FARN

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO
GRANDE DO NORTE
CURSO DE GRADUAGAO EM NUTRICAO

EDILZA SILVA DO NASCIMENTO

ALIMENTAGCAO INFANTIL x DEZ PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL
PARA CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS

NATAL/RN
2011



EDILZA SILVA DO NASCIMENTO

ALIMENTACAO INFANTIL x DEZ PASSOS DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL
PARA CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Nutricdo da
Faculdade Natalense para 0
Desenvolvimento do Rio Grande do Norte,
como requisito parcial para conclusao de
Bacharel em Nutricao.

Orientadora: Prof® (Esp.) Juliana Padilha
Ramos Neves

NATAL/RN
2011



FARN
BIBLIOTECA

fﬂ"f“ Y =)
Ne Regl! VU154

I =~ )
;!'_"-_"_'J_._.:ij _"-'_..'Lj'.-_.il.-.'-./‘
——

Catalogacgédo na Publicagéo — Biblioteca da FARN
Setor de Processos Técnicos

Nascimento, Edilza Silva do

Alimentacdo infantil x Dez passos da alimentacdo saudavel para criangas

brasileiras menores de 2 anos/ Edilza Silva do Nascimento. — Natal, 2011.
T3t

Orientador(a): Juliana Padilha Ramos Neves (Esp.)
Monografia (Bacharelado em Nutrigdo) — Faculdade Natalense para o
Desenvolvimento do Rio Grande do Norte.

1. Criangas — Monografia. 2. Aleitamento materno — Monografia. 3.
Alimentagdo Complementar — Monografia. |. Titulo.

RN/FARN/BC CDU 612.39




EDILZA SILVA DO NASCIMENTO

ALIMENTAGCAO INFANTIL x DEZ PASSOS DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL
PARA CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Nutrigdo da Faculdade
Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte, aprovado em 29/11/2011 pela
banca examinadora composta pelos seguintes membros:

Juliana Padilha Ramos Neves

Orientadora

Bianca Arnoud Rodrigues

Membro Examinador

Manuela Alves da Cunha

Membro Examinador




Dedico este trabalho ao Amado Espirito Santo
que me orientou e redigiu comigo cada paragrafo, a
Ele transfiro a honra da execugao deste trabalho. Aos
meus queridos pais, Clovis do Nascimento e Maria do
Socorro S. do Nascimento, por sempre acreditarem na
minha capacidade, por ndo medirem esforgos para me
educar e me ensinar os valores cristaos.



FARN

AGRADECIMENTOS

Minha gratiddo ao meu Deus pelo dom da vida e pela escolha da profissdo a
seguir, por me fazer entender o lindo sacerdécio que me entregou a servico do
proximo, sendo Util na qualidade de vida ajudando as pessoas a viverem melhor. Ao
amado Salvador Jesus Cristo por tanto amor a mim dispensado e ao amigo Espirito
Santo que sempre me abraga nos momentos mais dificeis e por ter me fortalecido
durante toda caminhada da graduagéo. Espirito Santo vocé me motivou a continuar
e a sua presenca foi imprescindivel para a conclusao deste trabalho.

Aos meus pais, pelo exemplo de vida e de luta, pelas renuncias em prol do
meu sonho, pela compreensao quando da minha auséncia, por me amarem sem
medida e acreditarem sempre no meu potencial. Sem o apoio deles, nada do que
vivi e aprendi durante esses Ultimos quatro anos de minha vida seria possivel. As
minhas irmaes e a minha familia pelo irrestrito apoio.

Ao meu querido e amado sobrinho Arthur Felipe, por sua compreensao por
muitas vezes que estive ausente dos seus momentos de brincadeiras. Ao meu
cunhado Joado José Alves que sempre me incentivou, me apoiou, e acreditou em
mim, que mesmo distante participou de forma direta da minha formagao académica,
meu respeito e gratidao.

Ao meu grupo de estudo (Dayanna Joyce, Jéssica Patricia, Mayra Mendes e
Sara Camara) pelos momentos de dificuldades e alegrais que passamos juntas,
cada uma de vocés deixou uma marca em minha vida que permanecera para

sempre.

As amizades construidas no decorrer do curso, em especial as minhas
amigas, irmas de coragdo: Dayanna Joyce Marques pelo incentivo, pela troca de
conhecimento, pela companhia nos momentos de dificuldade e de alegrias e a
amiga Jeéssica Patricia Batista por me receber de bracos abertos em sua casa e em
sua vida, me tratando como parte de sua familia, pelo apoio, incentivo nos
momentos mais dificeis, a Kelly Cristina por sua amizade, compreensao e incentivo,
por me auxiliar diretamente na coleta dos dados. Vocés caminharam junto a mim,
me dando apoio e sustentacdo para que eu conseguisse chegar até o fim, com muito

esforgo, apesar das dificuldades, mas também houve momentos felizes, de muitas




risadas. Enfim, foram pegas fundamentais para eu chegar até aqui, em vocés Deus
me faz entender e vivenciar o que esta escrito em Provérbios 18.24b “Que ha

amigos mais chegados que irmaos”

Aos amigos queridos, que demonstraram incentivo para que eu realizasse
esse trabalho mesmo com todas as dificuldades, e ainda compreenderam minha
auséncia em suas vidas. Em especial a minha amiga Claudia (Nicinha) pela
amizade, companheirismo, apoio, incentivo, e pelo auxilio direto na compilagao dos
dados da pesquisa. Ao amigo Jessé dos Anjos que foi enviado por Deus para me
fazer entender que a caminhada da graduacao é trilhada concomitante a caminhada
crista e ao amigo Delano por me auxiliar durante o periodo do término da graduagao
com seu apoio.

A minha amada orientadora e amiga Prof* Juliana Padilha, por quem tenho
real admirag@o e carinho, por sua gentileza em me receber como orientanda, pela
ética, atencgao, disponibilidade, paciéncia e carinho que me guiou para a elaboragao

deste trabalho.

A Prof? Bianca Arnoud que iniciou na orientagéo deste trabalho com atengao e
disponibilidade, por quem tenho imenso carinho e respeito.

As Docentes Orientadoras de Monitoria: Vanessa Teixeira, Manuela Alves e
Erika Melo, pela credibiidade em mim depositada e pela troca de experiéncias
vivenciada no decorrer das monitorias.

A todos os Docentes do Curso de Nutricdo, que passaram em minha vida
durante o curso de graduacao, contribuindo primordialmente para a formacao de
meus conhecimentos.

As minhas queridas Preceptoras de estagio de campo, Ana Silvia Martins,
Ada Moura, Francisca Selma, Paula Bessa e Thais Araljo, que me receberam de
bragos abertos, pelo companheirismo e pela dedicagdo na transmissdo do
conhecimento. Sou extremamente grata a elas, por participarem de maneira efetiva
e tao positiva na minha formacao académica, servindo como grandes exemplos para
o meu futuro profissional.



FARN

A Nutricionista Ana Karina Alves do Hospital Unimed Natal, pela oportunidade
e credibilidade a que me confiou durante o estagio extra-curricular. A Nutricionista
Lorena Tin6co das Clinicas Integradas FARN, pelo apoio, incentivo e transmissao de
conhecimento e a professora Monique Rosa pela transmissdo direta do

conhecimento e apoio durante todo o projeto como colaboradora-bolsista da FARN.

A Técnica de Nutricdo Silvia Maria da Silva, por sua amizade, construida

durante o periodo da graduacao.

Ao meu ex Gerente Radamés Silva pela compreensdo durante o periodo em
que compartilhei o tempo de faculdade com o trabalho e toda a familia Esposende
Calgados (Midway Mall) que sempre me incentivaram e torceram pelo meu sucesso.

Agradeco as maes que participaram desta pesquisa, que sdao mais que
fornecedoras de informagdes, sa@o individuos colaborando para o desenvolvimento
da pesquisa neste pais.

Enfim, meus sinceros agradecimentos a todos aqueles que participaram direta
e indiretamente na elaborag@o deste trabalho, e me acompanharam neste momento
tao importante da minha vida académica e pessoal.



‘Sem o peso das afligbes & impossivel
atingir o auge da graga. Quanto maiores
as lutas, maiores as dadivas da graca”.

B aas dea | loanmt



FARN

RESUMO

As praticas alimentares nos primeiros anos de vida constituem um marco
importante na formacéo dos futuros habitos das criangas. A alimentacdo adequada
desde o inicio da vida € de grande importancia para a crianga, pois além de ser fator
fundamental para seu crescimento e desenvolvimento, previne contra doencgas
infecciosas. O processo alimentar inicia com o aleitamento matermno e a continuidade
acontece com a introdugao da alimentagdo complementar em tempo oportuno para a
melhoria da qualidade de vida da crianca e do adulto. Diante disso, o Ministério da
Saude elaborou um Guia contendo os “Dez Passos da alimentagdo saudavel para
criangas brasileiras menores de 2 anos” para nortear profissionais da area de salude
na orientagdo as maes. O objetivo da pesquisa foi de avaliar a alimentagéao de
criancas assistidas pelo Programa de Crescimento e Desenvolvimento da Unidade
de Saude da Familia do bairro de Bom Pastor, assim como o conhecimento das
maes sobre os “Dez passos da alimentacdo saudavel para criancas brasileiras
menores de 2 anos”. A amostra foi de 44 maes e criangcas de 0 a 24 meses
incompletos participantes do CD da USF. Utilizou-se de questionario com questoes
fechadas e abertas elaboradas pela prépria pesquisadora. A predominancia das
criangas foi do sexo masculino com 52,3% (n= 23) e o sexo feminino representou
47,7% (n=21); quanto a idade materna 50% (n=22) tinham entre 18 e 25 anos. A
maioria dos lactentes < de 6 meses 53,8% (n=15) estavam em AME, as criancas da
faixa etaria =2 6 a < 18 meses representaram 75% (n=3) da amostra em AMC. Na
introducdo da alimentagdo complementar a maioria das maes ofertou liquidos antes
do sexto més as crian¢as do grupo etario =2 6 a 24, o cha com 77,8% (n=7) e a agua
com 70,6% (n=12). Sobre a existéncia dos “Dez Passos da alimentagdo saudavel
para criancgas brasileiras menores de 2 anos, 75% (n= 33) das maes relataram néo
ter o conhecimento. Em relagéo a paridade materna e o conhecimento acerca dos
“Dez passos”, 81,3% (n=13) das maes primiparas relataram nao conhecer, no
entanto das maes multiparas 71,4% (n= 20) também n&o tinham o conhecimento. A
maioria das maes 45,5% (n=20) representou um nivel de escolaridade com ensino
fundamental incompleto, das quais 80% (n= 16) relataram n&o ter o conhecimento
dos “Dez passos”. Conclui-se que houve um resultado positivo quanto ao AME para
os lactentes < 6 meses, o mesmo foi demonstrado para a alimentagao complementar
para =2 6 a 24 meses incompletos. No entanto, identifica-se ainda a introducao de
outros alimentos em tempo inoportuno e a pratica da nao amamentagao por parte de
algumas maes. Foi constatado ainda que as maes ndo receberam informagdes
sobre a existéncia dos “Dez passos”’, na percepcdo das maes quanto a alimentagao
infantil observou-se que as mesmas detém um certo conhecimento quanto a
alimentacdo das criancas. E de extrema importdncia a correta assisténcia
direcionada a orientagao as maes através da educacao nutricional utilizando-se do
Guia. Porem, € de interesse dos gestores e profissionais da rede publica a
transmissao desse conhecimento para as maes.

Palavras chave: Criangas. Aleitamento materno. Alimentagao complementar.



ABSTRACT

The alimentary practices in the first years of life constitute an important mark
in the formation of the children's futures habits. The appropriate feeding since the
beginning of the life is of great importance for the child, because besides being
fundamental factor for your growth and development, it prevents against infectious
diseases. The alimentary process begins with the maternal breastfeeding and the
continuity happens with the introduction of the complemental feeding in opportune
team goes the improvement of the quality of the child's life and of the adult. Before
that, ministry of Health elaborated Guide containing the “Ten steps of the healthy
feeding goes smaller Brazilian children 2 years old” to orientate professionals of the
area of health in the orientation to the mothers. The objective of the research was of
evaluating the children's feeding attended by the Program of Growth and
Development of the Unit of Health of the Family of Good Shepherd's neighborhood,
as well as the mothers' knowledge on the “Ten steps of the healthy feeding for
smaller Brazilian children 2 years old.” The sample belonged to 44 mothers and
children from 0 to 24 months incomplete participants of the CD of USF. It was used of
questionnaire with closed and open subjects elaborated by the own researcher. The
children's predominance was of the masculine sex with 52,3% (n = 23) and the
feminine sex represented 47,7% (n=21); with relationship to the maternal age 50%
(n=22) they had between 18 and 25 years. Most of the infants < of 6 months 53,8%
(n=15) were they in he/she AME, the children of the age group = 6 the < did 18
months represent 75% (n=3) of the sample in AMC. In the introduction of the
complemental feeding most of the mothers did present liquids before the sixth month
to the children of the age group = 6 to 24, the tea with 77,8% (n=7) and the water
with 70,6% (n=12). About the existence of the “Ten steps of the healthy feeding goes
smaller Brazilian children 2 years old, 75% (n = 33) of the mothers they told not to
have the knowledge. In relation to maternal parity and the knowledge concerning the
“Ten steps”, 81,3% (n=13) of the mothers first gestation they told not to know,
however of the mothers more than a gestation 71,4% (n = 20) they didn't also have
the knowledge. Most of the mothers 45,5% (n=20) it represented an education level
with incomplete fundamental teaching, of the which 80% (n = 16) they told not to
have the knowledge of the “Ten steps.” What is concluded it there was a positive
result with relationship to the he/she AME for the infants < 6 months, was the same
demonstrated for the complemental feeding for 2 6 to 24 incomplete months.
However, he/she still identifies the introduction of other victuals in inopportune time
and the practice of the non breast-feeding on the part of some mothers. It was
verified although the mothers didn't receive information on the “Ten steps”, in the
mothers' perception with relationship to the infantile feeding was observed that the
same ones stop a certain knowledge as the children's feeding. It i of exalts
importance the correct attendance addressed to the orientation to the mothers
through the education nutricional being used of the Guide. However, it belongs to the
managers' interest and professionals of the public net the transmission of that
knowledge for the mothers.

Words key: Children. Breastfeeding. Complemental feeding.
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familiar, escolaridade e idade materna, maes que decidem parar, que relatam ter
pouca producédo de leite ou auséncia nessa produgao; e ainda fatores inerentes a
crianca como: patologias, nao aceitacdo do peito, dificuldade de sugar, uso de
chupetas, mamadeiras, entre outros (KITOKO et al. 2000; VENANCIO et al. 2002;
VIEIRA et al., 2004). Del Ciampo et. al (2006), também refere que o desmame

precoce &€ um importante problema de saude publica em todo o mundo.

A adequagdo nutricional dos alimentos complementares também & de
fundamental importancia na prevencao da morbimortalidade na infancia incluindo a
desnutricdo e sobrepeso. Nesse contexto, se faz necessario a insergao da
alimentagao complementar em tempo oportuno para assegurar a seguranca
alimentar de uma populagao desde o inicio da vida (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Portanto, para o éxito de uma boa introducdo de novos alimentos e
necessario nao apenas O acesso adequado aos alimentos, mas também de
educagcao, respeitando a cultura da populacao. Assim, considerando que a educacgao
alimentar das criangas deve iniciar-se nos primeiros meses de vida, momento em
que sado construidos os alicerces dos habitos alimentares, julgou-se pertinente
identificar a alimentagdo das criangas atendidas pelo Crescimento €
Desenvolvimento com idade entre 0 a 2 anos incompletos em uma Unidade de
Satide da Familia e ainda avaliar o conhecimento das maes sobre os “Dez passos
da alimentacdo saudavel para criancas brasileiras menores de 2 anos” (BRASIL,
2010), proposto pelo Ministério da Satide buscando identificar quais desses passos
estao efetivamente implantados na rotina das maes favorecendo a amamentagao e

a introducdo adequada dos Novos alimentos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO

Os escritos biblicos ja documentavam a pratica da amamentacao, trazendo
relatos no velho testamento das amas de leite do menino Moisés, € no novo
testamento uma mulher dizia em alta voz que: “Bem aventurada a mae do mestre
nazareno Jesus Cristo, que o trouxera ao seio e o amamentava”. Historicamente a
pratica do aleitamento materno ja & considerada desde a antiguidade como sendo
de relevante importancia tanto para o lactente como para a mae (WEFFORT;
LAMOUNIER, 20009).

Desde o inicio da vida uma boa alimentacao é de extrema importancia, diante
disso Euclydes afirma que:

O leite humano deve ser o primeiro alimento fornecido ao bebé,
trazendo inimeros beneficios nutricionais, imunolégicos, cognitivos,
econdmicos e sociais. Devido a imaturidade do sistema imunolégico,
o recém nascido € bem mais vulneravel as infeccoes, o que torna a
protegdo conferida pelo leite materno a principal vantagem da
amamentagao (2005, p. 265)

O leite materno apresenta composi¢ao mais estavel a partir do 15° dia pos-
parto, sendo considerado o leite maduro a partir dessa fase. A quantidade de
proteinas do leite humano varia de 1,2 a 1,5 g/dl adequada a velocidade de
crescimento, é representada por 60% de proteinas do soro (alfa-lactalbumina,
imunoglobulinas e enzimas) e 40% de caseina; o carboidrato mais expressivo € a
lactose apresentando 7,0 g/dl, além da lactose o leite materno apresenta 0,8% de
oligossacarideos que na presenga de peptideos vai formar o fator bifido; e os
lipideos constituem o componente mais importante do leite humano representado
por 3,5 g/dl, sendo constituido por 97% de triglicerideos e quantidades pequenas de
fosfolipidios, colesterol e acidos graxos livres (VITOLO; 2008).

As vantagens do leite humano sdo demonstradas por este ser completo,

contendo os macronutrientes e micronutrientes necessarios, e ainda todas as
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3.2 PERFIL DA AMAMENTACAO NO BRASIL/NORDESTE E NATAL

O retorno as praticas de amamentagdo ocorreu inicialmente nas elites
urbanas de paises desenvolvidos, apos a ampla divulgagao dos seus beneficios, o
que explica o fato de nesses paises, a amamentacao ser mais prevalente entre os
grupos de melhor nivel socioeconémico (SILVEIRA; LAMOUNIER, 2004).

A amamentacdao mesmo sendo identificada como um processo natural que
sofre influéncias de diversos fatores biolégicos, culturais, demograficos e
socioecondmicos, entre outros, e com todas as vantagens reconhecidas e beneficios
largamente demonstrados ainda apresenta tempo de duragdo do aleitamento

materno abaixo das recomendagdes (WHO, 2006).

O diagnostico da situagao do aleitamento materno em populagdes se faz
necessario para a definicdo de metas e avaliagdo de programas de promogédo e
apoio a esta pratica, no Brasil esta tendéncia € observada em varios estudos
realizados, principalmente em grandes areas urbanas e em regides mais
desenvolvidas. (BRASIL, 2009°).

O aleitamento materno apesar de ser sistemicamente enaltecido e
recomendado, ainda ndo é considerado uma pratica universal (CORREA, 2005).
Nesse contexto, verificando os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salude
da Crianca e da Mulher (PNDS, 2006), a qual constatou que embora 96% das
criangas de 60 meses tenham sido amamentadas alguma vez, falta muito para se
alcangar no Brasil, o padrao de aleitamento materno recomendado pelos organismos
de salide nacionais e internacionais (BRASIL, 2009).

Na pesquisa Nacional de Demografia de Saude da Mulher e da Crianga
(PNDS/1996), 33% das maes relataram ter amamentado seus filhos na primeira hora
apés o parto, a PNDS/2006, apresentou um resultado superior 43 %. Na |l Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal
(PPAM/Capitais e DF) realizada em 2008, verificou-se que, no total de criancas
analisadas 67,7% mamaram na primeira hora de vida. Esse percentual € maior do
que o encontrado na PNDS/2006, em uma amostra de criangas menores de 60
meses. Essa diferenga pode ser explicada, pelo menos em parte, em funcdo da
pesquisa de 2008 analisar essa informagdao em criangas menores de 12 meses de
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vida, e talvez por refletir a situagdo mais recente desta pratica nas maternidades
brasileiras (BRASIL, 2009; BRASIL, 2009?%).

A amamentagdo na primeira hora de vida & considerada um indicador
importante para o sucesso da amamentacao, na PNDS/ 2006 mais da metade das
criangas do Norte e do Nordeste foram amamentadas na primeira hora de vida, o
que nos leva a esperar decisiva contribuicdo desta pratica a queda da mortalidade
neonatal nessas regides. A situacdo de amamentagdo na primeira hora de vida na
(PPAM/Capitais e DF) para todas as capitais e o Distrito Federal foi considerada
como sendo boa (bom- 50-89%) dentro da classificagdo da OMS (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2009%).

O percentual de criangas em AME apresentou uma evolugao, na PNDS/1996
de 38,6%, em 2006 foi de 39,8% e na (PPAM/Capitais e DF) realizada em 2008 foi
de 41%. Foi observada na PNDS/2006 uma mediana para AME nas capitais, o
Nordeste apresentou mediana de 1,1 meses, dentre as cinco regides foi considerada
na 42 colocagdo. Em 2008 na (PPAM/Capitais e DF), a regido Nordeste apresentou a
pior situacdo dentre as regides com prevaléncia de AME de 37%. Esta situagdo de
AME para a regidao Nordeste foi classificada como sendo ruim (ruim- 12-49%), dentro
da classificacdo da OMS (BRASIL, 2009; BRASIL, 2009%).

A estimativa de duracdo mediana do AME foi de 54,11 dias (1,8 meses) no
conjunto das capitais brasileiras, foi verificado que a regiao Centro-Oeste apresentou
a maior estimativa de duragdo em dias desta pratica (66,6 dias), seguida da Norte
(66,2 dias), Sul (59,3 dias), Sudeste (55,0 dias) e Nordeste (34,9 dias) (BRASIL,
2009%).

Na mesma pesquisa em 2008, das nove capitais da regidao Nordeste, Natal
apresentou-se na 32 colocacdo de AME em criangas menores que 6 meses com
uma mediana de 55,6 dias, e em criangas com AM de 9 a 12 meses um percentual
de 55,22%, apresentando a 72 colocagao dentre as nove capitais da regido (BRASIL,
2009%).

Diante disso, verificou-se que houve melhora significativa da situagcdo do
aleitamento materno no periodo analisado, com aumento mais expressivo do AME
quando comparado ao AM. Apesar dos avancos que vem refletindo ao longo dos
anos, o pais ainda encontra-se distante do cumprimento das metas propostas pela
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OMS e MS, de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e
amamentagao até o final do segundo ano de vida ou mais (BRASIL, 2009?%).

3.3 INTRODUCAO DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

A progressdao natural da crianca, quando deixa de ser alimentada
exclusivamente com leite materno, consiste em receber alguns alimentos
complementares, inicialmente estes chamados de alimentos de transigdo quando
sdo preparados especialmente para atender as necessidades da crianga e por fim
compartilhar as refeicoes com a familia (SILVA; MURA 2007).

O Ministério da Saulde determina que alimentos complementares sao
quaisquer alimentos que nao o leite humano oferecidos a crianga amamentada.
Alimentos de transicdo antigamente chamados de alimentos de desmame se
referem aos alimentos complementares especialmente preparados para criangas
pequenas, até que elas passem a receber os alimentos consumidos pela familia
(BRASIL, 2002).

Com vista a promover o aleitamento materno e evitar o desmame indesejado,
o Ministério da Saude recomenda que o termo “alimentos de desmame” ndo seja
usado, pode dar a falsa impressdao de que eles sao usados para provocar 0
desmame ao invés de complementar o leite materno (BRASIL, 2002).

A amamentacgao, isoladamente, € capaz de nutrir adequadamente as criangas
nos primeiros seis meses de vida. Porém, de acordo com Weffort; Lamounier (2009),
a partir desse periodo, a OMS recomenda que o AM deva ser complementado, pois
a partir do sexto més as necessidades nutricionais do lactente ndo podem ser
supridas apenas pelo leite humano.

Estes autores ressaltam também que € a partir dessa idade que a maioria das
criangas atinge um estagio de desenvolvimento geral e neurolégico (mastigagao,
degluticao, digestao e excregdo) que a habilita a receber outros alimentos aléem do
leite humano.

Monte e Giugliani (2004), afirmam que a adequagdo nutricional dos alimentos
complementares é fundamental na prevengédo de disturbios na infancia, referem
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ainda que o déficit de crescimento linear adquirido nos primeiros anos € dificil de ser
revertido apos os dois anos. Nesse contexto, atingir a alimentagéo 6tima para a
maioria das criangas pequenas deve ser um componente essencial de promogao de
saude. Embora seja atribuicdo dos profissionais de saide a sua promocgéo e das
mées a sua execucao, o sucesso final da agdo depende também da definicédo de
politicas governamentais adequadas e da participagdo e apoio de toda a
comunidade.

Monte e Giugliani (2004), corroboram com Ministério da Saiude e reforgam
que a alimentacdo complementar é fator essencial para a seguranga alimentar e
para o desenvolvimento das populagdes e seus paises, cabendo aos profissionais
de salde repassar as recomendacdes adequadas as maes.

Para Brunken et al.(2006), muitos sao os beneficios da introdugao em tempo
oportuno da alimentagdo complementar, que, idealmente, ndo deve ser iniciada
antes dos seis meses de vida, pois pode haver maleficios em se introduzir
precocemente tais alimentos. A partir dos seis meses, deverao ser oferecidos
alimentos inicialmente em consisténcia pastosa, especialmente preparados para a
crianga, chamados de alimentos de transicdo, com aumento progressivo de sua
consisténcia até chegar a alimentagéo da familia, o que deve ocorrer a partir dos oito

meses de idade.

A introdugdo precoce de alimentos pode causar uma série de desvantagens,
uma delas € o aumento da morbimortalidade infantil como conseqiiéncia de uma
menor ingestdo dos fatores de protegdo existentes no leite materno. Outro fator
apontado & de que os alimentos complementares sdo uma importante fonte de
contaminagao das criangas (GIUGLIANI, 2000).

Sob o ponto de vista nutricional, a introdugcdo precoce dos alimentos
complementares além de substituirem parte do leite materno, mesmo quando a
freqiiéncia da amamentacao € mantida, muitas vezes sao nutricionalmente inferiores
ao leite materno (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

A alimentacao complementar € um complemento do leite materno e nao deve
ser interpretada como sendo uma substituicdo, os novos alimentos devem ser

oferecidos de forma lenta e gradual durante o processo de adaptagéo da crianga.
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Inicialmente o bebé tende a rejeitar as primeiras ofertas dos alimentos, pois tudo &
novo: a colher, a consisténcia e o sabor (BRASIL, 2002).

De acordo com as diretrizes do MS- Ministério da Salude, recomenda-se que
no inicio, os alimentos oferecidos a crianca devem ser preparados especialmente
para ela, e a quantidade ingerida pequena podendo a mae oferecer o peito apos a
refeicdo com os alimentos complementares (BRASIL, 2002).

Destaca-se que existem criangas que se adaptam facilmente as novas etapas
e aceitam muito bem os novos alimentos, porém € importante que mesmo
recebendo outros alimentos, a crianga continue a mamar no peito até os dois anos

ou mais, pois o leite materno continua alimentando a crianga e protegendo-a contra
doengas (BRASIL, 2010).

34 DEZ PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA CRIANCAS
BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS

A alimentagao e nutricdo adequada durante os primeiros anos de vida sao
requisitos essenciais para o crescimento e desenvolvimento:

Os primeiros anos de vida de uma criang¢a, especiaimente os dois
primeiros, sdo caracterizados por crescimento acelerado e enormes
aquisigdes no processo de desenvolvimento, incluindo habilidades
para receber, mastigar e digerir outros alimentos, além do leite
materno, e no autocontrole do processo de ingestdo de alimentos,
para atingir o padrdo alimentar cultural do adulto. Assim, torna-se
inquestionavel a importancia da alimentagao da crianga nessa fase,
uma vez que deficiéncias nutricionais ou condutas inadequadas
gquanto a pratica alimentar podem, nao s6 levar a prejuizos imediatos
na saude da crianca, elevando a morbi-mortalidade infantil, como
também deixar sequelas futuras como retardo de crescimento, atraso
escolar e desenvolvimento de doengas crénicas nao transmissiveis
(BRASIL, 2010, p.05).

Na elaboragéo da primeira edigéo do guia alimentar para criangas menores de
dois anos que entre suas recomendagbes propde os “Dez passos da alimentagcdo
saudavel para criangas brasileiras menores de 2 anos”, foi tragado um perfil da atual
situacao de nutricdo e alimentagé@o de criangas menores de dois anos no Pais, ao
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qual foram aplicados conhecimentos cientificos atualizados sobre o tema, de forma a
abranger os problemas identificados como sendo comuns a todas as regides.
Apesar da melhoria do estado nutricional das criangas atingida nos ultimos anos, a
desnutrigdo infantil continua a ser um problema de saide publica nesta faixa de
idade, no qual a alimentacéo tem um papel relevante (BRASIL, 2002).

Foi detectado também que a prevaléncia do aleitamento materno € baixa,
sua duragdo é curta, que o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida é
raro e que os alimentos complementares sdo precocemente introduzidos para uma
grande maioria de criancas e sdo freqientemente deficientes em conteudo
energético e de nutrientes (BRASIL, 2002).

E importante ressaltar que a Politica de Alimentagdo e Nutricdo do Ministério
da Saude, com a colaboracdo da Organizacdo Pan-Americana de Saulde,
estabeleceu os Dez passos da alimentagdo saudavel para criangas abaixo de 2
anos, sendo esta proposta elaborada com base em dados cientificos, e pela
experiéncia de varios profissionais da area de nutricdo e pediatria. Porém, enfatiza-
se que as normatizagbes e diretrizes ndo substituem, em hipétese alguma o papel
do profissional na orientagéo da alimentag&o adequada nessa fase da vida (VITOLO,
2008).

O Guia pode servir de material de consulta para um grande nimero de
profissionais de diversas instituicdes, como profissionais de salde e nutrigao dos
servicos de salde e de educagéo, seus gestores, professores da rede de ensino e
de universidades, planejadores de salde e agroindistria e demais pessoas
interessadas.

Na fase dos primeiros anos da crianga, séo bastante comuns as duvidas,
dificuldades, receios e ansiedades das mées, este guia procura auxilia-las a partir
dos "Dez passos da alimentagdo saudavel para criangas brasileiras menores de 2
anos”, orientando como lidar melhor com estas questées e, desde a infancia
promover uma alimentagdo saudavel. O Ministério da Saude langou a 22 edicao
atualizada do “Guia para criangas menores de dois anos’, para todos os
profissionais que tém o compromisso com a saude da populagéo infantil (BRASIL,
2010).

Conforme o exposto, o guia baseia-se nas orientagdes alimentares gerais
mais atualizadas no perfil epidemiolégico e da cultura alimentar do Brasil. Diante
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disso Vitolo, et al. (2005), concorda que embora a alimentacdo humana possa
referir-se a necessidade basica para a sobrevivéncia, ela ndo deve se limitar a um
fenémeno natural, na medida em que as praticas alimentares encontram-se
vinculadas tanto a disponibilidade de alimentos quanto a escolha dos mesmos,

dependendo dos valores culturais e das bases educacionais.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem quantitativa.
Segundo Oliveira (1998), a pesquisa do tipo descritiva tem interesse na descoberta e
classificacao entre variaveis, assim como na investigacao da relagao de casualidade
entre os fendmenos: causa e efeito. O mesmo autor refere que esse tipo de
abordagem quantifica opinides, dados, nas formas de coleta de informacgoes. Esse
método € empregado no desenvolvimento das pesquisas de ambito social,
econdmico, de comunicagao, mercadolégicas, de opinido e de administragao,
representando, em linhas gerais uma forma de garantir a precisdo dos resultados, e
evitando com isso distor¢des de analise e de interpretagéo.

4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

A populacdo de estudo foi constituida por uma amostra de 44 maes e suas
criangas de zero a vinte e quatro meses incompletos, participantes do Programa de
CD- Crescimento e Desenvolvimento da USF- Unidade de Saude da familia do
Bairro de Bom Pastor.

Utilizou-se uma amostragem do tipo nao-probabilistica que possibilita ao
pesquisador extrair um elemento do universo de forma totalmente aleatéria e nao
especificada, sendo esta denominada como nao-probabilistica intencional, onde o
pesquisador tem interesse na opinido (agdo, intengdo, etc.) de determinados
elementos da populagéo, porém néo representativos desta (OLIVEIRA ,1998).

A selecdo das entrevistadas foi obtida por demanda livre, isto €, aquelas que
buscaram o atendimento na unidade e que preenchiam os critérios de inclus&o.

Constituiu os critérios de inclusdo méaes cujas criangas estavam incluidas no
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Programa CD- Crescimento e Desenvolvimento, que realizavam o acompanhamento
com assiduidade, e residentes do bairro da USF.

O periodo da coleta de dados compreendeu o periodo entre julho e agosto de
2011 e todos os dados foram coletados pela prépria pesquisadora.

4.3 CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (MS) que trata em assegurar a garantia dos direitos e
bem estar dos participantes, com ciéncia dos aspectos éticos necessarios na
conducao de pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando os principios da
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, ao sujeito da pesquisa e ao
estado, onde ha um comprometimento com o maximo de beneficio € 0 minimo de
danos e riscos ao sujeito (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), mediante o Parecer de n°
225/2011 (Anexo 1).

Foi solicitado que as maes que concordaram em participar da pesquisa
assinassem o TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

O anonimato das informantes foi preservado, sendo estas identificadas no
decorrer do estudo por indicadores numerados (M1 a M44).

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O levantamento de dados foi realizado por meio de questionario (Apéndice 1)
com linguagem clara e objetiva, elaborado pela propria pesquisadora adaptado da
PPAM/Capitais e DF(ll Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal), (BRASIL, 2009 ?).



5

Por meio da Caderneta de Saude da Crianca foram coletados dados da
crianga como: idade em meses, Sexo, idade gestacional, tipo de parto € peso ao
nascer. Os dados da mae como: idade, escolaridade, nimero de gestagoes e
profissao foram coletados por meio de entrevista direta.

Para a pratica da amamentacao, alimentagdo complementar e a pratica da
ndo amamentacdo as questdes foram compostas por respostas fechadas

mutuamente excludentes com duas alternativas: sim ou nao.

4.4.1 Tipos de aleitamento

As variaveis estudadas nos tipos de aleitamento materno foram: aleitamento
materno exclusivo (AME), aleitamento materno predominante (AMP), aleitamento

materno complementado (AMC) e (NA) ndo-amamentagao.

4.4.2 Pratica da introdugao da alimentacao complementar

Para a alimentagdo complementar e a idade da introducdo dos alimentos
complementares as variaveis pesquisadas foram: alimentos liquidos: agua, chas,
sucos de frutas natural e industrializados, refrigerantes, leites e/ou formulas lacteas;
e alimentos semi-solidos e solidos: frutas, legumes, papas e/ou mingau, sopas,
carnes em geral, arroz, feijao, paes/bolachas/biscoitos € ainda quaisquer alimento

oferecido & crianga amamentada ou nao.

4.4.3 Pratica da ndao amamentagao

Para identificar os fatores que levam a nao-amamentacado foram pesquisadas
as variaveis inerentes a mae: trabalho fora de casa, depressao pos parto, pouca
produgdo de leite ou auséncia, primeiro filho; inerentes a crianca: nao aceita o peito,
dificuldade de sugar, uso de mamadeiras, uso de chupetas e alguma doenga ao

nascer.
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4.4.4 Conhecimento sobre os “Dez passos da alimentagdao saudavel para
criancgas brasileiras menores de 2 anos”

Foi questionado as maes sobre a existéncia dos “Dez passos” com as
alternativas: sim ou nao.

Na identificagdo do conhecimento das maes sobre alimentacao infantil foram
elaboradas perguntas abertas adaptadas do Guia do Ministério da Saude com os
“Dez passos da alimentagdo saudavel para criangas brasileiras menores de 2 anos”
(BRASIL, 2010).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Apés a pesquisa realizada, foi elaborado um banco de dados com o material

coletado em campo utilizando-se do Excel. Posteriormente os resultados foram
apresentados em figuras, quadros e tabelas de freqiéncias simples.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Através dos questionarios aplicados, a pesquisa tracou um perfil das criangas
atendidas no CD- Crescimento e Desenvolvimento da USF- Unidade de Salde da
Familia do bairro de Bom Pastor.

FIGURA 1: Idade em meses da amostra de criangas assistidas pelo CD-
Crescimento e Desenvolvimento da USF- Bom Pastor

IDADE DAS CRIANCAS EM MESES

# 0 < 6 MESES ® 26 <12 MESES
' 212 <18 MESES w2 18 <24 MESES

|
FONTE: Dados da pesquisa (2011).

O estudo foi conduzido com o nimero total de 44 criangas de 0 a 24 meses
incompletos, com a predominancia do sexo masculino 52,3% (n= 23), 0 sexo
feminino representou 47,7% (n=21) da amostra.

A figura 1 representa a estratificagéo por faixa etaria, com a maior fragéo de
criangas com idade inferior a 6 meses 59,1% (n= 26), apresentando média da idade
do total das criancas de 6,25 meses.
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TABELA 1: Relacdo entre idade gestacional e peso ao nascer de acordo com a OMS (2006) da
amostra das criangas assistidas pelo CD- Crescimento e Desenvolvimento da USF- Bom Pastor.

IDADE BAIXO PESO PESO PESO EXCESSO
GESTACIONAL AO < 2500g INSUFICIENTE ADEQUADO DE PESO
NASCER 2500 - 2999g 3000 - 3999g = 4000g
(semanas)

Pré-termo < 37 6.8% 6,8% 2,.3% 2,3%
(18,2%/ n=8) (n=3) (n=3) (n=1) (n=1)
Atermo 2 37 a <42 2,3% 11,4% 61,3% 45%
(79,5%/ n= 35) (n=1) (n=5) (n=27) (n=2)
Pés-termo =42 - - 2,3%
(2,3%/ n=1) (n=1) -

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

Em relagdo a idade gestacional a maioria das criangas nasceu a termo 79,5%
(n=35), sendo este um dado relevante devido a idade gestacional ser considerada o
primeiro diagnéstico nutricional da crianga ao nascer (WEFFORT;, LAMOUNIER,
2009). A tabela 1 correlaciona a idade gestacional e o peso ao nascer, essa relagéo
identificou que a maioria dos lactentes da amostra que nasceram com O peso
adequado 61,3% (n=27) encontravam-se no grupo a termo.

Rocha et al. (2005), refere que a idade gestacional esta relacionada com o
estado nutricional materno e o ganho de peso durante a gestagdo, ou seja,
gestantes com baixo peso e/ou ganho de peso insuficiente apresentam maior risco

de gerarem recéem-nascidos prematuros.

Foi tragado também um perfil das méaes através dos questionarios aplicados,
a fim de relacionar com as praticas alimentares e o conhecimento das mesmas em
relagdo aos “Dez passos da alimentagao saudavel para criangas brasileiras menores
de 2 anos- MS”.
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FIGURA 2: Idade em anos da amostra das maes de criangas assistidas pelo CD-
Crescimento e Desenvolvimento da | ISF- Bom Pastor

IDADE MATERNA

w<18ANOS = 18325ANOS %26 a35 m>35ANOS '

— - |

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

Quanto a idade materna, a figura 2 demonstra que 50% (n=22) apresentaram-
se na faixa etaria entre 18- 25 anos, com média da idade de 26 anos. Em relagédo a
paridade materna a maioria das maes eram multiparas 63,6% (n=28) e as
primiparas representaram 36,4% (n=16).

5.2 TIPOS DE ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno é fundamental para a satde das criangas nos seis primeiros
meses de vida, por ser um alimento completo, fornecendo inclusive agua, com
fatores de protecéo contra infecgdes comuns da infancia, isento de contaminagéo e
perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianga (BRASIL, 2002).

A figura 3 representa o tipo de aleitamento da fragdo da amostra de criancas
com seis meses incompletos.
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FIGURA 3: Distribuicdo do tipo de aleitamento materno da amostra de criangas
da faixa etaria de 0 a < 6 meses (n= 26).

TIPOS DE ALEITAMENTO DE CRIANCAS 0 <6 M

600% 53
50,0% -
40,0% - e
00%
20,0%

10,0%

AME AMP AMC NA

LEGENDA: AME- Aleitamento materno exclusivo AMP- Aleitamento materno
predominante AMC- Aleitamento materno complementado NA- Néo
amamentado.

FONTE: Dados da pesquisa, (2011).

De acordo com os resultados demonstrados na figura 3, a maioria dos
lactentes com idade até seis meses incompletos 53,8% (n= 15) encontravam-se em
AME, estando em conformidade com a recomendagao do tipo de aleitamento para
esta faixa etaria seguindo a recomendacao do Guia alimentar para criangas menores
de dois anos (BRASIL, 2010).

O presente estudo supera os nimeros encontrados em outros estudos
realizados, na pesquisa de Figueredo et al. (2004), apenas 8,9% dos lactentes até a
idade de 157 dias representaram a fragdo com o tipo de aleitamento em discussao,
assim como, Silveira e Lamounier (2004), que constataram nos resultados de sua
pesquisa que apenas 4,7% da amostra encontrava-se em AME.

Na pesquisa de Minagawa et al. (2005), o resultado para esta faixa etaria foi
de 12,7% de criangas em AME . Porém, a pesquisa de Ramos et al. (2010), verificou
que 41,45% das criangas menores de seis meses estavam em AME, apresentando
uma aproximagdo nos resultados desta pesquisa, e Pereira et al. (2010), obteve

58,1% de sua amostra em AME estando em concordancia com o presente estudo.
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Diante desses achados, pode ser observada a evolugdo da pratica do
aleitamento materno, destacando a importancia dos programas de incentivo ao AME
realizados nos Gltimos anos pelo Ministério da Salide, dentro do contexto da Politica
Nacional de Aleitamento Materno, enfatizando que uma das prioridades discutidas
pelo Pacto pela vida & a redugao da mortalidade infantil (BRASIL, 2004).

Segundo relatério do Ministério da Salde, com dados da PNDS/2006,
observa-se uma prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre menores de
seis meses de 386% (BRASIL, 2009). De acordo com a PPAM/Capitais e DF
realizada em 2008, a prevaléncia de AME nos primeiros seis meses de vida foi de
41%. Ainda assim, pesquisas apontam que a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo no Brasil ainda esta muito aquém das recomendagoes (BRASIL, 2009%).

De acordo com o “Guia alimentar para criangas menores de dois anos” s@o
inimeras as vantagens da amamentacao, especialmente nos primeiros anos de
vida. Pois ela garante em muitos casos, a sobrevivéncia das criangas, e,
particularmente, daquelas em condigbes desfavoraveis e / ou que nascem com baixo
peso (BRASIL, 2002).

A distribuicdo do tipo de aleitamento por grupos etarios a partir de 6 meses a
24 meses incompletos esta descrita na tabela 2.

TABELA 2: Distribuigso do tipo de aleitamento materno da amostra de criangas da faixa etaria com
idade = 6 a 24 meses incompietos (n= 18).

FAIXA CRIANCAS AME AMP AMC NA
ETARIA
(n)
(meses)
26a<12 1" 9.1% 0% 54,5% 36,4%
(n=1) (n=0) (n=6) (n=4)
=212a<18 = 0% 0% 75% 25%
(n=0) (n=0) (n=3) (n=1)
=18a 24 3 0% 0% 66.7% 33,3%
(n=0) (n=0) (n=2) (n=1)

LEGENDA: AME- Aleitamento matermo exclusivo AMP- Aleitamento materno predominante AMC-
Aleitamento materno complementado NA- Nao amamentado.
FONTE: Dados da pesqguisa (2011)
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No que se refere as criangas em AMC, verifica-se que na faixa etaria (2 6 a
<12 meses) o percentual representado foi de 54,5% (n=6) e no grupo etario (2 12 a
<18) verificou-se um percentual de 75% (n=3), podendo sugerir um resultado
positivo concordando com a recomendagao do Guia alimentar para criangas
menores de dois anos’(BRAISL, 2010), que ressalta que a partir do sexto més de
vida & necessano a introducao de outros alimentos, mantendo o leite materno.

Outros estudos apresentaram resultados diferentes do presente estudo.
Minagawa et al. (2005), encontrou em seu estudo um resultado de 14,9% de
criangas entre & a 8@ meses em AMC; a pesquisa de Pereira et al. (2010), resultou
em 24,1% da amostra de criangas em AMC.

Porém. a PPAM/Capitais e DF, apontou para uma ascensao do aleitamento
materno. A comparacao do percentual de criangas de 9 a 12 meses amamentadas
(indicador da continuidade do aleitamento materno no final do primeiro ano de vida)
em 1998 & 2008 mostra aumento no conjunto das capitais brasileiras e DF,
passando de 42 4% em 1999, para 58,7%, em 2008 (BRASIL, 2009%).

Destaca-se ainda na tabela 2 que 9,1% (n=1) da amostra ainda encontrava-se
em AME ao0s & meses, quando deveria estar sendo iniciada a alimentagao
complementar de acordo com a OMS (2001), e o Ministério da Saude (BRASIL,
2010). Monte & Giugliani (2004), referem que introduzir os alimentos
complementares tardiamente é desfavoravel, porque o crescimento da crianga para
ou se lentifica. & o nsco de desnutricdo e de deficiéncia de micronutrientes se
intensifica.

Em relagdo as cnangas desmamadas foi verificado um maior percentual na
faixa etaria (2 6 2 <12) com resultado de 36,4% (n=4) em concordancia com 0
estudo de Vieira et al (2004) com 30,8% das criangas menores de 12 meses ja
desmamadas.

5.3 PRATICA DA INTRODUCAO DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

De acordo com o “Guia alimentar para criangas menores de dois anos”, uma
alimentacdo infantil adequada compreende a pratica do aleitamento matermo e a
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introducdo em tempo oportuno de alimentos apropriados, que complementam o
aleitamento materno (BRASIL, 2010).

A figura 4 representa a introdug¢ao de alimentos em criangas menores de seis
meses (amamentadas e ndo-amamentadas).

FIGURA 4: Distribuicdo dos alimentos complementares introduzidos em criangas
< de 6 meses de idade (n= 26).

INTRODUGAO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARES- < 6 MESES

FONTE: Dados da pesauisa (2011).

Destaca-se na figura 4 a introducdo de agua antes do sexto més com
percentual de 90,9% (n= 10), seguido por leites e formulas lacteas 72,7% (n=8),
papa/mingau 63,6% (n=7) e cha 54,5% (n=6). O resultado do presente estudo em
relagao a oferta de leites e/ou férmulas lacteas concorda com a pesquisa de Kitoko
et al. (2000), que observou um consumo elevado de leite ndo humano no cardapio
das criangas com (62,6%, em Florianépolis e 77,1%, em Jo&o Pessoa).

O estudo de Silveira e Lamounier (2004), mostrou que os chas foram os mais
consumidos antes de dois meses com 48,4% e a agua com 25,8%. A pesquisa de
Bruken et al. (2006), resultou em 40% da amostra com introdugdo de agua e/ou cha
nos primeiros meses de vida. No estudo de Franga et al. (2008), na regido Nordeste
do Brasil foi constatado o uso de cha e/ou agua no primeiro més em 88% das
criancas, o mesmo autor refere que as criangas amamentadas nao necessitam de



receber suplementagédo hidrica nos primeiros 6 meses de vida, mesmo em locais
secos e quentes.

De acordo com a figura 4, verifica-se a introdugao de liquidos e alimentos
semi-solidos antes do sexto més de vida, nao estando em conformidade com a
recomendacgao do Ministério da satde, o qual refere que e o leite materno contém
tudo o que o bebé necessita até o sexto més, inclusive agua. Assim, a oferta de
chas, sucos e agua é desnecesséria e pode prejudicar a sucgéo do bebé, fazendo
com que ele mame menos leite materno, pois o volume desses liquidos ira substitui-
lo, podendo até promover o desmame precoce; a agua, cha e suco tambem
representam um possivel meio de contaminacdo que pode aumentar o risco de
doencas nos lactentes (BRASIL, 2010).

Os resultados sobre alimentagdo complementar do estudo multicéntrico da
WHO (2006), realizado em seis paises com criangas até os 2 anos de vida,
mostraram que a introdugéo da alimentagdo complementar ocorreu em sua maioria

antes dos seis meses, com idade média de 5,4 meses.

Acerca disso, Giugliani (2000) alerta que a introdugéo precoce de alimentos
complementares em lactentes além de nao oferecer vantagens, tem efeitos
negativos bem conhecidos, relacionados a morbidade infantil como consequéncia de
uma menor ingestao dos fatores de protecdo existentes no leite materno. A oferta
precoce dos alimentos complementares sob o ponto de vista nutricional pode ser
desvantajosa, pois estes, além de substituirem parte do leite materno, muitas vezes

sio nutricionalmente inferiores a ele, especialmente alimentos muito diluidos.

A tabela 3 representa o resultado da idade da introdugéo dos alimentos
complementares em criangas a partir do sexto més de vida a vinte e quatro meses

incompletos.
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TABELA 3: Distribuigdo dos alimentos complementares introduzidos antes e depois do 6° més de vida
no grupo de criangas 2 6 a 24 meses incompletos (n= 18).

TIPOS DE ALIMENTOS  INTODUZIDOS NAO ANTES DE  DEPOIS DE
INTRODUZIDOS  SE'S MESES  SEIS MESES
94.4% 5,1% 70,6% 29,4%
AGUA (n=17) (n=1) (n=12) (n=5)
50,0% 50,0% 77.8% 22.2%
CHA (n=9) (n=9) (n=7) (n=2)
94,4% 5,6% 52,9% 47,1%
SUCO DE FRUTAS (n=17) (n=1) (n=9) (n=8)
NATURAL
38,9% 61,1% 14,3% 85,7%
sSuUcos (n=7) (n=11) (n=1) (n=6)
INDUSTRIALIZADOS
16,7% 83,3% 0,0% 100,0%
REFRIGERANTES (n=3) (n=15) (n=0) (n=3)
94,4% 51% 47 1% 52,9%
LEITE DE (n=17) (n=1) (n=8) (n=9)
VACA/FORMULAS
LACTEAS
0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
OUTROS LEITES (n=0) (n=18) (n=0) (n=0)
88,9% 11,1% 31,3% 68,7%
MINGAU/PAPA (n= 16) (n=2) (n=5) (n=11)
88,9% 1,1% 43,8% 56,2%
FRUTAS (n= 186) (n=2) (n=7) (n=9)
94.4% 5,6% 29,4% 70,6%
VERDURAS E LEGUMES (n=17) (n=1) (n=5) (n=12)
88.9% 11,1% 37.5% 62,5%
SOPAS (n= 18) (n=2) (n=6) (n=10)
83,3% 16,7% 13,3% 86,7%
CARNES EM GERAL (n=15) (n=3) (n=2) (n=13)
94.4% 51% 17,6% 82,4%
FEIWAO (n=17) (n=1) (n=3) (n=14)
83,3% 16,7% 13,3% 86,7%
ARROZ (n=15) (n=3) (n=2) (n=13)
88,9% 11.1% 12,5% 87,5%
PAES/ (n=16) (n=2) (n=2) (n=14)
BOLHACHAS/BISCOITOS
77.8% 22.2% 21,4% 78,6%
OUTROS (n=14) (n=4) (n=3) (n=11)

FONTE: Dados da pesquisa (2011).



42

Pode-se observar que dos liquidos houve a prevaléncia da introdugéo de cha
77,8% (n=9), agua 70,6% (n=12), seguido de leite de vaca efou férmula lactea
47 1% (n= 8) antes do sexto més de vida, sendo esta pratica inadequada segundo a
recomendacdo do “Guia alimentar para criangas menores de dois anos’, que
recomenda oferecer exclusivamente o leite materno até os seis meses de idade,
sem necessidade de agua ou outros liquidos (BRASIL, 2010).

A PPAM/Capitais e DF (2008), obteve um resultado de introdugéo precoce de
agua em 13,6% das criangas no primeiro més de vida, chamando atencao para esse
percentual na regido Nordeste que foi de 19,1% quase cinco vezes maior que na
regido Sul com 4,6%. De modo geral o cha tem introdugdo um pouco mais frequente
no primeiro més de vida quando comparado a agua, uma vez que 15,3% das
criancgas tinham recebido cha nesse periodo da vida (BRASIL, 2009%).

Fuzeto e Oliveira (2010), também encontraram resultados elevados em seu
estudo com 77,8% de cha e 55,6% de agua ofertados as criangas menores de 4
meses. Sobre a elevada oferta de cha, Vieira et al. (2004), refere que é provavel que
os fatores culturais favoregam a introdugdo de chas, e seu uso na alimentagao
infantil tem como objetivo principal, ndo a nutrigdo, mas sim a medicagéo, atendendo
a fatores culturais que utilizam o cha como remédio.

Foram ofertados alimentos considerados ndo saudaveis ou de qualidade
duvidosa, que devem ser evitados de acordo com o passo oito dos “Dez passos da
alimentagdo saudavel para criangas brasileiras menores de dois anos”, como:
refrigerantes com o percentual de 16,7% (n=3) a partir do sexto més e sucos
industrializados 38,9% (n=7), sendo introduzido 14,7% (n=1) antes dos seis meses.
Em estudo realizado por Fuzeto e Oliveira (2010), também foi verificado a oferta de
refrigerantes em 10,2% das criangas a partir do sexto més de vida. Os autores
supracitados referem que a oferta destes alimentos pode ser em virtude do consumo

pela familia e consequentemente tem mais chances de serem ofertados as criancas.

Aquino e Phillipi (2002), alertam que o consumo de alimentos industrializados
pode ser considerado uma pratica errénea na alimentagdo infantil, ja que
compromete a saude da crianga, levando a redugdo do consumo de alimentos in
natura e acarretando maleficios a saude.
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Dos alimentos semi- solidos e solidos, destaca-se a oferta em tempo oportuno
de verduras e legumes 70,6% (n= 12), frutas 56,2% (n= 9), sopas 62,5% (n=10) e
carnes em geral 86,7% (n=13). O estudo de Bruken et al. (2006,) tem resultados
semelhantes com o presente estudo, onde foi verificado que apds seis meses, entre
50 e 60% das criangas ja estavam recebendo sopa ou comida da familia. Na
PNDS/2006, nas criangas de 6 a 12 meses incompletos foi ofertado em 63% delas
frutas e verduras, representando um resultado préximo ao do presente estudo
(BRASIL, 2009). O estudo de Saldiva et al. (2007), também apresentou um resultado
semelhante, onde 78% das criangas entre 6 a 12 meses ja recebiam sopas em seu

cardapio.

A oferta de feijao 82,4% (n=14) e arroz 86,7% (n=13) também apresentaram
resultados positivos em concordancia com o estudo de Fuzeto e Oliveira (2010), que
encontrou em sua pesquisa uma oferta de 66,7% de arroz com feijao no cardapio
das criangas acima de seis meses de idade. A PNDS/2006 também mostrou um
resultado positivo para o consumo das criangas de 6 a 12 meses incompletos, com a
oferta de 53% de feijao e 70% de arroz e batata (BRASIL, 2009).

Acerca disso, o Ministério da saide destaca que as preparagbes regionais
sdo exemplos de como resgatar alimentos das diversas regiées brasileiras. Ainda
ressalta que no inicio da introdugéo dos alimentos complementares, as preparagoes
“basicas’ como arroz, tubérculos, feijdo, legumes, e verduras sejam oferecidas
separadas no prato da crianga, pois a crianga precisa conhecer os novos sabores e
texturas dos alimentos (BRASIL, 2010).

Foram inseridos na alimentagdo das criangas outros alimentos 78,6% (n=1 1),
a maioria das maes relatou o consumo de tubérculos (macaxeira e batata doce) e
cuscuz no item relacionado a “outros alimentos”, estando em conformidade com o

Guia que sugere o consumo de alimentos regionais como os citados pelas maes.

O Guia do Ministério da Saude recomenda a introdugdo de alimentos
complementares a partir do sexto més de vida, devido as necessidades nutricionais
da crianga ja nao serem mais atendidas apenas com o leite materno, embora este
ainda continue sendo uma fonte importante de calorias e nutrientes. A partir dessa

idade, a crianga ja4 apresenta maturidade fisiologica e neurolégica para receber



outros alimentos. Seguindo este principio, a introdugdo dos alimentos pesquisados
em sua maioria apresentou-se dentro das recomendacdes do guia (BRASIL, 2010).

5.4 PRATICA DA NAO AMAMENTACAO

O aleitamento materno e sua relagdo com a diminuicdo da incidéncia de
doencas infecciosas e da mortalidade infantil ttm sido evidenciados em diversos
estudos. Em outra perspectiva, tém sido demonstrados os beneficios econdmicos
diretos e indiretos da amamentacgao natural quando sdo considerados os custos com
os substitutos do leite materno e os gastos decorrentes com o tratamento das
afecgbes associadas a amamentacao artificial (BRASIL, 2002).

A pratica da ndo amamentagao depende de uma série de fatores relacionados
a mae, ao filho e ao ambiente que os cerca, a figura 5 mostra os fatores associados
a esta pratica.

FIGURA 5: Fatores associados a pratica da ndo-amamentagdo da amostra de
criangas assistidas pelo CD- Crescimento e Desenvolvimento da USF- Bom

Pastor.
FATORES ASSOCIADOS A PRATICA DA NAO AMAMENTAGCAO
70,0% - 62,5%
60,0% - " =
50,0% i =
40,0% . =
30,0% 12.5% _125% 12.5%
200% {1 _— o : : _
- 88 88
0,0% . st
DOENCA AO POUCA TRABALHO OUTROS
NASCER PRODUCAO  FORA DE CASA
DE LEITE

FONTE: Dados da pesquisa (2011).
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Conforme mostra a figura 5, quando inerentes a crianga, apenas o item
“doencga ao nascer’ apresentou resultado com 12,5% (n=1), quando inerentes a mae
o maior percentual foi encontrado no item “pouca produgédo de leite” com 62,5%
(n=5) e 12,5% (n=1) relataram ser devido a necessidade do “trabalho fora de casa”,
no item “outros” a crianga nao estava sendo amamentada, pois a mesma havia sido
adotada. No estudo de Carrascoza; Costa Junior e Morais (2005), das maes que
desmamaram seus filhos, apenas 15% referiram que o leite ndo estava sendo
suficiente; Souza (2004), constatou em seu estudo que 21% das mulheres pararam
de amamentar porque o leite “secou”, mostrando um resultado inferior em relagao ao
presente estudo.

Silveira et al. (2008), verificou que as maes de seu estudo, justificaram o
desmame precoce relacionando-o a necessidade do retorno ao trabalho. Na
pesquisa realizada em Feira de Santana por Vieira et al. (2004), foi verificado que
64,5% das maes que ndo amamentavam seus filhos trabalhavam fora do domicilio,
demonstrando um resultado superior ao encontrado na presente pesquisa, € 0
estudo de Osodrio e Queiroz (2007), constatou que 24% das maes relataram o

desmame devido o retorno ao trabalho.

De acordo com Faleiros; Trezza; Carandina (2006), as maes tém, geralmente,
nogbes das vantagens do aleitamento materno e referem como problemas pouco
freqlientes em relagcdo a manutengao do mesmo, doengas maternas ou da crianca e
o trabalho fora do lar. No entanto, apontam como relevantes os problemas

relacionados a "falta de leite", "leite fraco" e a recusa do bebé em pegar o peito.

Essas razoes, apontadas mais freqiientemente, talvez se devam ao fato de a
mulher atual ter uma vivéncia mais ansiosa e tensa e possivelmente, a falta de um
suporte cultural que havia nas sociedades tradicionais, nas quais as avoés
transmitiam as maes informagdes e um treinamento das mesmas em relagao ao
aleitamento, incentivando-o. De acordo com Vitolo (2008), o fator cultural esta
fotemente relacionado a pratica da amamentagdo, sendo evidenciado nas
populacdes indigenas das quais 100% das maes amamentam por ser uma pratica
transmitida de geragao a geragao
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5.5 CONHECIMENTO DAS MAES SOBRE A EXISTENCIA DOS “DEZ
PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA CRIANGCAS BRASILEIRAS
MENORES DE 2 ANOS".

A identificagdo do conhecimento das maes a respeito da existéncia dos “Dez
passos” esta descrita na figura 6.

FIGURA 6: Conhecimento das maes sobre a existéncia dos "Dez passos da
alimentacdo saudavel para criancas brasileiras menores de 2 anos do MS" .

CONHECIMENTO SOBRE OS DEZ PASSOS

= SIM
= NAO

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

Como demonstrado na figura 6 a maioria das maes 75% (n=33) relataram nao
ter conhecimento em relagéo existéncia dos “Dez passos para alimentagéo saudavel
de criangas menores de dois anos”. Diante da auséncia de estudos que avaliem o
conhecimento sobre os “Dez passos” foi realizada uma comparagédo com outros
autores que pesquisaram o conhecimento de maes sobre alimentagdo infantil.
Barros e Seyffart (2008), avaliaram o conhecimento das maes e cuidadores de
criangas até dois anos e foi observado que 58% da populagéo estudada tinham
conhecimento sobre a alimentagéo das criangas nessa fase da vida.

Outros autores também apresentaram resultados superiores ao presente
estudo em relagéo ao conhecimento das maes sobre alimentagéo infantil. No estudo
observacional de Caldeira; Moreira e Pinto (2007), realizado em um Centro de
Saude em Portugal, foi verificado que 65% das mulheres nas consultas de puerpério
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receberam informagdes relacionadas a alimentacdo infanti e na pesquisa de
Percegoni et al. (2002), 58,3% das puérperas receberam informagées referentes ao
aleitamento materno. Valpoto et al. (2009), constataram que 70,3% das gestantes de
sua pesquisa relataram ter recebido alguma informacéo sobre aleitamento materno,
sendo que a maioria dessas (88,5%) apontou o profissional de satde como a fonte
de informacgéo.

Vitolo et al. (2005), em seu estudo de intervengao com os “Dez passos para
alimentacdo saudavel de criangas menores de dois anos”, verificou que os
resultados com o programa de orientagbes dietéticas promoveu modificagdes
positivas nas praticas alimentares e nas condigdes de saude da crianga. Os efeitos
da intervencdo sobre o comportamento alimentar indicaram que houve adesdo a
praticas cuja implementacao parece mais simples e objetiva, como retardar o uso de
outros alimentos durante a amamentacdo e consumo de guloseimas e alimentos
industrializados de baixo valor nutricional.

A figura 7 demonstra a correlagdo entre o conhecimento das maes sobre os
dez passos do Ministério da Satde e a escolaridade materna.

FIGURA 7: Conhecimento das mdes em relagdo aos “Dez passos da alimentagdo
saudavel para criangas brasileiras menores de 2 anos" x Grau de escolaridade.
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FONTE: Dados da pesquisa (2011).



&

FARN

A maioria das maes 45,5% (n=20) representou um nivel de escolaridade com
ensino fundamental incompleto, das quais 80% (n= 16) relataram ndo conhecer o
Guia. Observa-se que nao houve influéncia direta entre o grau de escolaridade e o
conhecimento das mesmas sobre os “Dez passos para alimentacdo saudavel de
criangas menores de dois anos”, vista que em todos os niveis de escolaridade houve
maior percentual do ndo conhecimento. Assim como na pesquisa realizada por
Barros, Seyffarth (2008), onde o grau de escolaridade nao apresentou diferencas
significativas em relagao ao conhecimento materno sobre alimentacéo infantil.

Na figura 8 esta representado o conhecimento das maes acerca dos “Dez
passos” do Ministério da Saude e a paridade materna.

FIGURA 8: Conhecimento das maes em relagdo aos “Dez passos da alimentagio
saudavel para criancas brasileiras menores de 2 anos” x Paridade materna.
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FONTE: Dados da pesquisa (2011).

Em relagéo ao conhecimento sobre os “Dez passos” pode ser observado que
n&o houve influéncia correlacionada com o niumero de gestagcdes como demonstrado
na figura 8, onde 81,3% (n=13) das maes primiparas relataram nao conhecer,
porém, das maes multiparas 71,4% (n= 20) também nao tinham o conhecimento. No
entanto, essas multiparas ja haviam sido atendidas pela USF em outras gestagoes,
logo era esperado o conhecimento a respeito dos “Dez passos’.

Susin et al. apud Volpato et al. (2009), em estudo realizado com maes
primiparas, constatou que a taxa de amamentagdo exclusiva nos trés primeiros
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meses de vida do bebé, foi significativamente maior entre aquelas que receberam
orientacdo sobre aleitamento materno, demonstrando a necessidade da transmissao
da informacgao por parte dos profissionais de saude.

Para Arantes apud Carrascoza; Costa Junior e Moraes (2005), na abordagem
do profissional de saiude com a mulher, independente do numero de filhos, &
necessario incentiva-la a refletir sobre a vivéncia da amamentagé@o nos diferentes

momentos de sua existéncia, assim como da alimentagcdao complementar infantil.

5.6 PERCEPCAO DAS MAES SOBRE ALIMENTACAO INFANTIL DE ACORDO
COM OS “DEZ PASSOS DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL PARA CRIANCAS
BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS”

Os resultados obtidos estdo dispostos nas respostas de cada passo

questionado nos quadros que se seguem:

QUADRO 1: Percepcdo das maes em relagdo ao 1° passo do Guia alimentar para criangas
menores de dois anos.

1.ATE QUE IDADE DEVE SER OFERECIDO A CRIANCA SOMENTE LEITE
MATERNO?

Resultado: 81,8% (n=36) das maes referiram:

-“Até o sexto més.”, mesmo aquelas que nao tinham o conhecimento sobre

os “Dez passos”.

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

Os resultados concordam com a pesquisa de outros autores. Nogueira (2008),
verificou em seu estudo quanto ao conhecimento das puérperas sobre a
amamentagdo exclusiva que 89% das maes referiram ser até os seis meses de
idade. No estudo de Volpato et al. (2009), quase 80% da amostra respondeu que

seria ideal oferecer o aleitamento materno exclusivo até o sexto més.

Vale destacar algumas respostas das méaes deste estudo que nao estao de
acordo com a recomendacgao do 1° passo do Guia:
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“Até um ano de idade a crianga deve receber so o leite do peito” (M22, M23 e
M31). Esses relatos provocam reflexdes acerca da importancia da alimentagao
complementar em tempo oportuno, pois embora 0 leite materno tenha fatores
protetores para a crianga, a partir do sexto més de vida ja ndo suprem mais as
demandas energéticas da crianca, apesar deste ainda representar uma fonte
importante de calorias € nutrientes (BRASIL, 2010).

QUADRO 2: Percepgéo das maes em relagdo ao 2° passo do Guia alimentar para criangas
menores de dois anos.

I' ==
2 A PARTIR DE QUE IDADE DEVE SER OFERECIDO OUTROS ALIMENTOS?
QUANDO FOR OFERECIDA A ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR O LEITE
MATERNO DEVE SER MANTIDO ATE QUE IDADE?

Resultado: Foi verificado que apenas 25% (n=11) das maes apresentaram

resposta de acordo com a recomendagao:

-“A partir de seis meses e manter até dois anos”.

ety 00 5

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

Porém, a maioria das informantes 52,3% (n=23) tinha o conhecimento sobre a
idade correta da introdugao da alimentagdo complementar, mas, desconheciam 0
periodo ideal para manutencao do leite materno ap6s o inicio da oferta de outros

alimentos.

No entanto, a resposta acerca da introdugdo correta da alimentagao
complementar nao garante a condugao de uma pratica adequada, pois as maes em
sua maioria apesar de frequentarem © acompanhamento do Programa de
Crescimento e Desenvolvimento na USF, 909 % (n= 10) destas ja haviam
introduzido agua, 72,7% (n= 8) ofereceram leitesformulas lacteas e 54,8% (n=6)

introduziram cha no grupo etario de criangas menores de seis meses.

De acordo com Almeida (2002), no Brasil, € comum 2 pratica de oferecer a
crianga agua para saciar a sede; chas para acalmar, aliviar as colicas e tratar de
diferentes doengas. Essa crenca de que o leite materno nao é completo para suprir
as necessidades da crianga, tem resultado na introdug@o de outros leites nao

maternos e alimentos complementares antes do tempo apropriado.
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De acordo com Silveira et al. (2008), nos parametros de uma alimentacao
infantil, configura-se o aleitamento materno como a uUnica alimentagdo saudavel até
os seis meses de vida, sem a necessidade de oferecer agua, chas ou qualquer outro
alimento.

Percebe-se ainda o conhecimento popular revelado no discurso de uma mae:

“O leite do peito s6 serve até os seis meses” (M33). Acerca disso, Gomes e
Nakano (2007), relatam que existem algumas crencas e praticas que ainda estao
impregnadas a cultura brasileira, mostrando-se conflitantes com as recomendacgbes
para alimentacdo do lactente.

QUADRO 3: Percepgdo das mades em relagdo ao 3° passo do Guia alimentar para criangas
menores de dois anos.

3. NA CRIANCA AMAMENTADA QUANTAS VEZES DEVEM SER OFERTADOS
OUTROS ALIMENTOS DURANTE O DIA?

Resultado: 61,4% (n=27) das maes responderam em conformidade com o
3° passo:

-“Oferecer trés vezes ao dia”.

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

A necessidade da oferta de outros alimentos (papa de fruta, papa salgada e
papa de fruta) trés vezes ao dia, segundo o Guia do Ministério da Saude se da
devido a contribuicdo no fornecimento de energia, proteina e micronutrientes, além
de preparar a crianga para a formagéo dos habitos alimentares saudaveis no futuro
(BRASIL, 2010)

Destaca-se a resposta de uma mae ‘Em todas as refeicoes” (M9). A
alimentagdo deve complementar o leite materno e nao substitui-lo. Portanto, a
introdugdo das refeicbes nao deve substituir as mamadas no peito (BRASIL, 2010).
As influéncias advindas das maes, no ambito familiar ou social, interfferem na
amamentacgao, pois a pratica inadequada neste periodo em que deve ser mantido o
leite materno torna-se prejudicial & manuten¢do do mesmo, repercutindo na saude
da crianga (SILVEIRA et al., 2008).
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QUADRO 4: Percepcédo das maes em relagdo ao 4° passo do Guia alimentar para criangas
menores de dois anos.

4. EM QUE REFEIGOES DEVE SER OFERECIDA A ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR?

Resultado: 52,3% (n=23) das maes responderam:

-“Nas refeigoes principais (café da manha, almogo e jantar)”.

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

De acordo com o Guia alimentar para criangas menores de dois anos €&
recomendavel oferecer a alimentagdo complementar, sem rigidez de horarios, com
intervalos regulares para que a crianga sinta a necessidade de se alimentar (fome),
lembrando que o leite materno permanece sob livre demanda (BRASIL, 2010).

Algumas méaes nao tinham nogdo de como realizar a oferta dos alimentos
complementares, podendo ser observado nas respostas das mesmas:

-‘Ndo sei” (M2, M23, M37, M41); “Em todas as refeigbes” (M9); “Sé no
almogo” (M18).

Giugliani e Victora (2000), referem que deve ser evitadas refeicbes muito
freqilentes e volumosas em criangas amamentadas, pois quanto mais alimentos elas
consomem, menos leite materno sera ingerido. Lembrar que a capacidade do
estdbmago da crianga pequena é reduzida, e que ela ajusta a ingestéao de alimentos
de acordo com a sua densidade energética.

Nesse contexto, identificam-se inimeros fatores que podem fazer com que as
maes/pais interfiram no autocontrole da crianga pela demanda por alimentos. Entre
eles, destacam-se: o desconhecimento do comportamento normal da crianga, ainda
enquanto bebés, por parte de maes/pais ou cuidadores, tornando-se preocupante,
pois, a introdugdo alimentar inadequada pode interferir tanto promovendo o
desmame, como na deficiéncia de nutrientes que nao sdo mais atendidas apenas
pelo leite humano a partir do sexto més. Mais tarde, dependendo dos alimentos e

da forma como lhe sdo oferecidos, as criangas também desenvolvem o autocontrole
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sobre a selegao dos alimentos. E esse autocontrole sofrera influéncia de outros
fatores como o cultural e social (BRASIL, 2010).

QUADRO 5: Percepcdo das maes em relagdo ao 5° passo do Guia alimentar para criangas
menores de dois anos.

-

5. COMO DEVE SER A CONSISTENCIA DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
NO INICIO DE SUA INTRODUCAO, E QUAL UTENSILIO DEVE SER UTILIZADO
PARA OFERECER A ALIMENTACAO A CRIANCA?

Resultado: A minoria das maes respondeu de acordo com O 5° passo,

representando apenas 29.5% (n=13) da amostra:

A comida deve ser pastosa e dada de colher”.

L.

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

De acordo com o 5° passo do Guia do Ministério da Saude, a introdug&o dos
alimentos complementares deve ser lenta e gradual, a mae deve ser informada de
que a crianga tende a rejeitar as primeiras ofertas do(s) alimentos(s), pois tudo &
novo: a colher, a consisténcia € 0 sabor. A oferta da alimentagao complementar
espessa vai estimular a crianca nas fungdes de lateralizagao da lingua, jogando os

alimentos para os dentes trituradores e no reflexo de mastigagao (BRASIL, 2010).

Portanto, é essencial 0 conhecimento da mae em relagao a consisténcia e a
escolha do utensilio a ser utilizado para a oferta da alimentagdo. No entanto,
algumas maes desconhecem a conduta correta em relagéo ao 5° passo, observado

na fala das mesmas:

- “Liquida e oferecida de mamadeira” (M16, M24, M26 e M28, M35, M38 a
M40).

Sobre isso, 0 Ministério da Sadde adverte que a utilizagdo do liquidificador e
da peneira € totalmente contra-indiciada, porque a crianga esta aprendendo a

distinguir a consisténcia, sabores e cores dos novos alimentos. (BRASIL, 2010).
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Giugliani e Victora (2000), ainda alertam que uso de mamadeiras € uma fonte
de contaminacéo e pode prejudicar a continuidade da amamentagéo, causando uma
confusdo de bicos, ocasionando um fator a mais de desmame.

QUADRO 6: Percepcdo das maes em relacdo ao 6° passo do Guia alimentar para criangas
menores de dois anos.

6. QUE TIPO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARES DEVEM SER OFERECIDOS
A CRIANCA?

Resultado: As respostas das maes para essa questao foram muito
diversificadas, a que mais se aproxima da recomendaga@o apresentando um
percentual de 38,6% (n= 17) diz respeito aos alimentos descritos:

-“Deve ser dada sopas, sucos, frutas e verduras”.

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

Considera-se a recomendacao do Ministério da Saude, a qual refere que deve
ser oferecida a crianga uma alimentagéo variada e colorida, fonte da quantidade de
vitaminas, calcio, ferro e outros nutrientes necessarios (BRASIL, 2010).

Destaca-se a importancia da introdugdo de alimentos de todos os grupos,
variando os alimentos dentro de cada grupo. A oferta de diferentes alimentos
durante as refeigdes, como frutas e papas salgadas vai garantir o suprimento de
todos os nutrientes necessarios ao crescimento e desenvolvimento normais da
crianga (BRASIL, 2010).

De acordo com Vieira et al. (2004), é provavel que fatores culturais possam
influenciar na escolha de alimentos a serem introduzidos na alimentagdo da crianga.

Diante disso, pode-se observar as respostas de algumas maes referentes a questao
6:

-“Suco e potinho de papa de frutas” (M28); “Deve ser dado de tudo para a
crianga” (M2). E importante que o profissional de satde reforce junto a mae a
escolha adequada dos alimentos dos diferentes grupos, para serem introduzidos no
cardapio da crianga.
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QUADRO 7: Percepgdo das maes em relagdo ao 7° passo do Guia alimentar para criangas
menores de dois anos.

7. "QUAIS OS ALIMENTOS QUE A CRIANCA DEVE SER ESTIMULADA A
CONSUMIR DIARIAMENTE?”

Resultado: Houve uma prevaléncia de 75% (n=33) de maes que

responderam de acordo com os alimentos recomendados pelo 7° passo :

-“Frutas, sucos de frutas, verduras e legumes”.

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

A resposta encontra-se em concordancia com o Guia do Ministério da Saude
que estimula o consumo de frutas, verduras e legumes nas refeigbes, por serem
principais fontes de vitaminas, minerais e fibras, contribuindo para o crescimento
adequado das criangas, além de promoverem habitos alimentares saudaveis
(BRASIL, 2010).

Porém, os sucos ndo devem ser utilizados como uma refeicao ou lanche, por
conterem menor densidade energética que a fruta em pedacos. O consumo de suco
natural deve ser limitado e, se for oferecido, em pequena quantidade, ap6s as
refeicdes principais para ajudar a absorver melhor o ferro inorganico (BRASIL,
2010).

Apesar da maioria das respostas se aproximarem das recomendagdes do
Guia, por outro lado, algumas respostas relatadas pelas maes podem promover
habitos alimentares erréneos ou monotonia alimentar, como as descritas:

-“De tudo, para aprender a comer de tudo” (M5); “N&do sei” (M18); “Feijao,
arroz e came” (M5); “Sopa e suco” (M38).

Vale salientar que, a espécie humana necessita de uma dieta variada para
garantir uma nutricdo adequada. O consumo de uma variedade de alimentos em
quantidades adequadas é essencial para a manutengado da saude e do crescimento
da crianga. Para ingerir uma dieta variada, além da disponibilidade dos alimentos, &
fundamental a formacéo dos habitos alimentares (BRASIL, 2002).
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QUADRO 8: Percepgéo das maes em relagéo ao 8 passo do Guia alimentar para criangas menores
de dois anos.

8. QUE ALIMENTOS DEVEM SER EVITADOS NA ALIMENTAGCAO DA CRIANCA
DESDE OS PRIMEIROS ANOS DE VIDA?

Resultado: A maioria das respostas das maes 84,1% (n=37) encontrava-se
dentro da recomendacéo do Guia:

-“Refrigerantes, doces, biscoitos recheados, frituras, balas, agtcar e sal".

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

No entanto, no decorrer da pesquisa foi observado que 38,9% (n=7) das maes
introduziram suco industrializado e 16,7% (n=3) refrigerantes no cardapio de seus
filhos.

Acerca disso, o Guia refere que a crianga ndo deve consumir alimentos
industrializados, enlatados, pois estes alimentos contém sais em excesso, aditivos e
conservantes artificiais, € o consumo de alimentos nao nutritivos como refrigerantes
salgadinhos, doces entre outros, pois estes estdo associados a anemias, excesso de
peso, podendo causar também alergias alimentares (BRASIL, 2010).

O Guia ainda alerta que ja foi comprovado que a crianga nasce com
preferéncia para o sabor doce, portanto a adi¢do de aglcar é desnecessaria e deve
ser evitada nos dois primeiros anos de vida. Diante disso, &€ importante ressaltar que
a mae é responsavel direta pela formagdo dos habitos alimentares das criangas
desde os primeiros meses, necessitando de adequada orientagéo dos profissionais
de salde acerca de uma alimentagao saudavel (BRASIL, 2010).

Silveira et al.(2008), também alertam que é essencial o aconselhamento
nutricional e deve ser direcionado as maes, pois estas motivam e ajudam a crianga a
se alimentar convenientemente.
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QUADRO 9: Percepgdo das méaes em relacdo ao 9° passo do Guia alimentar para criangas menores
de dois anos.

9. QUAIS OS CUIDADOS DE HIGIENE QUE DEVE-SE TER NO PREPARO,
MANUSEIO E ARMAZENAMENTO DOS ALIMENTOS DA CRIANCA?

Resultado: 95,5% (n=42) das maes tinham nocdes adequadas sobre a
higienizagdo, preparo e armazenamento dos alimentos. Destacam-se algumas

respostas referidas pelas maes durante a pesquisa:

-“Alimentos bem lavados e bem cozidos” (M10); “Fazer a comida e oferecer
na mesma hora” (M31); “Lavar bem as méos antes de preparar a comida” (M40);
“Lavar e escaldar os utensilios” (M37).

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

As respostas encontram-se em conformidade com o 9° passo do Guia, que
recomenda maior cuidado a partir do momento em que a crianga passa a receber a
alimentacdo complementar, pois aumenta a possibilidade de doengas diarréicas que
constituem importante causa de morbidade e mortalidade entre criangcas pequenas
(BRASIL, 2010).

Os maiores problemas a partir da oferta dos alimentos complementares
ocorrem devido a contaminacdo da agua e alimentos, durante a manipulagao e
preparo, inadequada higiene pessoal e dos utensilios, alimentos mal cozidos e
conservagao dos alimentos em temperatura inadequada. Os alimentos devem ser

bem cozidos e oferecidos em recipientes limpos e higienizados (BRASIL, 2010).

Destaca-se que uma mae referiu em sua resposta: “Deve escaldar a
mamadeira” (M13). O Guia alerta que o uso de mamadeira € um risco de
contaminagdo do alimento pela dificuldade para limpeza e adequada higienizagao,
sendo ideal a utilizacdo de copos ou xicaras (BRASIL, 2010).

Giugliani e Victora (2000), também alertam que a contaminagéo dos alimentos
complementares é comum nos paises em desenvolvimento devido a contaminacao
da 4gua, ma higiene pessoal (com conseqiiente contaminag@o das maos de quem
prepara o alimento) e dos utensilios (em especial as mamadeiras e respectivos

bicos), e estocagem inadequada dos alimentos ap6s a preparacao.
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QUADRO 10: Percepcao das maes em relagdo ao 10° passo do Guia alimentar para criangas
menores de dois anos.

10. QUANDO A CRIANCA ESTIVER DOENTE QUE FICA SEM APETITE, COMO
E QUAIS ALIMENTOS DEVEM SER OFERECIDOS?

Resultado:. A respeito dessa questao 50% (n=22) das maes em suas falas

referiram:

-“Eu dou o peito”.

FONTE: Dados da pesquisa (2011).

As maes alegaram que quando seus filhos estao doentes s6 aceitam o leite
materno, sobre isso, o Guia através do 10° passo concorda que o aleitamento
materno € a melhor e mais eficiente conduta dietética para a saude da crianca
pequena. O leite materno protege contra as infecgbes e contribui para que elas
sejam menos graves, fornecendo agentes imunoldgicos eficazes e micronutrientes
que sao melhor absorvidos e aproveitados (BRASIL, 2010).

Algumas méaes em suas falas relataram praticas que também podem ser
consideradas adequadas de acordo com o 10° passo, que recomenda quando a
crianca estiver doente e convalescente, a mesma deve ser estimulada a se
alimentar, sendo oferecida sua alimentagdo habitual e seus alimentos preferidos,
respeitando a sua aceitagdo (BRASIL, 2010).

Dentre os relatos das maes, foram destacadas as seguintes respostas:
“Incentivo a comer e levo ao médico” (M13); “Deve oferecer os alimentos que a
crianca aceitar” (M20); “Oferecer sempre. Suco, papa e peito que é o que eles
aceitam” (M14); “Deve sempre oferecer e estimular, dou mingau” (M36).

Em contrapartida, outras maes apresentaram respostas que nao estavam em
conformidade com o Guia:

- “Deixo sem comer até ter fome, dou suco” (M43); “Peito uma vez, se ndo
quiser néo insisto” (M6).

Porém, a crianga doente deve ser incentivada a se alimentar, no periodo da
doenga a crianga aumenta suas necessidades de energia e nutrientes, necessitando
assim de maiores cuidados sobre sua alimentagao, sendo de responsabilidade das
maes a pratica adequada para a devida recuperacao da crianga (BRASIL, 2002).
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto no decorrer do trabalho, pode-se concluir que houve um
resultado positivo quanto ao AME para os lactentes menores de seis meses,
sugerindo que houve concordancia com a recomendacgio do “Guia alimentar para
criangas menores de dois anos; o mesmo foi demonstrado para a alimentagéo
complementar com a manutengéo do leite materno, favorecendo uma alimentagéo
adequada desde o inicio da vida.

No entanto, péde ser identificada ainda a introdugdo de outros alimentos em
tempo inoportuno e a pratica da ndo amamentagédo por parte de algumas maes,
representando um alerta, pois a pratica alimentar inadequada nos dois primeiros
anos de vida, principalmente entre as populagbes menos favorecidas esta
intimamente associada ao crescimento da morbidade infantil. Nessa perspectiva, é
importante sempre investigar o fendmeno social do desmame e da oferta antecipada
dos alimentos complementares, subsidiado na teoria das representagbes sociais,
para se explorar os significados e sentidos que influenciam esta pratica.

Diante dos resultados obtidos foi constatado ainda que as maes nao
receberam informagdes sobre a existéncia dos “Dez passos da alimentagédo
saudavel para criangas brasileiras menores de dois anos”, verifica-se que nao houve
influéncia direta entre o grau de escolaridade e o conhecimento, pois em todos os
niveis de escolaridade a maioria das maes desconheciam os “Dez passos...”

Sugerindo uma relagdo com a auséncia de interesse dos profissionais de
saude que lidam diretamente com as maes das criancgas assistidas na unidade, pois
as maes multiparas em sua maioria que deveriam ter o conhecimento por ja
freqiientarem anteriormente a USF desconheciam os “Dez passos...”

Em contrapartida, na percepcdo das maes quanto a alimentagdo infantil
observou-se um conhecimento proximo as recomendacgoes para a adequada oferta
da alimentagao. Apesar do conhecimento materno sobre alimentacdo das criangas,
€ necessdaria a compreensao da influéncia do universo cultural em que as maes
estdo inseridas. Cabendo, principalmente, aos profissionais de salde a tarefa de
garantir, a mae o esclarecimento de suas duvidas, crencas e tabus, de modo a
tornar a alimentagdo um ato de prazer para o binémio, maeffilho.
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Essa pesquisa foi elaborada para mostrar que os “Dez passos da alimentacao
saudavel para criancas brasileiras menores de dois anos” € uma estratégia relevante
a ser utilizada pelos profissionais de saude junto a populagao, para garantir uma
melhoria na alimentagdo desde a infancia, promovendo habitos alimentares
saudaveis que permanecerdo na vida adulta, possibilitando uma melhor qualidade
de vida. Portanto, & de extrema importancia a correta assisténcia direcionada a
orientagdo as maes através da educacgao nutricional utilizando-se do Guia. Porém, &
de interesse dos gestores e profissionais da rede publica a transmissdo desse
conhecimento para as maes.
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QUESTIONARIO SOBRE ALIMENTAGAO INFANTIL x DEZ PASSOS DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL
PARA CRIANGAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDAS NA UNIDADE SAUDE DA
FAMILIA DO BOM PASTOR

PESQUISADOR(a): EDILZA SILVA DO NASCIMENTO

N°
2. USF:

1.0DATA _/_[__

3. MUNICIPIO: 4. UF:

5. APRESENTA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA o SIM oo NAO
6. SEXO DA CRIANCA: 0 MASCULINO o FEMININO

7. IDADE DA CRIANCA EM MESES:

8. IDADE GESTACIONAL AO NASCER: 9. TIPO DE PARTO:
10. PESO AO NASCER:

11. IDADE DA MAE: 12 ESCOLARIDADE:
13. N° DE GESTACOES:

14. PROFISSAQ:

15.TIPOS DE ALEITAMENTO:

o (AME)-ALEITAMENTO EXCLUSIVO o(AMP)-ALEITAMENTO MATERNO PREDOMINANTE
o (AMC)-ALEITAMENTO MATERNO COMPLEMENTADO © (NA)-NAQ AMAMENTADO

16. INTRODUGCAO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARES:

17.IDADE DA INTRODUGAO:
|

TOMA CHA? | =SIM oNAQ |
TOMA SUCOS DE FRUTAS oSIM oNAOC
NATURAIS?
TOMA SUCOS DE FRUTAS oSIM oNAO
INDUSTRIALIZADOS?
TOMA REFRIGERANTES? oSIM ocNAO
COME PAO/BOLACHAS/ oSIM oNAO
BISCOITOS?
Tgw\ LEITE DE VACA/LEITE EM uSIM oNAO
PO?
RECEBE OUTROS LEITES? oSIM oNAO
RECEBE MINGAU/PAPA? o SIM oNAO
COME FRUTAS? o SIM aNAO
COME VERDURAS E LEGUMES? | oSIM oNAO
TOMA SOPAS? oSIM oNAO
COME CARNES EM GERAL? oSIM oNAO
CONSOME FEIJAO? oSIM nNAO
CONSOME ARROZ? oSIM o AO
OUTROS/QUAIS? 0SIM oNAO

OBS:




el

18.PRATICA DA NAO-AMAMENTAGAO:

19.INERENTES A MAE: 20.INERENTES A CRIANGA:
TRABALHA FORA DE CASA? NAO ACEITA O PEITO?
o SIM oNAO 1 SIM oNAQ
TEVE DEPRESSAO POS-PARTO? TEM DIFICULDADE DE SUGAR?
o SIM o NAO t1 SIM tNAO
USA MAMADEIRA?
TEVE POUCA PRODUGAO DE LEITE? o SIM oNAO
0 SIM o NAO USA CHUPETA?
1 SIM o NAO
PRIMEIRO FILHO? ALGUMA DOENGA AO NASCER QUE A IMPEDIU
r1SIM &1 NAO DE MAMAR?
o SIM oNAO

21.CONHECIMENTO SOBRE OS DEZ PASSOS DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL PARA CRIANGCAS BRASILEIRAS
MENORES DE 2 ANOS.

22. A SENHORA TEM CONHECIMENTO DA EXISTENCIA DOS DEZ PASSOS QUE ESTAO NA CADERNETA DE
SEU FILHO(a)? © SIM o NAO

23. CONHECIMENTO DAS SOBRE ALIMENTACAO INFANTIL DE ACORDO COM OS DEZ PASSOS:
PASSO: 1 Até que idade deve ser oferecido a crianga somente leite materno?

PASSO: 2 A partir de que idade deve ser oferecido outros alimentos? Quando for oferecida a alimentacéao
complementar o leite materno deve ser mantido ate que idade?

PASSO: 3 Na crianca amamentada quantas vezes devem ser ofertados outros alimentos durante o dia?

PASSO: 4 Em que refeigbes deve ser oferecida a alimentacao complementar?

PASSO: 5 Como deve ser a consisténcia da alimentagdo complementar desde o inicio de sua introdugéo, e qual
utensilio deve ser utilizado para oferecer a alimentag&o a crianga?

PASSO: 6 Que tipos de alimentos complementares devem ser oferecidos a crianga?

PASSO: 7 Quais os alimentos que a crian¢a deve ser estimulada a consumir diariamente?

PASSO: 8 Que alimentos devem ser evitados na alimentagdo da crianca desde os primeiros anos de vida?

PASSO: 9 Quais os cuidados de higiene que deve-se ter no preparo, manuseio e armazenamento dos alimentos da
crianga?

PASSO: 10 Quando a crianca estiver doente que fica sem apetite, como e quais alimentos devem ser oferecidos?




LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
m FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este & um convite para senhor (a) participar da pesquisa sobre Alimentacdo infantil x Dez passos da alimentagao
saudavel para criangas brasileiras menores de 2 anos, orientada pela professora Juliana Padilha Ramos Neves.

Sua participagdo é voluntaria, o que significa que a senhora podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem gque isso lhe fraga nenhum prejuizo ou penalidade

Essa pesquisa procura avaliar as praticas das maes em relagdo a amameniacao e a introducéo da alimentacéo
complementar em criangas menores de dois anos. A pesquisa justifica-se devido a importancia do conhecimento
da alimentacdo nos primeiros anos de vida para formagao de bons habitos alimentares saudaveis. Caso decida
aceitar o convite, a senhora sera submetida aos seguintes procedimentos: responder um questionario contendo
perguntas sobre sua idade, escolaridade, tipo de parto, renda familiar, nimero de gestacdes, e trabalho fora de
casa e ainda sobre idade, sexo, peso e comprimento ao nascer e a pratica alimentar de seu(a) filho(a).

Os ricos possiveis associados a sua participagdo nesta pesquisa sdo pequenos, que serdo minimizados através
das seguintes providéncias: (1) ndo sera utiizado nenhum método invasivo que cause algum tipo de
constrangimento, (2) seu nome ndo serd revelado e para isso seréa usado um codigo para identificar seu
questionario.

O beneficio da sua participagéo sera contribuir para identificar se o programa crescimento e desenvolvimento
realizado nesta unidade de satde esta dando cobertura as questdes sobre as praticas alimentares das criangas
até 2 anos de idade. Caso seja verificado que as maes parlicipantes da pesquisa e atendidas neste programa
ndo estdo recebendo adequadamente as informagdes sobre as praticas alimentares de seus filhos, os servigcos
e/ou profissionais responsaveis serdo comunicados pelo pesquisador e poderdo melhorar os atendimentos.

Todas as informacdes obtidas sero sigilosas e seu nome nio sera identificado em nenhum momento. Os dados
serdo guardados em local seguro e a divulgagio dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios.

Se voce tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite,
mediante analise.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera
direito a indenizacgao.

Voceé ficara com uma cépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente para a pesquisadora responsavel professora Juliana Padilha Ramos Neves, no Endereco
R Prefeita Eliane Barro N: 2000, Bairro Tirol ou pelo telefone: 3215-2946.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande- CEP/UFRN
Praga do campus Universitario Lagoa Nova Caixa Postal 1666, CEP 59072970 Natal/RN Telefone 3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido




Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios envolvidos
e concordo em participar voluntariamente da pesquisa Praticas alimentares de criangas menores de dois anos
atendidas na unidade basica de satide de Bom Pastor.

Participante da pesquisa:

Impressao dactiloscopica

Pesquisador responsavel:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte- CEF/UFRN
Praga do campus Universitario Lagoa Nova Caixa Postal 1666, CEP 59072970 Natal/RN Telefone 3215-3135.
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PARECER N° 225/2011

Prot. n2 047/11-P CEP/UFRN

CAAE 0055.0.051.001-1

Projeto de Pesquisa Praticas alimentares de criancas menores de dois anos
alendidos na unidade basica de saude de bom pastor

Area de Conhecimento 4 - CIENCIAS DA SAUDE Grupo Il
4.05 - Nutricao

Pesquisador Responsavel Bianca Amoud Rodrigues

Instituicao Proponente Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio
Grande do Norte - FARN

Instituicao Coparticipante Unidade Béasica de Saude de Bom Pastor

Nivel de abrangéncia do Projeto Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)

Periodo de realizagao Inicio set/2010 - Final dez/2011
Arrolamento dos participantes: Inicio mai/2011 - Final
jun/2011

Revisao ética em 1° de junho de 2011
RELATO

1. RESUMO

O protocolo sob analise contém uma proposta de estudo que tem como objetivo geral: “avaliar
a amamentacao e a infroducao da alimentacao compiementar de criancas menores de dois anos na
Unidade Basica de Saude Bom Pastor". Objetivos especificos: “1) identificar a idade prevalente das
criangas na introducao da alimentacao complementar; 2) verificar os falores que estao associados
com a nao amamenlacdo da crianga € a infrodugao precoce de alimentos complementares; 3)
conhecer acerca da introdugdo de alimenlos liquidos, semi-solido/solido nos lactentes, como pratica
complementar ao leite materno ou como pratica alimentar exclusiva e 4) avaliar o conhecimento das
maes sobre 0s dez passos da ai.fmen!acéo sauda'\ve,‘ para criangas menores de 2 anos no primeiro

- i -J—--' [ a2
ano de vida p"c,ua..(v FEC Minisigrnc daSauge’.

Para atingir esse objetivo serao recrutadas 45 maes cujas criangas tenham idade inferior a
dois anos e que realizam o acompanhamenio com assiduidade junto a referida Unidade e que
ademais, estejam incluidas no Programa Crescimento e Desenvolvimento/MS. Para obtencac da
informacgao necessaria sera utilizado um questionario composto por dados sociodemograficos, dados
da crianga ao nascer, tipo de aleitamento e sobre a pratica alimentar. As perguntas sobre a pratica
alimentar sao apresentadas com respostas fechadas mutuamente excludentes com duas alternativas
(sim e nao) e com um campo informar a idade de sua introdugao. Inclui ainda perguntas sobre a
pratica da nao alimentacao, inerentes @ mae e a crianca. O questionario € finalizado por questoes
abertas relativas ao conhecimento sobre os dez passos da alimentacdo saudavel para criancas
menores de 2 anos.

Os pesquisadores acreditam que a educagao alimentar das criangas deve iniciar-se nos
primeiros meses de vida, momento em que sao construidos os alicerces dos habitos alimentares.
Portanto deve ser de interesse da populagao, sociedade civil e autoridades a promogao e protecao da
amamentacao e insercao da alimentacao complementar em tempo oportuno.

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Fho Grande do Ncne !\ata!.fHN Bras:l CEF‘ 59078-970
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PARECER 225/2011 CEP/UFRN
2. ENTENDIMENTOS E PARECER

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité foram adequadamente
cumpridas. o Protocolo de Pesquisa em pauta enquadra-se na categoria de APROVADO.

3. ORIENTACOES AO PESQUISADOR

Em conformidade com a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através do
Manual Operacional para Comités de Etica em pesquisa (Brasilia, 2002) e Res. 196/96 — CNS o
pesquisador deve:

1. entregar ao sujeilo da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na integra, por ele assinada (Res. 196/96 CNS — item |V.2d). Atencao: conforme circular
017/11 — CONEP sobre o TCLE, torna-se obrigatoria a rubrica do pesquisador e do participante
em todas as paginas assim como a assinatura de ambos na ultima pdgina;

2. desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos a analise das razoes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Res. 196/96 — CNS
item 111.3z);

3. apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extenses ao protocolo original, com
justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP - Brasilia — 2002 — p.
41);

4. apresentar ao CEP/UFRN relatério final apés conclusao da pesquisa (Manual Operacional
para Comités de ética em Pesquisa — CONEF — Brasilia - 2002 - p.65).

Os formularios para os Relatorios Parciais e Final estao disponiveis na pagina do CEP/UFRN
(www.etica.ufrn.br).

Natal, 15 de junhe de 2011.
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Dulce Almeida
Coordenadora do CEP-UFRN

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN, Brasil - CEP 59078-970
fone/fax: (84) 3215-3135 - e-mail: cepufrn @reitoria.ufm.br — site: http:// www.etica.ufrm.br
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