 33% na faixa de 4 a 6 meses, nesta faixa etaria 35% das
criangas ja consumiam refeicdes de sal completa, o que corrobora uma alimentacao
inadequada para a idade.

A PNDS é realizada em todo o Brasil a cada dez anos desde 1986. Na ultima
pesquisa, no ano de 2006, foi tracado um perfil histérico da amamentacdo. Foi
possivel observar um aumento no aleitamento exclusivo em todo o pais. Nas regifes
Nordeste e Centro Oeste este aumento foi mais contundente, passando de 0,7 para
2,2 e de 0,7 para 2,5 meses respectivamente, a regido Sudeste teve o menor
crescimento passou de 1,9 para 2,0 meses. Os dados podem ser verificados na

tabela abaixo:

Tabela 2 — Duracdo mediana do aleitamento materno (em meses), entre menores
de 36 meses de idade, segundo situacdo do domicilio e regides do pais. PNDS
1996 e 2006.

N° de criancas na Aleitamento Aleitamento
Situag_éo e Amostra Exclusivo Total
Regiao

2006 1996 2006 1996 2006 1996
Brasil 1235 2865 2,2 1,1 9,4 7,0
Urbano 818 2167 2,2 1,3 9,3 6,7
Rural 417 698 2,1 0,7 9,6 8,9
Regido
Norte 298 159 2,1 14 9,6 10,3
Nordeste 254 997 2,2 0,7 9,6 9,8
Sudeste 225 538 2,0 1,9 9,4 6,0
Sul 198 425 2,6 1,7 9,6 7,1
Centro Oeste 260 206 2,5 0,7 8,6 7,0

Fonte: Tabela 6, p. 249, Relatério PNDS 2006.

A PNDS permitiu ainda tragar as condigcbes de aleitamento das criangas

menores de dois anos sendo possivel relacionar com a oferta de alimentos
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complementares de forma inadequada. Do total de 2622 criancas com idade entre
zero e vinte e quatro meses 53,1% n&o estavam sendo amamentadas. O maior
percentual de aleitamento exclusivo foi observado nos primeiros quatros meses,
aproximadamente 50% das criancas eram aleitadas exclusivamente com leite
materno nesta faixa etaria. Entre quatro e seis meses 22,3% das criancas
encontravam-se totalmente desmamadas. A oferta de outros liquidos (chas, sucos,
etc...) ocorreu entre 15,1% das criancas menores de dois meses e 16,2% das
criancas entre dois e quatro meses. Os dados podem ser observados em sua
plenitude na tabela 3.

As informacdes obtidas com a PNDS possibilitam uma viséo plena da oferta
de leite materno em todas faixas etarias até a crianga completar dois anos. Isso
evidencia a importancia da uma intervencéo na qual seja possivel melhor orientar as
maes quanto a pratica de alimentacdo saudavel neste periodo. Oferecendo o leite

materno junto a outros alimentos no momento oportuno e de forma adequada.

Tabela 3 — Percentual de criancas menores de 24 meses, nas diversas condicdes

da amamentacdao, segundo faixa de idade em meses. PNDS 2006.

N° de N&o estavam
ldade em criancas sendo Aleitamento

Meses Amgesltra amamentadas* A B C Total
0]-2 143 1,5 49,2 15,1 49,3 98,5
2|-4 176 4,3 48,8 16,2 46,9 95,7
4|-6 165 22,3 15,3 8,2 62,4 77,7
6]-8 143 27,9 2,2 2,2 69,9 72,1
8|-10 179 43,7 0,5 0,8 55,8 56,3
10|-12 149 33,4 0,5 0,6 66,1 66,6
12|-14 144 49,6 1,9 0 48,5 50,4
14]-16 143 52,7 0 0,2 47,3 47,3
16|-18 144 54,6 0 4,8 45,4 45,4
18|-24 428 74,2 0,3 1 24,9 25,2
Total 2622 53,1 8,2 3,3 38,7 46,9

Fonte: Tabela 4, p. 247, Relatério PNDS 2006.
* Incluidas as criangas nunca amamentadas.
A — Aleitamento materno exclusivo.
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B — Leite materno mais agua, chd, suco e/ou outros liquidos.

C — Aleitamento materno menos aleitamento exclusivo.

Apesar do reconhecimento das inimeras vantagens do aleitamento materno e
da recomendacdo como unica forma de alimentacéo até os seis meses de vida, esta
pratica ainda nao se tornou freqiiente e universal. Outro fator relevante, mas pouco
explorado € o conhecimento das mées acerca dos habitos alimentares das criancas,
em regides mais desfavorecidas.

Nos primeiros meses de vida, o bebé, sé distingue quatro sabores: doce,
salgado, amargo e azedo. O paladar é dos sentidos o menos desenvolvido na
crianca ao nascer, até porque ela ndo precisa dele, uma vez que a nhatureza
preparou-a para apenas um tipo de alimentacao: o leite materno™.

Com o passar dos meses, 0 desenvolvimento neuromotor da crianga tem forte
influéncia sobre sua capacidade de aceitar alimentos. Aradjo e Silva'* citam que a
alimentacdo € uma habilidade motora fina, atrelando, portanto a sua evolucdo e a
maturacdo das habilidades orais ao desenvolvimento da estabilidade e dissociacéo
de partes globais do desenvolvimento motor. Ressaltam ainda que no inicio do
desenvolvimento, mandibula e lingua ndo sdo capazes de se mover separadamente.
Na medida em que ha maior estabilidade, a crianca desenvolve controle, adquirindo
habilidade para morder e mastigar os alimentos. Essas caracteristicas servem para
demonstrar evidéncias de que, em determinadas circunstancias, a introducéo
precoce de alimentos pode confundir a mae, pois 0 ndo desenvolvimento motor da
crianca e sua dificuldade em deglutir alimentos sélidos, podem passar a falsa
impressao de recusa do alimento.

Até os quatros meses de idade, o lactente ainda ndo atingiu o
desenvolvimento fisiolégico suficiente para que possa receber alimentos sélidos®. O
desenvolvimento normal da alimentacdo envolve uma série de fatores que podem
ser vistos por diferentes perspectivas, conforme o interesse profissional**.

Uma boa nutricdo é fundamental para o crescimento cerebral nos primeiros
anos de vida®™. Estudos'® !"'® revelam que a desnutricdo, apesar de apresentar
taxas de prevaléncia reduzidas nos ultimos anos, ainda exibe grande frequéncia
entre a populacao infantil em determinadas regifes, o que refor¢ca a importancia de
uma alimentacdo complementar de qualidade, uma vez que o desenvolvimento

cerebral da crianga depende diretamente de seu estado nutricional.
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Os primeiros anos de vida de uma crianca sdo intensos, caracterizados por
alta velocidade de crescimento e maturagdo. Desta forma a nutricdo tem um papel
fundamental para assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento adequado da
crianca’.

Para uma crianca em desenvolvimento, a alimentacdo € muito mais que a
ingestdo de nutrientes, uma vez que requer a pratica e o aprendizado de
movimentos motores e a manutencao da postura corporal, interagdo comunicativa
com o cuidador, além de habilidades orais**. Como uma forma de aprendizado a
alimentacédo pode trazer para a crianca bem estar e sensacdes novas, promovendo
o descobrimento, o que pode ser vantajoso também para a méae, pois a mesma
podera observar o melhor desenvolvimento de sua prole.

No entanto, nota-se a importancia de instruir as maes sobre o0 que € e como
deve ser oferecida a alimentacdo complementar. Muitas vezes seu inicio se da
precocemente, o que dificulta a aceitacdo da criangca devido suas inabilidades
motoras, além de ndo atingir valores protéico e nutricional necessarios para
alimentacédo saudavel de uma crianca entre 6 e 24 meses de vida.

Giugliani e Monte? destacam que o atual requerimento total de energia
estimado para criancas saudaveis amamentadas € de aproximadamente 615
kcal/dia dos 6 aos 8 meses de idade, 686 kcal/dia dos 9 aos 11 meses e 894 kcal/dia
dos 12 aos 23 meses. Enfatizam ainda a importancia para a crianca em receber
proteinas de alto valor biologico e de melhor digestibilidade, presentes no leite
humano e nos produtos de origem animal. Alternativamente, proteina de alta
gualidade pode ser fornecida por meio de misturas adequadas de vegetais.

A partir dos seis meses, parte das necessidades energéticas das criancas
deve ser suprida através dos alimentos complementares®, no entanto a oferta de
alimentos precocemente antes dos quatro meses de vida aumenta o risco de
episédios de infeccbes gastrintestinais, além do aumento da morbimortalidade

I*2. Segundo Euclydes™ durante o primeiro ano de vida, o gasto energético

infanti
total compreende os custos relativos a: metabolismo basal, efeito térmico dos
alimentos, termorregulacdo, atividade fisica, crescimento e perdas. A oferta
adequada de energia e proteinas favorece o desenvolvimento do infante e ainda
preserva sua saude.

No guia alimentar para criancas menores de dois anos do Ministério da

Satde™® é descrito que a partir do sexto més as necessidades nutricionais da crianca
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ja ndo sdo mais atendidas apenas com o leite materno, embora este ainda continue
sendo uma fonte importante de caloria e nutriente. Entre as necessidades
nutricionais aumentadas ndo podemos deixar de citar as necessidades de vitaminas
e sais minerais.

Os alimentos ricos em ferro sdo exemplo de alimentos que devem fazer parte
da alimentacao infantil a partir do sexto més de vida, uma vez que o leite materno ja
nao ira suprir as necessidades desse mineral para seu desenvolvimento
adequado®®. Quanto ao consumo de vitamina A deve ser considerado o perfil da
regido de moradia, visto que se a crianca e mae residem em areas endémicas de
hipovitaminose A, onde a concentragdo desse nutriente no leite materno pode estar
diminuida, sera necessario ndo s6 o consumo de alimentos ricos nesta vitamina,
mas também a suplementacéo especifica da nutriz>=>.

Quanto a frequéncia de refeicdes, a regularidade de horarios nesta fase de
alimentacdo complementar é benéfica, especialmente para as maes que ja
retornaram ao trabalho fora do lar’>. Todavia, a oferta de alimentos deve ser feita
em pequenas quantidades e devem ser aumentadas gradativamente®®. A aceitacdo
da crianca deve ser respeitada e os alimentos devem ser oferecidos um de cada vez
para que sejam observadas intolerancias e alergias desenvolvidas pela crianca.

A qualidade e a quantidade dos alimentos ofertados sdo de extrema
importancia para o crescimento e desenvolvimento da crianca e tém repercussdes
ao longo da vida’. O volume de alimento oferecido vai depender da densidade
energética do alimento, visto que a capacidade géastrica ainda € pequena e a crian¢a
deve permanecer recebendo o leite materno. A OMS recomenda trés refeicdes
diarias de alimentos complementares, a partir de seis meses, até completar um ano
de idade, e a partir de ent&o cinco refeicdes 2.

A Sociedade Brasileira de Pediatria acredita que a adequacao nutricional dos
alimentos complementares é fundamental na prevencdo de morbimortalidade na
infancia, incluindo desnutricio e sobrepeso. Assim, define alimentagao
complementar como a alimentacdo no periodo em que outros alimentos ou liquidos
sdo oferecidos a crianca, em adicdo ao leite materno?.

Estudos realizados tanto em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil,
como em paises industrializados, demonstram que a introducdo precoce de
alimentos complementares aumenta a morbidade infantii como consequéncia de

uma menor ingestdo de componentes imunolégicos existentes no leite materno?.
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Acredita-se que a alimentacdo complementar dos seis aos vinte e quatro
meses de vida da crianca € uma pratica que deve ser adotada, desde que feita
corretamente. Estudos desenvolvidos em comunidades carentes do alto do
Jequitinhonha!, mostram maior frequiéncia e duracdo do aleitamento materno em
populacdes pobres e em areas rurais, demonstrando que fatores culturais e
econdmicos também podem interferir na prética do aleitamento materno e na
introducao de alimentos complementares.

Na maioria das vezes, por falta de orientacdo, a introducdo de novos
alimentos ocorre de forma inadequada. Um estudo realizado com 450 criangas, em
trés municipios do estado de Minas Gerais, mostrou que 33,6% delas ja haviam
recebido chas antes do primeiro més de vida, e 48,4% ja o recebiam antes dos dois
meses. A agua foi oferecida em 12,4% dos casos antes de um més de idade, e em
25,8% antes dos dois meses. Aos quatro meses 55,1% das criancas ja haviam
recebido sucos e 42,4% recebiam sopa. O leite de vaca e o leite em p6 foram
oferecidos com maior frequéncia a partir do 4° més, 33,8% e 28,0%
respectivamente’.

Estudo realizado com base nos dados coletados no projeto Amamentacédo &
Municipios (AMAMUNIC) — 2004, avaliou qualitativamente o consumo de leite
materno, outros leites, mingau, sopa, comida de panela, agua, cha, suco de frutas e
frutas. A analise dos dados permitiu observar a alimentacédo das criancas entre 6 e
12 meses, nas 24 horas que antecedeu a entrevista. Os resultados mostraram que
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. Observou-se que o consumo de sopas € alto (78%), ao passo que O
consumo de comida de panela é baixo (39%). Nota-se que a probabilidade de a
crianga receber leite materno € de 59%, inferior & encontrada para outros leites
(70%) e para mingau (63%). Se considerarmos 0 consumo de outros tipos de leite e
mingau conjuntamente (refeicdo lactea), a probabilidade aumenta para 82%".

Achados semelhantes foram mostrados em estudo transversal realizado no
Municipio de Guarapuava-PR, cujos resultados revelam que 2,9% das criangas, em
aleitamento materno ja recebiam agua no primeiro més de vida, 1,8% no segundo
més, 8,5% no terceiro més, 21,5% no quarto, 22,4% no quinto e 30,2% no sexto més
de vida. A oferta de agua com acucar, para criancas aleitadas, tem resultado mais

expressivo sendo de 20% no primeiro més e 23,8% no sexto més, respectivamente.
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A introducdo de cha e de suco de fruta, dois liquidos entendidos pela populacéo
como necessarios a dieta infantil, ocorreram desde o primeiro més de vida da
crianca, aumentando gradativamente até o sexto més. O consumo de cha passou de
8,6%, no primeiro més para 34,9%, no sexto més e o suco de fruta de 1,4%, no
primeiro més para 33,9%, no sexto més. A analise também permitiu demonstrar uma
tendéncia na introducdo precoce de leites ndo maternos, na alimentacao infantil
antes dos seis meses de vida. Observou-se que a proporgéo de criangas em uso do
leite fluido passou de 0%, no primeiro més para 44,4%, no sexto més e do leite em
p6 foi de 15,7% no primeiro més para 36,5%, no sexto més™°.

A introducdo inadequada de alimentos complementares também foi
demonstrada em estudo realizado com 326 mées de criangas nascidas no Hospital
Universitario do Municipio de Séo Paulo. O estudo revelou que agua e chas foram
ofertados a criancas com idade inferior a um més, o leite ndo materno foi ofertado
por volta dos dois meses, e as frutas, cereais e tubérculos entre trés e quatro
meses’.

Estudo desenvolvido no municipio de Feira de Santana, estado da Bahia,
apontou alto consumo de alimentos liquidos, sobretudo os chas, desde o primeiro
més de vida. No primeiro més de vida, as criangcas amamentadas ja bebiam agua
(7,3%), chas (23,2%) e sucos (2,7%), enquanto nas criangas nao-amamentadas, 0
consumo de agua, chas e sucos foi significativamente maior, 30%, 50% e 30%
respectivamente. Nos lactentes ndo-amamentados no primeiro més de vida as
papas de frutas eram consumidas em 10% dos casos, as papas de legumes em
20%. As criangas com idade menor ou igual a quatro meses n&do-amamentadas,
comparadas com as amamentadas, apresentaram prevaléncias significativamente
maiores quanto ao uso de agua, chas, sucos e papas de frutas. Na mesma faixa de
idade, os lactentes ndo-amamentados apresentaram chances significativamente
maiores em relagdo ao consumo de papas de legumes e refeicdo da familia de
modo precoce. Quando se comparou 0 uso de chupeta entre os dois grupos,
observaram-se também significativas diferencas, com maiores prevaléncias dentre
as criancas ndo-amamentadas®?.

Simon et all° observaram a oferta precoce de chas e 4gua conforme o nivel de
escolaridade materna e revelaram a existéncia de uma associacéo estatisticamente
significativa entre maes com nivel superior de escolaridade e a introducdo mais

tardia de 4gua ou cha. Esse resultado sugere que o acesso a informagcdo tem
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grande influéncia no comportamento materno em relacdo ao cuidado alimentar de
seu filho.

Um estudo realizado com populacdo indigena da comunidade Terra Preta,
Novo Airdo no Amazonas evidenciou que a introducdo da alimentagao
complementar faz-se em um periodo mais tardio que o necessario*®. E sabido que
apo0s o sexto més o leite materno exclusivo ja ndo supre as necessidades da
crianca, assim sendo a introducéo tardia de alimentos complementares pode
acarretar desenvolvimento inadequado da crianca. Neste mesmo estudo foi
observado que a prevaléncia de desnutricdo é alta quando comparado as
referéncias nacionais. As criangas apresentam valores dos indicadores
antropomeétricos que as caracteriza como em condi¢des nutricionais deficientes, ou
seja, alta freqiiéncia de desnutricdo protéico-energética®®.

Foi observado por Viera et all*?

, ha cidade de Feira de Santana-BA, que o
término da licenca maternidade e o retorno da mée ao trabalho pode ter contribuido
para o inicio precoce da alimentacdo complementar. Deste modo, destaca-se a
importancia de orientar essas maes para que a alimentacdo complementar, ainda
que precoce, seja iniciada de forma adequada e forneca a crianca subsidios para o
seu pleno desenvolvimento.

Muito dos equivocos cometidos pelas mdes em relacdo a alimentacao
complementar se d4, em parte, pela falta de informacdes e, devido ao estilo de vida
dos pais, o ambiente familiar, pois ha grande influéncia nas preferéncias
alimentares.

A partir de pesquisas, de uma ampla revisdo bibliografica e um projeto de
intervencao bem estruturado € possivel compreender e levantar hipéteses de como
se dara esta intervencdo. E fundamental o envolvimento dos profissionais da salde,
para que as informacdes e a pratica de uma melhor alimentagcdo complementar
possam chegar as classes menos favorecidas da sociedade, visto a importancia de
gue seja adequada e oportuna.

Intervencbes que utilizam o aconselhamento, além do impacto positivo no
crescimento, também melhoram as praticas maternas relacionadas a dieta infantil,
podendo reduzir as taxas de anemia e melhorar a relagdo com os profissionais
envolvidos?.

O crescimento e desenvolvimento das criangas ocorrem de forma mais efetiva

nos dois primeiros anos de vida. Assim, é inquestionavel a importancia da
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alimentacdo saudavel nesta fase da vida, uma vez que deficiéncias nutricionais e
condutas inadequadas quanto a pratica alimentar pode acarretar retardo no
crescimento™® e consequiéncias para a vida adulta.

O Ministério da Saude, buscando padronizar as informacdes sobre
alimentacdo da crianca menor de dois anos, sugere a adocdo dos dez passos para
alimentacdo saudavel que sdo apresentados no quadro 1, e fazem parte do Guia
Alimentar para criancas menores de dois anos'®. Os dez passos tiveram como
embasamento um diagndstico prévio da situacéo alimentar e nutricional das criancas
nessa faixa etaria e nos resultados de um estudo nacional qualitativo sobre as
praticas maternas com a alimentacdo de menores de dois anos. Para este
diagnostico foi realizado um levantamento das informacdes regionais e a elaboracéo
das recomendacdes, para isso houve a colaboracdo de pesquisadores, de grupos
académicos e dos técnicos das Secretarias Estaduais de Saude de todos os estados

da federacdo e, ainda, o apoio da Organizacédo Pan-Americana da Satde™®.
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Quadro 1 — Dez passos para a alimentacdo saudavel para

criancas menores de 2 anos.

Passo -1
Passo — 2
Passo — 3
Passo — 4
Passo -5
Passo — 6
Passo — 7
Passo — 8
Passo -9
Passo — 10

Dar somente leite materno até os seis meses, sem
oferecer agua, chas ou qualquer outro alimento.

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

Apés seis meses. Dar alimentos complementares
(cereias, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas,
legumes) 3 vezes ao dia, se a crianca recebe leite
materno, e 5 vezes ao dia, se estiver desmamada.
A alimentagdo complementar deve ser oferecida
sem rigidez de horarios, respeitando-se sempre a
vontade da crianca.

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

Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia.
Uma alimentagdo variada € uma alimentacdo
colorida.

Estimular o consumo diario de frutas, verduras e
legumes nas refeic¢des.

Evitar o acucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinho e outras
guloseimas, no primeiro ano de vida. Usar sal com
moderacéo.

Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos
alimentos; garantindo o seu armazenamento e
conservacao adequados.

Estimular a crianga doente e convalescente a se
alimentar, oferecendo sua alimentacdo habitual e
seus alimentos preferidos, respeitando a sua

aceitacao.




Fonte: Brasil/ Ministério da Saude/Organizacdo Pan-Americana da Saude. Guia
alimentar para criangcas menores de 2 anos. Série A. Normas e manuais técnicos
n° 107. Brasilia, DF, Ministério da Saude; 2002.



Ap6s o lancamento do Guia Alimentar para Criancas Menores de dois anos™®,
foi realizada uma investigacdo para avaliar o impacto da aplicagdo das diretrizes
nutricionais para criangcas menores de dois anos estabelecidas no guia, por meio de
um estudo de intervencéo randomizado. As variaveis investigadas foram: duracéo do
aleitamento materno exclusivo, freqiéncia de aleitamento total, ocorréncia de
morbidades, estado nutricional, anemia, céarie dentaria e consumo de alimentos de
baixo valor nutricional. Os resultados mostraram que a intervengcdo aumentou a
duracdo da amamentacao exclusiva, a freqiiéncia de aleitamento materno aos doze
meses de idade e diminuiu a ocorréncia de morbidades. Foi possivel ainda ressaltar
efeitos da intervengdo sobre o comportamento alimentar, reduzindo a oferta de
outros alimentos durante e amamentacdo e também o consumo de guloseimas e
alimentos industrializados, além de maior preocupacdo com 0s aspectos higiénicos
do lactente’'. Os autores consideraram como evidente a necessidade da efetiva
ampliacdo de iniciativas como esta em unidades de atencdo basica e Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Recomenda-se que no inicio da introducéo de alimentacdo complementar, as
criancas recebam alimentos em forma de papas e purés, na consisténcia pastosa.
Euclydes™ ressalta que os alimentos crus sdo totalmente contra indicados nesta
fase, e a consisténcia da dieta deve evoluir gradativamente, estimulando a
mastigacéo e a tonicidade muscular da crianca.

O Guia Alimentar para alimentacéo saudavel — MS™ orienta que no inicio da
alimentagdo complementar, os alimentos devem ser preparados especialmente para
a crianca. Recomenda ainda ndo oferecer alimentos liquidos de baixa densidade
calorica como sopas e sucos, uma vez que a capacidade gastrica das criancas
pequenas ainda é reduzida provocando sensacdo de saciedade sem oferecer o
aporte energético necessario.

Outro ponto ressaltado é a condi¢do sanitaria no preparo e manuseio dos
alimentos complementares, pois quando contaminados tornam-se a principal rota de
transmissdo de diarréia em criancas pequenas®. A maior fonte de contaminagéo
alimentar para criangcas em aleitamento se d& por meio da alimentacdo
complementar.

Em muitas familias, alimentos complementares sao preparados em condicdes

desfavoraveis de higiene, as vezes estocados a temperatura ambiente por tempo



prolongado, e quase universalmente sédo oferecidos, principalmente no primeiro ano
de vida por mamadeira®®.

As préaticas de higiene dos alimentos complementares que incluem sua
preparacao, posterior estocagem e administracdo, sdo importantes na promocao da
melhor nutricdo das criancas pequenas®. A adoc&o de cuidados higiénicos e técnicas
da coccdo e preparo garantem a qualidade higiénica sanitdria do alimento.
Euclides™ traz algumas praticas que podem favorecer o preparo de alimentos livres
de contaminacdes de todos os tipos: lavar sempre as maos antes de preparar
qualquer alimento; utilizar alimentos frescos (hortalicas, frutas e carnes); lavar bem
as hortalicas e frutas antes de descascé-las; utilizar o minimo de 4gua possivel na
coccéo; fazer uso do sal com moderacéo; utilizar temperos naturais tais como salsa
e cebolinha; cozinhar os alimentos adequadamente até ficarem bem macios,
evitando a coccdo prolongada para que ndo ocorra perda de vitaminas; se
necessario peneirar as preparacoes, nunca liquidifica-las.

Giugliani e Victora® recomendam o uso de utensilios limpos; a ndo utilizacdo
de mamadeiras e seus respectivos bicos; armazenamento de pereciveis ou
alimentos preparados em geladeira, sempre que possivel; cozimento adequado dos
alimentos; consumo do alimento dentro de duas horas apds seu preparo, caso nao
haja geladeira e a protecao dos alimentos e utensilios contra animais (ratos, baratas,
moscas). Pequenas orientacdes podem trazer beneficios tamanhos para a
populacdo e principalmente para as criancas que ficam menos suscetiveis a
contaminagfes alimentares e parasitas intestinais, o que pode atrapalhar seu
desenvolvimento e levar ao surgimento de desnutri¢cao e deficiéncias nutricionais.

Giugliani e Monte? ressaltam ainda que a adocdo de praticas adequadas de
higiene dos alimentos complementares pode ser dificultada por barreiras como a
falta de agua limpa, sabdo e utensilios adequados, mas pode ser substancialmente
facilitada por intervencgdes educativas cuidadosamente planejadas.

Além das contaminacdes dos alimentos existem fatores que interferem na
aceitacdo da alimentacdo complementar, como os relacionados ao: apetite/anorexia,
variedade/monotonia e sabor e aroma®. Para Euclydes™ a “neofobia”, e a relutancia
em consumir novos alimentos € uma resposta normal, mas nas criangas
amamentadas a aceitacdo dos novos alimentos é mais facil.

O processo de aprendizagem é fator importante na aceitacdo dos novos

alimentos, e esta cientificamente provado que existe relacdo direta entre a



frequiéncia das exposicdes e a preferéncia pelo alimento'®. Para estimular este
aprendizado é necesséario que a crianca seja assistida e incentivada a comer em
horéarios regulares suas refeicdes®. Esta é uma pratica ardua para as maes que
devem ser orientadas a agir com paciéncia e evitar traumas para a crianca, pois
criancas pequenas por sua inabilidade ainda fazem muita sujeira, demoram para
comer e distraem-se com facilidade,

Para facilitar a introducédo e aceitagcdo de alimentos variados, as criancas
devem ser expostas aos novos alimentos com frequéncia®. A crianca deve ser
alimentada de forma lenta e gradual, estimulando-a a comer sem forcar, até que ela
se sinta saciada®. A conduta amorosa da mée no ato de alimentar a crianca, refletira
em momento de prazer para ambas, contribuindo para a formacéo de bons habitos
alimentares.

A alimentacdo complementar adequada da crianca amamentada € critica para
0 Otimo crescimento e desenvolvimento da crianga e, portanto, torna-se um
componente essencial para a seguranga alimentar e nutricional populacional e para
o desenvolvimento da nac&o?.

A alimentacdo complementar envolve complexos fatores sociais, econémicos
e culturais que interferem no estado nutricional da crianca®. A familia é responsavel
pelo comportamento alimentar da crianca através da aprendizagem social,
influenciada por fatores psicossociais e culturais®.

As praticas de alimentacdo de lactentes sédo influenciadas pelo ambiente
familiar, por informacgdes fornecidas pelos profissionais de saude, assim como pela
midia, através da veiculacdo de propagandas de fabricantes de alimentos e pela
comunidade em que esta inserida’.

De acordo com Silveira’, os habitos alimentares de criancas sdo pouco
conhecidos, apesar da importancia de melhor compreender as reais caréncias e
necessidades existentes nestas populagdes.

Na infancia ocorre a instauracdo do habito alimentar. Trata-se de um
processo de aprendizagem por condicionamento, na medida em que a crianca
associa a sugestdo do sabor dos alimentos a uma boa sensacéo pos-refeicdo e ao
contexto social alimentar”,

O ambiente familiar oferece amplo aprendizado social a crianca. O ambiente

domeéstico, o estilo de vida dos pais, as relacdes interfamiliares podem ter grande



influéncia na alimentacdo, nas preferéncias alimentares, além de afetar a
disponibilidade e a composicéo dos alimentos™?.

A orientacdo as maes se faz necesséria, pois € sabido que ainda existem
algumas crencas e praticas que estao impregnadas a cultura brasileira mostrando-se
conflitivas com as recomendacdes para a alimentacéo do lactente™.

Saldiva et all’, concluiu em seu estudo que existe necessidade de intervencéo
e aconselhamento em alimentacdo infantil por parte dos profissionais da saude,
considerando que a maioria das criancas inicia a alimentacdo complementar de
forma inadequada, podendo repercutir negativamente sobre a sua saude.

As politicas publicas em saude séo diretrizes de acdes que devem estar de
acordo com as realidades da comunidade, bem como contribuir para a prevencéo e
possivel solucdo dos problemas atuais no curto prazo, mesmo antes da efetivacao
de reformas econémicas e sociais de maior impacto™”.

E fundamental criar meios que possam levar a conscientizacdo e autonomia
dos profissionais de saude e os individuos formadores de opinido estimulando-os a
implementar programas voltados para praticas educativas que orientem as gestantes
e mées sobre a alimentacao da crianga no primeiro ano de vida®.

A autonomia vai se construindo na experiéncia inUmeras decisées que vao
sendo tomadas?®, ninguém é sujeito da autonomia de ninguém, assim é fundamental
que o profissional de saude esteja interado com métodos de ensino, e mantenha-se
sempre atualizado para que possa auxiliar as maes a formar sua propria opinido
sobre a maneira mais adequada de alimentar seus filhos.

Bassichetto e Réa® observaram que os profissionais de salde apresentam
alguma dificuldade para se manter atualizados em relacdo a alimentacéo infantil,
especialmente pela falta de investimento da rede publica em formacé&o profissional
gue enfoquem a melhoria do desempenho em aconselhamento.

Giugliani e Monte? consideram que sendo a alimentacdo um direito das
criancas pequenas e de suas maes, cabe ao Estado garanti-lo, em articulacdo com a
sociedade civil. Aos profissionais de saude cabe repassar os conhecimentos atuais
sobre alimentacdo infantii adequada, visando promover o pleno crescimento e

desenvolvimento da crianga.



5. Metodologia:

Com base no guia alimentar para criancas menores de dois anos do
Ministério da Saude, a primeira etapa para alcancar os objetivos sera organizar
treinamentos com vistas a qualificacdo dos profissionais de salude da atenc¢éo basica
padronizando as informacdes repassadas as maes e familiares, bem como orientar
sobre as rotinas e informacgdes dentro das unidades basicas de saude.

O segundo passo sera divulgar para a comunidade sobre a melhor maneira
de oferecer alimentos complementares, objetivando a formacdo de habitos
alimentares saudaveis e a prevencao de doencas da primeira infancia.

Entre as atividades serdo organizadas oficinas para promover a prevencao de
doencas veiculadas por alimentos, nas quais as maes serdo orientadas sobre o
adequado preparo dos alimentos de seus filhos, e informadas sobre mecanismos

higiénicos sanitarios no preparo dos alimentos.

5.1 Local e Publico Alvo:

A intervencgdo sera realizada em unidades béasicas de saude, no Municipio do
Rio de Janeiro — RJ, com profissionais de saude que comp&em o quadro das UBS,
maes de criancas menores de dois nos, mées sociais e cuidadores de criancas na

mesma faixa etaria, que sédo atendidos pela UBS ou triados pela ESF.

5.2 Populacao de Estudo:

A populacdo de estudo serd composta por todos os profissionais de saude
das unidades basicas de saude na fase inicial de capacitacdo e treinamento e na
segunda fase se estenderda as maes de criangcas menores de dois nos e aos

cuidadores de criancas nesta faixa etéria.
5.3 Estratégias de Acdao:

A descricdo detalhada da metodologia para cada objetivo especifico,
descrevendo-se a agdo e seus objetivos, estratégias, duragdo, atores envolvidos,

metas e recursos necessarios, encontram-se nos quadros a segulir.



Quadro 2: Plano de Acédo do Objetivo Especifico 1 Sensibilizar gestores de saude

do municipio para a importancia de implantar nas unidades basicas de saude,
rotinas de orientacdo sobre alimentacdo complementar para criancas menores de

dois anos.

Tipo e descricéo
da acao

Demonstrar aos gestores e profissionais de saude a
importancia da orientacdo adequada as méaes sobre influéncia
da alimentacdo complementar sobre o desmame precoce e,
em contra partida, sobre a condi¢gdo de saude da crianca.

Objetivo da acéo

Organizar e sistematizar a execucao das acdes com 0 apoio
da Secretaria Municipal de Saude, nos diversos niveis de
hierarquia.

Estratégias

= Apresentar aos gestores, dados sobre prevaléncia do
desmame precoce e, consequientes agravos na saude dos
lactentes.

» Planejar 0s recursos necessarios para execucao das
oficinas e atividades pedagdgicas;

= Eleger critérios para a sele¢cdo das unidades que terédo as

(métodos) atividades implantadas;
= Discutir e elaborar, conjuntamente, o plano de acédo e
capacitacao de profissionais e executores da acao e definir
0 uso do material impresso disponibilizado pelo MS;
~ Reunides com os representantes da SMS e UBS, no inicio da
Duracéao /

Periodicidade

implantac&o do projeto e supervisao apos seis meses.

Atores envolvidos

Secretario municipal de saude; Coordenacdo da Atencao
Bésica e da saude da crianca; Nutricionistas da SMS;
Coordenadores e diretores da UBS.

Metas

» Sensibilizacdo dos gestores das unidades envolvidas
sobre a importdncia da promocdao da alimentacdo
complementar adequada;

» Selecdo das UBS que irdo participar do projeto e definicdo
do plano de acdo com participacdo dos coordenadores e
diretores das UBS.

Recursos

RH: Nutricionista coordenadora da atengcdo basica da SMS;
Nutricionistas da UBS; Coordenadores e Diretores das UBS.
Materiais: Recurso audio-visual; projeto definido e
estruturado; material educativo e didatico.

Infra-estrutura: Salas para reunides e encontros.




Quadro 3: Plano de Acédo do Objetivo Especifico 2 Promover qualificacao técnico-

cientifica para profissionais das UBS sobre alimentagcdo complementar e cuidados

gerais com os alimentos, formando multiplicadores (agentes de saude) que possam

levar estas informacdes as comunidades que por alguma razdo ndo cheguem as

UBS.

Tipo e descrigcéo
da acao

Qualificar profissionais das UBS e agentes de saude da ESF,
sobre técnicas e rotinas da alimentacdo complementar e
cuidados gerais com o0s alimentos no quesito higiene,
manipulacéo e armazenamento.

Objetivo da acéo

Unificar as informa¢cfes dadas as maes sobre alimentacéo
complementar e cuidados de higiene, qualificando os
profissionais das UBS.

Estratégias
(métodos)

= Promover aulas expositivas e explicativas sobre o tema a
pequenos grupos de profissionais dentro da UBS.

= Orientar o profissional quanto ao uso do material
distribuido pelo MS (Guia alimentar para criangas menores
de dois anos).

= Elaborar junto com a equipe a melhor maneira de
promover as oficinas educativas com as maes em cada
unidade, deixando o0s profissionais mais seguros e
confiantes.

= Apé6s formar a equipe, qualificar os agentes de saude
sobre o tema, dando autonomia para que os profissionais
da UBS coloquem em pratica a atividade apreendida.

Duracéo /
Periodicidade

1 semana para cada grupo — o total de semanas dependera
da quantidade de profissionais em cada UBS.

A avaliacdo serad realizada no inicio e no final das
capacitacoes.

Atores envolvidos

Capacitador (Nutricionistas da SMS); funcionarios da UBS e
agentes de saude da ESF.

= Capacitar 100% dos profissionais que atuem diretamente
com a saude da mae e da crianca.

Metas = Capacitar 100% dos agentes de saude da ESF local.
RH: Nutricionista da SMS; profissionais da UBS; agentes de
saude da ESF local.
Materiais: Material de consumo, expediente; recurso audio-
Recursos

visual; material educativo e didatico.
Infra-estrutura: Salas para encontros e aulas.




= Quadro 4: Plano de Acdo do Objetivo Especifico 3 Promover nas UBS oficinas

e atividades educativas a comunidade que possibilitem; formar opinido sobre os

beneficios e vantagens de fazer escolhas saudaveis ao oferecer alimentos

complementares aos seus filhos, orientar sobre a confeccédo, armazenamento e

conservagao destes alimentos.

Tipo e descrigcéo
da acao

Oferecer de maneira didatica informacdes para as mées sobre
a escolha de alimentos saudaveis; confeccéo,
armazenamento e conservacao de alimentos; orientar a oferta
adequada de alimentos complementares.

Objetivo da acéo

Emponderar as méaes com informacdes alimentacéo
complementar, dando as maes subsidios para oferecer uma
alimentacdo segura do ponto de vista sanitario e favorecer a
formacgdo de habito alimentar saudavel para seu filho e sua
familia.

Estratégias

= Triar as maes a partir das consultas pediatricas, nas salas
de vacinacao e visitas das equipes da ESF.

= OQOrganizar reunides semanais com grupos de no maximo
dez maes para oferecer instrucoes.

= Usar banner (anexo 1)® com os dez passos da alimentagdo

(métodos) saudavel para menores de dois anos, para instruir as
maes sobre a alimentagédo complementar.
= Usar material didatico sobre contaminac&o, manipulacéo e
conservacao de alimentos (anexo 2)°, para orientar as
maes.
Uma reunido com cada grupo de maes, com duracdo média
de uma hora.
~ As oficinas ocorrerdo uma vez por semana com dia
Duracéao /

Periodicidade

selecionado pela equipe da UBS.

A avaliagéo sera realizada no inicio e no final das oficinas. Se
for observada a necessidade a mae podera receber
instrugbes novamente em outra turma.

Atores envolvidos

Capacitador (nutricionista ou outro profissional da UBS) e
maes de criancas menores de dois anos.

= QOrientar 100% das méaes da comunidade local.
» Reduzir o desmame precoce e a introducdo inadequada
de alimentos e leites artificiais.

Metas » Reduzir a contaminacdo dos alimentos por falhas na
manipulagéo e armazenamento.
» Favorecer a formacao de habitos alimentares saudaveis.
RH: Profissionais da UBS.
Materiais: Material de consumo, expediente; recurso audio-
Recursos

visual; material educativo e didatico.
Infra-estrutura: Salas para realizacdo das oficinas.

a - O banner devera ser confeccionado no tamanho 1,20 X 80 com impresséo digital em lona o custo
médio é de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) por unidade.

b — O material ser4 confeccionado e usado de acordo com os recursos da UBS, seja em
transparéncia, cartazes, flip chart ou slides.




Quadro 5: Plano de Acdo do Objetivo Especifico 4 Promover orientacdo sobre

alimentacdo complementar, em periodo estratégico para maes que, por algum

motivo, necessitem reduzir ou suspender a amamentacao exclusiva ao seio antes

do sexto més.

Tipo e descrigcéo
da acao

Oferecer em momento oportuno informacdes para as maes
sobre oferta adequada de alimentos complementares,
estimulando a manutencdo do aleitamento materno
simultaneo.

Objetivo da acéo

Orientar as maes sobre o tipo de alimentacdo complementar,
gque pode ser oferecida antes dos seis meses, quando
necessario, dando as maes subsidios para oferecer uma
alimentagdo segura, orientando ainda sobre cuidados com
higiene e manipulacao dos alimentos.

Estratégias
(métodos)

= Triar as mées a partir das consultas pediatricas e visitas
das equipes da ESF.

= Fazer consultas individuais, quando possivel ou reunides
com grupo de no maximo dez maes para oferecer
instrugdes, sobre alimentagdo complementar, incentivando
a manutencdo do aleitamento materno, sempre que
possivel.

= Usar banner (anexo 1) com os dez passos da alimentacéo
saudavel para menores de dois anos, para instruir as maes
sobre a alimentacdo complementar.

» Usar material didatico sobre contaminacdo, manipulagéo e
conservacdao de alimentos (anexo 2), para orientar as
maes.

Duracéao /
Periodicidade

Consultas individualizadas de no maximo meia hora ou
reunido com grupo de maes, com duracdo média de uma
hora.

As consultas serdo agendadas conforme a demanda, na
ocorréncia de numero elevado de maes o que impeca a
consulta individual, sera realizada atividade em grupo com
maes, que se enquadrem no perfil.

Serd realizada avaliacdo no inicio e no final das oficinas. Se
for observada a necessidade a mae podera receber
instrucbes novamente de forma individualizada.

Atores envolvidos

Capacitador (nutricionista ou outro profissional da UBS) e
maes de criancas menores de seis meses.

= QOrientar 100% das maes da comunidade local.
* Reduzir a introdugdo inadequada de alimentos e leites
artificiais.

Metas » Reduzir a contaminagdo dos alimentos por falhas na
manipulacéo e armazenamento.
» Favorecer a formacao de habitos alimentares saudaveis.
RH: Profissionais da UBS.
Materiais: Material de consumo, expediente; recurso audio-
Recursos

visual; material educativo e didatico.
Infra-estrutura: Salas para realizacé&o das oficinas.




Quadro 6: Plano de Acdo do Objetivo Especifico 5 Capacitar cuidadores ou

maes sociais que atuem em creches e abrigos que atendam criangas menores de

dois anos para que saibam como promover alimentacdo adequada neste

periodo.

Tipo e descrigcéo
da acao

Capacitar cuidadores para a oferta adequada de alimentos
para criangas que por ventura tenham sido separadas de suas
maes seja por periodos curtos ou por tempo indefinido.

Objetivo da acéo

Orientar mées sociais ou cuidadores sobre alimentacao a ser
oferecida para criancas que por ventura ndo estejam sendo
amamentadas, ou cujas maes nado possam amamentar no
horéario de trabalho, orientando ainda cuidados com higiene e
manipulagéo dos alimentos.

Estratégias

= |dentificar junto as instituicbes locais maes sociais e
cuidadores de menores dois anos.

= Fazer reunides quinzenais com grupos de no maximo dez
pessoas para oferecer instrugoes.

= Usar banner (anexo 1) com os dez passos da alimentacéo

(métodos) saudavel para menores de dois anos, para instruir 0s
cuidadores sobre a alimentac&o da crianca.
» Usar material didatico sobre contaminagéo, manipulacéo e
conservacao de alimentos (anexo 2), para orientacao.
Uma aula para cada grupo de cuidador, com duracdo meédia
de uma hora.
Duragéo / As oficinas ocorrerdo a cada quinze dias com dia selecionado

Periodicidade

pela equipe da UBS, dependendo da sele¢do dos cuidadores.
Sera realizada avaliacéo no inicio e no final das oficinas.

Atores envolvidos

Capacitador (nutricionista ou outro profissional da UBS) e
profissionais cuidadores de crian¢cas menores de dois anos.

= Orientar 100% dos profissionais que cuidem criancas
menores de dois anos na comunidade local.
» Reduzir a inadequada de alimentos e leites artificiais.

Metas » Reduzir a contaminacdo dos alimentos por falhas na
manipulagéo e armazenamento.
» Favorecer a formacao de habitos alimentares saudaveis.
RH: Profissionais da UBS.
Materiais: Material de consumo, expediente; recurso audio-
Recursos

visual; material educativo e didatico.
Infra-estrutura: Salas para realizacdo das oficinas.




6. Andlise de Viabilidade de Implementacéo:

Para a execucdo deste projeto serd necessario o envolvimento dos
profissionais de saude das unidades incluidas no projeto de intervencéo, entre eles
nutricionistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais e médicos.
N&o sendo necessario contratar profissionais especificamente para essa fungéo.

Para a realizacdo das oficinas sera necessario oferecer acomodac¢des para 0s
participantes (cadeiras), recursos audio visual conforme a disponibilidade da UBS,
sendo o material adaptado aos recursos disponiveis. Para execucao das aulas sera
necesséria a aquisicdo do banner (anexo 1), confeccdo de cartazes, flip chart ou
transparéncias sendo escolhido o material mais adequado para cada unidade.

Para o bom desempenho das atividades educativas o ideal € que
paralelamente as aulas expositivas as mées possam participar de oficinas praticas
onde serdo treinadas sobre o preparo, higiene e armazenamento dos alimentos.
Para a realizag&o das oficinas as unidades deveré&o dispor de local apropriado, com
mesas, bancadas, pia com agua corrente, utensilios gerais de cozinha (bacias,
talheres, facas, pratos, tdbuas de cortar, bandejas, entre outros), fogédo e utensilios
necessarios a sua manipulacdo, geladeira para a estocagem de alimentos e
fornecimento semanal de alimentos frescos.

As oficinas serdo realizadas com o0s grupos de maes, todas as atividades
serdo planejadas previamente pela equipe da UBS para que as oficinas sejam
realizadas de acordo com a realidade local, dando énfase inclusive ao consumo de
alimentos regionais, para apoio as atividades poderéo ser utilizados o banner sobre
alimentacdo saudavel (anexo 1) e o material educativo (anexo 2).

A unidade que nao dispuser de nutricionista, devera selecionar profissionais
que serdo capacitados para dar as orientacdes e realizar as oficinas de sua unidade.

A mobilizagdo social sera necesséria principalmente na implantacdo do
projeto, para que ocorra a participacao efetiva das mées e multiplicadores, que terao
papel impar neste momento para auxiliar na orientacdo das maes quanto sua
participacdo no projeto e os beneficios ao seu bebé.

A execucdo desta intervencdo deve possibilitar as maes o desenvolvimento
de uma autonomia adquirida a partir dos conhecimentos compartilhados por todos os

envolvidos. Todos deverdo ter conhecimento sobre os temas relacionados ao



aproveitamento de alimentos, oferta adequada de alimentacdo complementar,
beneficios da amamentagdo exclusiva e cuidados higiénico-sanitarios com o0s
alimentos.

As criancas serdo beneficiadas com a melhora na morbidade e melhores
condicbes de crescimento e desenvolvimento, permitindo incremento no perfil
nutricional da populacdo de modo geral. Para os profissionais de saude o beneficio é
o aprimoramento profissional o que propicia crescimento pessoal e melhorias no
atendimento a populacéo, deixando esta cada vez mais satisfeita e segura.

Ressalta-se que os conhecimentos adquiridos no treinamento permitirdo a
melhoria da qualidade da alimentacdo do toda a familia, que podera passar a
consumir alimentos mais saudaveis, preparados e armazenados de forma adequada.

Para validar o impacto do projeto de intervencdo na qualidade de vida das
criancas menores de dois anos, estas passariam a ter sua curva de crescimento
monitorada pela UBS e pela Estratégia de Saude da Familia, permitindo tracar o
perfil de crescimento deste grupo. As infec¢cdes do trato intestinal e doencas
parasitarias também seriam utilizadas como mecanismo de monitoramento. A
anamnese alimentar devera fazer parte das consultas pediatricas bem como devera

ser um componente rotineiro da visita da equipe saude da familia.



7. Cronograma:

Objetivo

Acéo

1

Sensibilizar gestores de saude do municipio para
implantar nas unidades basicas de saude, rotinas
de orientacdo sobre alimentagdo complementar.

Qualificar  profissionais das UBS  sobre
alimentacdo complementar e cuidados gerais com
os alimentos e ainda formar multiplicadores
(agentes de saude).

Promover oficinas e atividades educativas a
comunidade que possibilitem; formar opinido
sobre o0s beneficios e vantagens de fazer
escolhas saudaveis ao oferecer alimentos
complementares, orientando ainda sobre a
confec¢do, armazenamento e conservacao destes
alimentos.

Promover  orientacdo  sobre alimentacéao
complementar, em periodo estratégico as maes
que necessitem reduzir ou suspender a
amamentacao exclusiva antes do sexto més.

Capacitar cuidadores ou maes sociais que atuem
em creches e abrigos que atendam criangas
menores de dois anos.
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Anexo 1 — Banner: Dez passos para alimentacao saudavel.

Dez passos para a alimentacao saudavel
para criangas menores de 2 anos

Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer
Passo -1 ) i .
agua, chas ou qualquer outro alimento.

A partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual
Passo — 2 outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos

de idade ou mais.

Apos seis meses. Dar alimentos complementares
b 3 (cereias, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes)
asso —
3 vezes ao dia, se a criancga recebe leite materno, e 5 vezes

ao dia, se estiver desmamada.

b A A alimentacd@o complementar deve ser oferecida sem rigidez
asso —
de horarios, respeitando-se sempre a vontade da crianga.

A alimentac@o complementar deve ser espessa desde o

inicio e oferecida de colher; comecar com consisténcia

Passo -5 . .
pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a

consisténcia até chegar a alimentacédo da familia.

Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia.
Passo — 6 . . . . . . .
Uma alimentagéo variada é uma alimentacéo colorida.

Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes
Passo -7 L
nas refeicdes.

Evitar o agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes,
Passo - 8 balas, salgadinho e outras guloseimas, no primeiro

ano de vida. Usar sal com moderacao.

Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos
Passo -9 alimentos; garantindo o seu armazenamento e

conservacao adequados.

Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar,
Passo — 10 oferecendo sua alimentac¢éo habitual e seus alimentos

preferidos, respeitando a sua aceitagéo.

Fonte: Brasil/ Ministério da Saude/Organiza¢do Pan-Americana da Saude. Guia
alimentar para criancas menores de 2 anos. Série A. Normas e manuais técnicos n° 107.
Brasilia, DF, Ministério da Saude; 2002.

Analda Lima dos Santos— Nutricionista — SES/DF



Anexo 2 — Material Educativo para oficina de higiene, manipulagéo e conservacgao de alimentos.

Higiene, Manipulacao e
Conservacao de Alimentos.

Qual a melhor medida para
prevenir Doencas Veiculadas
. por Alimentos (DVA)?
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Contaminacao de Alimentos
A contaminacao € a presenca de algum elemento
estranho ao alimento e pode ser:
— Fisica.
— Quimica.

— Microbioldgica.

Analda Lima — Nutricionista — SES/DF
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Contaminacao Fisica

e Ocorre pela gueda de algum corpo estranho
gue pode ser. pélos, insetos, cacos de vidro,

pedras ou qualqguer outro objeto que possa ser
visto a olho nu.
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Contaminacao Quimica

e Ocorre pelo uso inadequado ou pela queda de
alguma substancia quimica gque pode ser:
agrotoxicos, venenos, produtos de limpeza,
perfumes e outros cosmeticos.

05
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i

Analda Lima — Nutricionista — SES/DF 4



Contaminacao Microbioldgica

 Ocorre pela presenca de micrébios (microorganismo),
gue podem vir na poeira, na saliva, na tosse, nos
ferimentos, nos animais, nos insetos, em utensilios
mal lavados ou podem se desenvolver em alimentos
expostos a temperatura ambiente.

Analda Lima — Nutricionista — SES/DF
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Como Prevenir as contaminacoes?

e Frutas e verduras:

-
TS |
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=
o

)"

— Lave com agua limpa, antes de cortar, descascar ou

cozinhar.

— Evite a presenca de moscas e outros insetos.

— ApOs cortar ou preparar guarde na geladeira o que
nao fol consumido.

— Mantenha
domesticos.

0S

a

Imentos longe dos animais
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Como Prevenir as contaminacoes?

e Carnes, leite e derivados:

— Mantenha refrigerado até o preparo.
— Procure consumir carne bem passada.

— Ferva o leite e guarde na geladeira, leites longa vida
(Caixinha) e em po0, a fervura nao € necessaria.

— Nao use alimentos com prazo de validade vencido.

— Descongele a carne na geladeira, ndo coloque na agua
nem ferva a carne.

— Procure acougues de confianca.
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e Produtos industrializados:

— Verifigue o prazo de validade.
— Lave as latas antes de abri-las.

— Recuse as embalagens amassadas, estufadas,
furadas, enferrujadas ou com vazamento.

— Nunca guarde alimentos junto com produtos de
limpeza.

— Alimentos industrializados sao feitos com muitos
conservantes, por isso prefira os alimentos frescos.
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Como Prevenir as contaminagcoes?

P

. e
* Na hora de preparar: ;J/J

— Prepare os alimentos usando agua limpa, na duvida a
agua deve ser fervida.

— Antes de manipular o alimento lave as maos e limpe pia
e mesas.

— Use utensilios lavados no preparo dos alimentos.
— Nao misture alimentos crus com alimentos cozidos.

— Proteja os alimentos e as areas da cozinha de insetos,
animais domesticos e outros.

— Cozinhe completamente os alimentos, especialmente a
carne, frango, ovos e peixe.

Use pouca agua no cozimento.
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Como Prevenir as contaminagcoes?

e Na horade consumir:

—Lave as maos antes de consumir ou oferecer
alimentos.

— Use copos, pratos e talheres sempre lavados.

— Jogue fora todo alimento que foi colocado no prato e
nao for consumido.

— Procure um local limpo e tranquilo para fazer as
refeicoes.

— Proteja os alimentos de insetos, animais domesticos

Ay> 4
e outros.
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Como Prevenir as contaminacoes?

* Na hora de guardar:

— Conserve os alimentos em vasilhas separadas para
evitar o contato entre os alimentos crus e cozidos.

— Aqueca completamente a comida quando for utiliza-
la novamente.

— Nao descongele alimentos a temperatura ambiente,
deixe-o0s na geladeira, ndo cologue na agua.

— Nao deixe alimentos cozidos a temperatura
ambiente durante mais de 2 horas, conserve-0s
sempre refrigerados.
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Um alimento livre de
contaminacoes e fonte de saude
para toda a familia.

S S NI S I

Analda Lima — Nutricionista — SES/DF
12






