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RESUMO

JESUS, D.CAlimentacdo complementar na regido Sudeste do Brihs[Monografia de
Especializacdo] Rio de Janeiro: Maternidade-EsdaldFRJ, 2015.

Introducédo: A alimentacéo infantil saudavel e adequada irseiacom o leite materno na
primeira hora de vida, mantido exclusivamente at&as meses e complementado, a partir
dessa idade, com alimentos sélidos e semissolislo®sadois anos ou mais. Alimentacdo
complementar tem a fungdo de complementar a engsgieinas, gorduras, vitaminas e
minerais necessarios para o crescimento e desémeniio das criancas. E importante que a
introducdo de alimentos complementares ocorra emcaépportuna e de forma adequada.
Objetivo: Descrever as préticas da alimentagdo complementariancas da Regido Sudeste
do Brasil, nos primeiros dois anos de vida.

Metodologia: Revisdo nado sistematica de artigos publicadopernugués, de 2009 a 2015,
pesquisados a partir dos descritores: aleitamensderno, desmame e alimentacao
complementar. As bases de dados consultadas f&i&thO, Google Académico e sites de
orgaos oficiais nacionais como o Ministério da $aud

Resultados A revisdo destaca interrupcao do aleitamento matexclusivo (AME) antes do
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (QiW®)é de seis meses. Observou-se
introducdo precoce de liquidos e alimentos solidosemissoélidos; preparacfes com
consisténcia inadequada para idade, com predondimioefeicbes com baixa densidade
energeética; e consumo frequente de alimentos nétagais antes de a crianca completar um
ano de idade. Os motivos encontrados para intredpiggcoce da alimentacdo complementar
foram crencas, dificuldades da crianca, necesssdatlternas como retorno ao trabalho,
servi¢o de saude privado, idade materna, orienta¢&o de chupeta.

Consideracdes finais Os estudos analisados apontam inadequacbOes deentdcao
complementar nos primeiros dois anos de vida, emangas da regido Sudeste. Os
profissionais de saude envolvidos na area de alag@a infantii devem promover e
participar de acdes de educacdo em saude da cridagaulher e da familia com os temas
aleitamento materno e alimentagcdo complementasj@®m@ndo os alimentos regionais.

Palavras-chave Aleitamento materno. Interrupcdo do aleitamentateamo. Alimentacdo
complementar. Alimentos complementares. Formacaddbitos alimentares



ABSTRACT

JESUS, D.CComplementary feeding in Southeastern Brazil[Specialization monograph]
Rio de Janeiro: Maternidade-Escola da UFRJ, 2015.

Introduction : A healthy and appropriate infant feeding beginthwreast milk in the first
hour of life, held exclusively up to six months azmimplemented, from that age, with solid
and semi-solid food up to two years or more. Completary feeding has the function of
complementing the energy, proteins, fats, vitamandg minerals required for growth and
children’s development. It is important that theéraduction of complementary food take
place in due time, and properly.

Objective: To describe the practices of complementary fegthn children from southeastern
Brazil, in their first two years of life.

Methodology. Non-systematic review of articles published intBguese, from 2009 to 2015,
surveyed from the descriptors: breast-feeding, weggand complementary feeding. The
databases consulted were SciELO, Google Scholasi#éesl official national bodies such as
the Ministry of Health.

Results The review highlights interruption of exclusiveehbst-feeding before recommended
by the World Health Organization (WHO), which ig snonths. There was early introduction
of liquids and solids and semi-solids; preparatwith inadequate consistency for age, with a
predominance of food with low energy density; aretjient consumption of unhealthy food
before a child is one year old. The reasons foumdearly introduction of complementary
food were beliefs, child's difficulties, maternaeus like returning to work, private health
services, maternal age, health professionals goedand pacifier use.

Final considerations The analyzed studies indicate inadequacies ofptammentary feeding
in the first two years of life of children in theo®heast. Health professionals involved in
infant feeding area should promote and participat@ducational activities on children's
health , women's and family issues with breastfegdand complementary feeding,

considering the regional food.

Keywords: Breast-feeding. Interruption of breast-feeding.onplementary feeding.
Complementary food. Forming eating habits.
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INTRODUCAO

A alimentagdo e nutri¢do adequadas sdo requisitos essenciais para o crescimento ¢
desenvolvimento de todas as criangas. Sao direitos humanos fundamentais, pois representam a
base da propria vida (BRASIL, 2010).

Uma alimenta¢do adequada para criangas pequenas compreende a pratica do
aleitamento materno na primeira hora de vida e exclusivo por seis meses e a introducdo de
alimentos semissolidos ou solidos de qualidade em tempo oportuno, que complementem o
leite materno até os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2009a).

Os primeiros anos de vida sdo criticos para o crescimento e desenvolvimento
adequados da crianga. E por meio da amamentagio que o bebé recebe 4dgua, vitaminas,
minerais, prote¢do contra infecgdes, além de favorecer o vinculo e o desenvolvimento afetivo
(BRASIL, 2009a).

Considera-se atualmente que o periodo ideal para a introdugdo de alimentos
complementares € a partir do seis meses de idade, ja que antes o leite materno € capaz de
suprir todas as necessidades nutricionais da crianga. Além disso, no sexto més de vida, a
crianca tem desenvolvidos os reflexos necessarios para a degluti¢do, como o reflexo lingual;
ja manifesta excitagdo a visdo do alimento; sustenta a cabega, facilitando a alimentagdo
oferecida por colher; e tem-se o inicio da erupc¢io dos primeiros dentes, o que facilita na
mastiga¢do (BRASIL, 2009a).

A alimentagdo complementar (AC), conforme o nome sugere, tem a fungdo de
complementar a energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais necessarios para o
crescimento e desenvolvimento das criangas. Os alimentos devem ser seguros, culturalmente
aceitos, economicamente acessiveis ¢ agradaveis a crianga (BRASIL, 2009a).

Esse ¢ 0 momento em que os primeiros habitos sdo adquiridos e formados e a correta
insercdo dos alimentos tem o papel de promog¢dao a saude e habitos saudaveis, além de
proteger a crianca de deficiéncias de micronutrientes e doengas cronicas na idade adulta
(BRASIL, 2013a).

E preciso valorizar o momento oportuno para que ocorra a introducio dos alimentos
complementares.

Nao ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses,

podendo, inclusive, haver prejuizos a saude da crianga, pois a introdugdo precoce de outros



alimentos estd associada a: maior numero de episddios de diarreia; maior nimero de
hospitalizagdes por doenga respiratoria; risco de desnutricio se os alimentos forem
nutricionalmente inferiores ao leite materno; menor absor¢do de nutrientes importantes do
leite materno, como o ferro e o zinco; menor duracdo do aleitamento materno; menor eficacia
da lactagdo como método anticoncepcional (BRASIL, 2009a). Segundo a Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude (PNDS), realizada em 2006, a introdugdo precoce de alimentos, antes
dos dois meses de idade, era uma pratica em 14% das criancgas, evoluindo para mais de 30%
nas criang¢as entre quatro e cinco meses (BRASIL, 2009b).

Por outro lado, a introdugdo tardia pode ter como consequéncias o déficit de
crescimento e¢ o risco de desnutrigdo, uma vez que as crian¢as ndo irdo adquirir valores
energéticos e nutrientes necessarios para o seu potencial maximo de desenvolvimento
(BRASIL, 2010).

A introdugdo da alimentacdo complementar aproxima progressivamente a crianga dos
habitos alimentares de quem cuida dela e exige todo um esfor¢o adaptativo a uma nova fase
do ciclo de vida, na qual lhe sdo apresentados novos sabores, cores, aromas, texturas e saberes
(BRASIL, 2009a).

A maie e a familia, nesse periodo, precisam receber orientagdes e serem apoiadas para
introducdo adequada e oportuna dos alimentos complementares de qualidade, respeitando a
identidade cultural e alimentar das diversas regioes brasileiras, resgatando e valorizando os
alimentos regionais (BRASIL, 2013b). As praticas de alimentagdo no primeiro ano de vida
constituem marco importante na formag¢ao dos héabitos alimentares da crianga que repercutird

nas fases posteriores (BRASIL, 2010).



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Recomendagdes da Organizagdo Mundial de Satde

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) recomenda que a alimentacdo complementar
(AC) inicie aos seis meses com pequenas quantidades de alimentos e aumente,
gradativamente, 4 medida que a crianga cresce. A partir dessa idade, a crianca ja apresenta
maturidade fisioldgica e neuroldgica para receber outros alimentos, porém ¢ importante que a
crianga continue recebendo o aleitamento materno até os dois anos ou mais, tendo em vista
que o leite materno continua alimentando e protegendo-a contra doengas (BRASIL, 2013b).

A partir dos seis meses, o reflexo de protrusdo da lingua diminui progressivamente, o
que facilita a ingestdo de alimentos semissolidos; as enzimas digestivas sdo produzidas em
quantidade suficientes; a crianga desenvolve habilidade para sentar-se, facilitando a
alimentagao oferecida por colher (BRASIL, 2013b).

Os alimentos complementares, aos seis meses, devem ser oferecidos trés vezes ao dia
(papa de fruta, papa salgada e papa de fruta). Os alimentos devem ser cozidos em pouca agua
e amassados com o garfo, nunca liquidificados ou peneirados (BRASIL, 2009a). Aos 7 meses,
a segunda papa salgada deve ser acrescentada ao esquema alimentar. A papa salgada deve
conter um alimento do grupo dos cereais ou tubérculos, um dos legumes e verduras, um do
grupo dos alimentos de origem animal (frango, boi, peixe, miidos e ovo) € uma leguminosa
(feijdo, lentilha, soja, grdo de bico) (BRASIL, 2013b).

Recomenda-se o consumo de carne ¢ ovo diariamente ou com maior frequéncia
possivel, devido ao seu conteudo nutricional com destaque para ferro e zinco (OMS, 2005).

A partir dos seis meses, ¢ importante que a crianga ingira agua (tratada, filtrada e
fervida) nos intervalos das refei¢des (BRASIL, 2013b).

A partir dos oito meses, a crianca ja pode receber progressivamente os alimentos da
familia, desde que amassados, picados ou em pedagos pequenos, sem conter temperos fortes e
picantes ou industrializados, e com pouco d6leo (OMS, 2005). A introducdo dos alimentos
complementares deve respeitar a identidade cultural e alimentar das regides (BRASIL,

2013b).



Aos 12 meses, a crianca pode receber o mesmo tipo de alimento consumido pela
familia, desde que sejam nutricionalmente adequados (OMS, 2005). Apds 1 ano de idade,
pode-se adicionar pouco sal na comida (SBP, 2012).

Deve-se evitar oferecer bebidas de baixo valor nutricional, tais como café, cha, sucos
industrializados e refrigerantes, por dificultar a absor¢do de micronutrientes e reduzir o apetite
da crianga (OMS, 2005).

A recomendagao da OMS as mades ou outro responsavel € de adotar a pratica da
alimentagdo responsiva, que utiliza de principios de cuidados psicossociais ao alimentar a
crianga menor de dois anos. A pratica inclui alimentar ou assistir a crianga, quando esta esta
sozinha; respeitar e responder aos sinais de fome e saciedade; alimentar a crianca lenta e
pacientemente, jamais forgar a crianga a comer; minimizar as distragdes durante a refeigdo;
experimentar diferentes combinagdes, sabores, texturas ¢ métodos de encorajamento para a
crianga comer. As refeigdes devem ser prazerosas, um momento de aprendizagem e de troca
afetiva entre a criancga ¢ quem a estd alimentando, por meio de contato visual, toques, sorrisos

e conversa (OMS, 2005).

1.2 Politicas pablicas na area de alimentagdo infantil: alimentagdo complementar

O Ministério da Saude (MS), em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da
Satde/Organizagio Mundial de Saude (OPAS/OMS), em 2002, publicou o Guia Alimentar
para Criangas Menores de Dois Anos, que apresentou as primeiras diretrizes alimentares
oficiais para criangas pequenas. O Guia foi elaborado para apoiar a garantia do direito de
todas as criangas a alimentagdo e nutricdo adequadas para o pleno crescimento e
desenvolvimento, sendo destinado a qualificagao técnica dos diversos profissionais que atuam
no campo da alimentac¢do infantil (REDENUTRI, 2015).

No mesmo ano, foi publicado um manual baseado no Guia intitulado Dez passos da
Alimentagdo Saudavel para Criangas Menores de Dois Anos: Guia Alimentar para Criangas
Menores de Dois Anos. O manual foi elaborado para auxiliar profissionais e agentes
comunitarios de saude a lidar com as davidas, dificuldades, receios e ansiedades das familias
em relagdo as praticas alimentares, principalmente durante a introdu¢do da alimentagdo da

familia nos habitos alimentares da crianca (REDENUTRI, 2015).
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O MS, em 2009, publicou o Caderno de Atengdo Basica nimero 23, Saiude da Crianga:
Nutricdo Infantil. Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar no sentido de
sensibilizar e dar subsidio aos profissionais da Atengdo Basica. Trouxe novas estratégias de
abordagem do aleitamento materno e alimentagdo complementar, com intuito de potencializar
acoes de promogdo da alimentacdo saudavel e de apoio ao aleitamento materno, numa linha
de cuidado integral a Saude da Crianga (BRASIL, 2009a).

A segunda versao do Guia foi publicada em 2010 e implementou-se a Estratégia
Nacional para Alimenta¢do Complementar Saudavel (ENPACS). Sem alterar a esséncia do
Guia anterior, tem como objetivo a capacitacio dos profissionais de satide da aten¢ao primdria
para orientagdo dos usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2010). A atual
versdo do Guia traz anexadas receitas de papas, praticas alimentares que previnem anemia,
sugestoes para o controle do excesso de peso infantil e situagdes recorrentes na puericultura.

O Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos, em 2015, sera revisado com
objetivo de atualizar e alinhar os conteudos de acordo com as recomendagdes da nova edigdo
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicada em 2014, ¢ com as evidéncias
cientificas mais recentes sobre o assunto (REDENUTRI, 2015).

Listam-se os Dez passos para alimentagdo sauddvel para criancas menores de dois

anos (BRASIL, 2013b):

Passo 1 — “Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer dgua, chds ou qualquer
outro alimento”.

Passo 2 — “Ao completar 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais”’.

Passo 3 — “Ao completar 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianga estiver em aleitamento
materno”.

Passo 4 — “A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios de
refei¢do da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da crianga”.

Passo 5 — “A alimenta¢@o complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher;
iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia
até chegar a alimentagdo da familia”.

Passo 6 — “Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo variada ¢ uma

alimentacdo colorida”.
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Passo 7 — “Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeigdes”.

Passo 8 — “Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderagdo”.

Passo 9 — “Cuidar da higiene no preparo ¢ manuseio dos alimentos; garantir o seu
armazenamento e conservagao adequados”.

Passo 10 — “Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua

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

Em 2013, o MS instituiu a Estratégia Nacional para Promog¢do do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Sauddvel no Sistema Unico de Saude - Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil (EAAB) (BRASIL, 2013c).

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil resultou da integracdo das acdes da Rede
Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de Promogdo da Alimentacdo Complementar
Saudavel (ENPACS) e foi construida de forma conjunta entre Coordenagdo-Geral de
Alimentagdo e Nutri¢io/Departamento de Atengio Basica (CGAN/DAB) e a Area Técnica de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno/Departamento de A¢des Programaticas e Estratégias
(CRIALM/DAPES), ambas pertencentes a Secretaria de Aten¢do a Saude (SAS), do
Ministério da Satde (BRASIL, 2013c¢).

Esta Estratégia é uma aposta do Ministério da Saude para a formagio de habitos
alimentares sauddveis na infancia resultando ndo apenas nos indicadores de consumo
alimentar, mas prevenindo as caréncias nutricionais, como a anemia, ¢ a obesidade na infancia

e por todo o curso da vida (REDENUTRI, 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) afetam a saide de muitos brasileiros
que desde tenra idade podem desenvolver obesidade, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial,
alergia alimentar a proteina heter6loga e asma.

Uma alimenta¢do adequada e de qualidade, com alimentos regionais e sazonais, aliado
ao modo de vida salutar, diminui o risco de DCNT.

A formacdo dos habitos alimentares sauddveis inicia-se nos primeiros anos de vida da
crianga. A dieta infantil deve ser apropriada ao desenvolvimento fisioldgico e neuroldgico da

crianga.

13



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever as praticas de alimenta¢do complementar em criangas da Regido Sudeste do

Brasil, nos primeiros dois anos de vida.

3.2 Objetivos Especificos

1) Analisar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e as praticas de alimentagdo
complementar.

2) Identificar fatores relacionados a introdugio de alimentos complementares.

14



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo ndo sistemadtica, em que se priorizou a busca de artigos
cientificos publicados na lingua portuguesa. O recorte temporal abrangeu o periodo
compreendido entre 2009 a 2015. As bases de dados consultadas foram SciELO, Google
Académico e sifes de drgaos oficiais nacionais como o Ministério da Saude.

Apo6s o levantamento, procedeu-se a analise, no periodo de 2009 a 2015, que
retratassem a alimenta¢do complementar na regido Sudeste, entre criangas de até 2 anos de

idade.

4.2 Selecao de artigos cientificos

Outros critérios utilizados para andlise foram a sele¢do dos artigos a partir da analise
dos resumos, sendo incluidos os que continham os descritores: aleitamento materno,
desmame e alimentagdo complementar. Embora o termo correto seja interrup¢do do
aleitamento materno exclusivo, foi pesquisada a palavra-chave desmame a fim de se obter
maior nimero de artigos cientificos.

Dezessete artigos cientificos foram selecionados, apds a exclusdo daqueles que

estavam em desacordo com as proposi¢des da revisao.

4.3 Analise dos artigos cientificos

Nos artigos selecionados buscou-se consolidar informagdes sobre a prevaléncia de

aleitamento materno, introducio precoce, oportuna ou tardia da alimentagdo complementar,

grupos de alimentos introduzidos, tipos de preparagdes oferecidas as criangas, motivos para

introdugdo precoce, oportuna ou tardia da alimentagdo complementar.
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5 RESULTADOS: alimenta¢do complementar na regiio Sudeste

Existem poucos artigos cientificos sobre alimentacdo complementar o que ¢
compreensivel, ja que as politicas publicas de alimentagdo infantil, até pouco tempo, estavam
direcionadas ao aleitamento materno.

Bernadi, Jorddo e Barros Filho (2009) desenvolveram no municipio de Campinas (SP),
um estudo transversal com criangas menores de 2 anos, detectaram que a mediana do AME
foi de 90 dias e aleitamento materno foi de 120 dias. Observaram introdugdo precoce de
liquidos: 4gua e cha foram os primeiros a serem oferecidos, com mediana de 120 dias. A papa
salgada, composta de carnes, verduras e legumes, foi pioneira, com mediana de 180 dias, nas
consisténcias amassada em 66,4%, liquidificada 32,9% e pedagos em 4,4%. As sopas ¢ a
alimentag¢do da familia com mediana de 240 dias e 300 dias, respectivamente. O ovo inteiro
com mediana de 360 dias. Antes dos quatro meses, 39,1% haviam ingerido leite em po e 2,1%
refrigerantes, dados que subiram para 63,2% e 69,1%, respectivamente, com | ano de idade.
As mulheres que trabalhavam em profissdes de nivel técnico, as que estavam desempregadas
e as que ndo tinham companheiro ofereceram leite materno por menos tempo.

Na cidade de Sdo Paulo, Simon et al. (2009) verificaram que dgua e/ou cha e frutas
apresentaram idade mediana de introdu¢do precoce de quatro meses, € o leite ndo materno, de
cinco meses. As idades medianas de introdugdo para carnes, cereal e tubérculos, feijao, agucar
e guloseimas ocorreram de seis a 12 meses. Os autores notaram que a unica variavel associada
a introdugdo dos alimentos complementares foi idade materna para trés grupos de alimentos:
cereais, carnes ¢ guloseimas. Observaram que maes mais velhas introduziram mais cedo
cereais e carnes ¢ introduziram mais tarde as guloseimas.

Uma investigacio sobre alimenta¢do complementar oportuna (ACO) em criangas de 6
a 12 meses do municipio do Rio de Janeiro, Almeida, Castro e Damido (2010) verificaram
que entre as criangas de 6 a 9 meses (grupo A), 66,9% consumiam leite materno e 37,1%
recebiam ACO. Entre as criancas de 9 a 12 meses (grupo B), 56% consumiam leite materno e
32,3% recebiam a alimentacdo complementar oportuna. Também foi analisado o consumo de
preparagdes com alimentos fontes de ferro: a maioria das criangas foi contempladas.
Observaram que o consumo de leite de vaca foi de 68,4% entre as criangas do grupo A e
73,7% entre as do grupo B. Cerca de 1/3 das criangas ndo consumiram frutas no dia anterior.

Maes com maior escolaridade tenderam a introduzir AC em tempo oportuno.
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O estudo conduzido por Cruz, Almeida e Engstrom (2010) com filhos de adolescentes
de Volta Redonda (RJ), mostrou prevaléncias do AME aos 30 ¢ 120 dias (49% ¢ 27,4%,
respectivamente), prevaléncia média de 63,8% para aleitamento materno em criangas de 6 al2
meses. A prevaléncia de ACO foi de 48% entre criancas de 6 a 9 meses. Quanto a
consisténcia da alimentagdo complementar houve o predominio de sopa ou papa.

Parizoto et al. (2010) estudaram a tendéncia e os determinantes do aleitamento
materno exclusivo em criancas de 0 a 6 meses, no municipio de Bauru (SP). A prevaléncia de
AME quase triplicou em 2006; era de 8,5% em 1999. A taxa de AME em criancas menores de
1 més de idade mais do que dobrou de 1999 para 2006; o mesmo foi observado em todas as
faixas etarias, exceto entre 1 e 2 meses de vida. Observaram associagdo inversa significativa
entre AME e uso de chupeta: fator de risco para interrup¢do do AME.

Silva, Venancio e Marchioni (2010), em uma investigagdo das praticas alimentares das
criangas no primeiro ano de vida de Sdo Bernardo do Campo (SP), constataram que a
prevaléncia de AME aos 180 dias foi de 5%. Os alimentos complementares foram
precocemente introduzidos na dieta das criangas: cerca de um ter¢co das criangas recebiam
suco de fruta e um quarto recebia mingau, fruta ou sopa aos quatro meses de vida, porém a
probabilidade de consumir a comida da familia aos oitos meses foi baixa (48%). Os fatores
associados ao consumo de alimentos complementares antes dos seis meses foram: sistema de
assisténcia a saude; idade materna; trabalho materno e uso de chupeta.

A cultura, a crenca e os tabus em torno da amamentacdo tém influenciado sua pratica.

Issler et al. (2010) fizeram um estudo qualitativo com maes internadas no Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo e identificaram quatro categorias tematicas:
“amamentar ¢ bom”, “o leite ndo sustenta”, “amamentar incomoda” e “falta de apoio”. Os
autores afirmaram que as maes associavam a falta de ajuda com cansago fisico, sobrecarga
emocional, desorientacdo, isolamento materno e, as vezes, dificuldades econémicas.

Em outro estudo qualitativo, Polido e al. (2011) identificaram trés categorias:
“iniciando a amamentacdo”, “vivenciando o processo de desmame precoce” e “mantendo o
aleitamento materno exclusivo”. A amamenta¢do apresentou-se como um evento especial em
cada contexto familiar. O AME esteve ligado a determinagdo materna a despeito das
dificuldades vividas. O AME duradouro relacionou-se as maes que se mostraram motivadas
com a pratica, cientes de seus beneficios e apoiadas pela familia.

Arantes et al. (2011) em um estudo em Alfenas, MG, observaram que a prevaléncia da

AM em criangas menores de seis meses foi de 77% e percentual de 37,3% para AME.
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Constataram introdugio precoce de AC. Os alimentos semissolidos ocorreram de forma mais
acentuada a partir do quinto més de vida da crianga.

Filamingo, Lisboa e Basso (2012), através de entrevistas com maes adolescentes na
cidade de Dois Corregos, SP, verificaram que 89,8% amamentaram seu filho e o AME foi
exclusivo até o quarto més para 74,4% e até o sexto més para 15,4%. O tempo de aleitamento
complementado foi de 4 a 6 meses para 51,4% dos bebés, de 6 a 12 meses para 25,6% e de
mais do que doze meses para 12,8%. A maioria das mulheres (87,2%) recebeu informacdes
sobre a importancia do aleitamento materno durante o periodo do pré-natal.

No municipio de Piracicaba-SP, Brasileiro et al. (2012) analisaram os beneficios
trabalhistas e fatores associados a manutenc¢io dos indices de amamentagdo entre maes
trabalhadoras e notaram que tiveram mais chances de interromper precocemente o AM antes
do quarto més: maes nao participantes do programa de incentivo, maes que ndo tinham
intervalo de 30 minutos durante a jornada de trabalho ¢ maes cujos filhos utilizavam chupeta
ou mamadeira.

No municipio de Serrana, SP, foi realizado um estudo por Queluz et al. (2012) no qual
do total de criangas menores de seis meses, apenas 29,8% estavam em AME. Os autores
verificaram que maes que trabalhavam fora sem licenga-maternidade, mades que ndo
trabalhavam fora, adolescentes e o uso de chupeta apresentaram maior chance de interrupcao
do aleitamento materno exclusivo. A primeira situacdo foi o fator de maior chance (cerca de 3
vezes mais) de desmamarem precocemente.

Em Juiz de Fora (MG), Oliveira ef al. (2012) entrevistaram maes de criangas atendidas
pelo Servigo de Atengdo ao Desnutrido e notaram que grande parte delas (51%) ndo havia
recebido nenhum tipo de orientagdo sobre alimentagdo complementar, apesar de ter realizado
0 acompanhamento pré-natal ¢ curso de gestante. O tempo de AME foi inferior a trés meses ¢
a introdu¢do de alimentos complementares foi precoce ou tardia para a maioria das criangas.
Todas as criangas menores de seis meses consumiam 4gua, leite de vaca e farindceos a base de
arroz ¢ milho. Cerca da metade das criancas de 6 a 12 meses consumia com frequéncia
embutidos, refrigerantes, frituras e doces. Ja as criangas maiores de 12 meses consumiam com
frequéncia leite de vaca e suco (100%), arroz, tubérculos, frango, biscoitos e dgua (97,3%),
feijdo e macarrdo (94,6%) e agtcar (91,9%). Algumas destas criangas ainda consumiam
alimentos complementares na consisténcia pastosa: puré, sopa e mingau.

Alves et al. (2012) pesquisaram a dieta de criangas de 12 a 24 meses de uma unidade

basica de satde de Belo Horizonte-MG. As criangas foram distribuidas em dois grupos:
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aleitamento materno complementado (AMC) e sem leite materno (SLM). Aproximadamente
35% das criangcas eram amamentadas. Destas 36,6% recebiam leite materno em livre
demanda. As criangas SLM tiveram dura¢do mediana do aleitamento materno de sete meses.
Apenas 15,3% das criangcas mantiveram aleitamento materno exclusivo por seis meses de
vida. Em ambos os grupos houve introdu¢do precoce de alimentos complementares, elevado
consumo de alimentos industrializados e baixo consumo de frutas. Além disso, 44% das
criangas comeram ovos ocasionalmente, 25,4% carne uma vez ou menos por dia e 26,3%
comeram frutas apenas de uma a quatro vezes por semana.

A partir do reconhecimento do territério de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) de Campinas, SP, Mais ef al. (2014) observaram altas frequéncias para todas as
inadequagdes, especialmente na introdug¢do tardia de solidos (80,2%), precoce de
acUcares/engrossantes (78,1%) e de liquidos (73,5%). Maes que vivem sem companheiro e
maes que sdo chefe de familia apresentaram alto risco de cometer inadequagdes na AC.
Grande parte dos motivos citados pelas mdes para a introdugdo precoce da AC estava
relacionada as suas crengas (36,8%) e a crianca e suas necessidades (10,1%). Por outro lado,
32,4% das maes relataram ter tomado a decisdo de introduzir precocemente a AC com base na
conduta do pediatra.

Em pesquisa realizada no ambulatério de pediatria da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, Uberaba (MG), Oliveira, Parreira e Silva (2014) entrevistaram maes de
criangas com idade de seis a 11 meses e 29 dias. Foi observada introdugio precoce da
alimentagdo complementar em 27,9%, oportuna em 67,4% e tardia em 4,7% das criangas. Em
58,1% das criangas, o leite materno foi mantido apds o inicio da alimenta¢do complementar,
32,6% ofereceram outro tipo de leite. Quanto a forma de introdugdo da alimentagdo
complementar, 97,7% das maes iniciaram de forma gradual, introduzindo a cada més novos
alimentos. Inicialmente, 76% preparavam a alimentacdo das criangas separada da refei¢cdo da
familia. Quanto a consisténcia dos alimentos, 58,1% eram oferecidos as criangas em
consisténcia pastosa, 25,6% em liquida e 16,3% em consisténcia solida.

Gongalves e Cadete (2015) investigaram a prevaléncia de AME e AC no municipio de
Ribeirdo das Neves, MG. As autoras observaram que a prevaléncia de AME foi de 30%.
Identificaram prevaléncia de AME em criang¢as com idade até trés meses e 29 dias, introdug¢io
precoce da AC e o consumo de alimentos nido recomendados para idade, como cha, café e

leite de vaca.
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6 DISCUSSAO

Foi observado, através da leitura dos artigos selecionados, que a alimentagdo
complementar em criangas de até 2 anos de idade da regido Sudeste ¢ bastante inadequada.

Em consonancia com as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude, o guia
Dez passos para uma alimentagdo saudavel para criangas menores de dois anos (BRASIL,
2013b) foi utilizado como referéncia para discussao.

Passo 1 — “Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer dgua, chas ou
qualquer outro alimento”, porém foi verificado nos artigos selecionados grande frequéncia de
introducgio precoce de liquidos como agua, cha e leite ndo materno, e, consequentemente,
interrupgéo precoce do aleitamento materno exclusivo. A introdugdo de dgua deve-se a mae
que acredita que seu bebé sente sede, desconhece que a hidratagdo ocorre com a ingestdo de
leite materno. O chad ¢ usado como calmante para aliviar colicas abdominais que a crianca
sente. E uma prética cultural. Quanto ao leite nio materno, destaca-se o leite de vaca que deve
ser apresentado apos o primeiro ano de vida. O leite de vaca ¢é responsavel por alergias
alimentares, anemia ferropriva e parece ser fator de risco ao desenvolvimento de asma em
crianga que o recebe antes dos quatro meses de idade (BRASIL, 2009a).

Saldiva et al. (2011), analisando dados de criangas menores de seis meses
participantes da II Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno (Il PPAM), verificaram
maior frequéncia de consumo precoce de suco e outros tipos de leite na regido Sudeste.

A Pesquisa Nacional de Demografia Social (PNDS-2006) observou que as criangas
menores de 24 meses eram amamentadas exclusivamente por 2,17 meses (mediana) e que a
interrupgao dessa pratica ocorreu devido a introdugdo precoce de liquidos como agua, cha e
outros tipos de leite (BRASIL, 2009b).

A interrupc¢ao precoce do AME aumenta o risco do bebé desenvolver pneumonia e
aumenta o risco de obito por doengas infecciosas e por diarreia ou doengas respiratorias
(GONCALVES e CADETE, 2015).

A introducdo da alimenta¢do complementar ¢ a partir dos seis meses, conforme o
passo 2, contudo houve introdugdo precoce de alimentos solidos ou semissolidos a partir dos
quatro meses em Simon et al. (2009), Silva, Vendncio e Marchioni (2010) e Filamingo,
Lisboa e Basso (2012) e antes dos seis meses em Arantes et al. (2011), Oliveira ef al. (2012),
Alves et al. (2012), Mais et al. (2014), Oliveira, Parreira e Silva (2014) e Gongalves e Cadete

(2015). A introdugdo precoce de alimentos complementares reduz a ingestdo de leite materno,
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interfere na absor¢do de micronutrientes, aumenta o risco de morbimortalidade como
consequéncia de menor ingestdo de fatores de prote¢do existentes no leite materno, pode
afetar negativamente no desenvolvimento infantil e aumenta o risco de doengas cronicas nao
transmissiveis na idade adulta.

Os motivos para a introdugdo precoce da alimenta¢do complementar foram o servigo
de satde privado, idade materna (maes adolescentes ou jovens), uso de chupeta, cultural
(crengas), questoes da crianga (choro), necessidades maternas (retorno ao trabalho,
dificuldades com amamentagio e seu manejo) e orientacio do profissional de saude.

A prevaléncia da introdug¢do de alimentos complementares em tempo oportuno foi
37,1% em Almeida, Castro ¢ Damido (2010), 48% em Cruz, Almeida e Engstrom (2010) e
67,4% em Oliveira, Parreira e Silva (2014). Um dos beneficios da tal pratica alimentar ao
completar seis meses, tendo em vista que antes desse periodo a crianga alimentou-se
exclusivamente de leite materno, é a capacidade de autocontrole da ingestdo. A crianga
aprende a distinguir as sensac¢des de fome durante o jejum, e de saciedade apos a alimentagao.
Essa capacidade permite a crianga, nos primeiros anos de vida, assumir autocontrole sobre o
volume de alimento que consome em cada refei¢do e os intervalos entre as refei¢des, segundo
suas necessidades. Posteriormente esse autocontrole sofrera influéncia de outros fatores, como
o cultural e social (BIRCH e FISHER, 1995 apud BRASIL, 2009a).

Quanto a introdugio tardia dos alimentos complementares foi observado nos estudos
de Bernadi, Jordao e Barros Filho (2009) (introdugdo tardia da comida da familia e do ovo);
Silva, Venancio e Marchioni (2010); Oliveira et al. (2012) e Oliveira, Parreira e Silva (2014).
A introducdo complementar tardia propicia menor ingestdo de suprimentos nutricionais,
diminuindo o potencial de crescimento da crianga.

De acordo com o passo 5: “A alimentagdo complementar deve ser espessa desde o
inicio e oferecida de colher; iniciar com a consisténcia pastosa (papaspurés) e,
gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a alimentagdo da familia™.

Nos estudos que abordaram a consisténcia dos alimentos houve introdugdao de
alimentos complementares na consisténcia liquida para crian¢as maiores de 6 meses. Tal
consisténcia apresenta baixa densidade energética que pode comprometer o crescimento e
desenvolvimento das criangas. A OMS recomenda que nao liquidifique nem peneire a comida
da crianga, mas que amasse com garfo. De 8 a 10 meses de idade, a crianga inicia 0 consumo
da comida da familia pode conter alimentos em pedagos com carnes desfiadas ou trituradas a

fim de que a crianga mastigue.
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Ela também precisa conhecer as cores, as consisténcias e os sabores dos alimentos
apresentados.

O passo 8: “Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos ¢
outras guloseimas, nos primeiros anos de vida...”, os estudos que apontaram o consumo de
guloseimas verificaram que estes alimentos ndo nutritivos sdo frequentes na dieta infantil. As
criancas tenras submetidas a alimentos altamente caloricos e ricos em agtcar, sodio e
gorduras, ou seja, estdo sendo condicionadas a gostos e sabores saturados e suas preferéncias
alimentares estabelecidas.

A presente revisio mostra a inadequacdo da alimenta¢do complementar nas criangas
da regido Sudeste, nos dois primeiros anos de vida, e como esta inadequacdo perpassa pelos
habitos e preferéncias alimentares daqueles que cuidam da dieta infantil, contextualizados
através dos aspectos socioculturais e do discurso tecnicista. O discurso deve ser acolhedor e

conferir importancia ao conhecimento popular que ¢ arraigado de simbolismo e significados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados apontam inadequag¢des da alimentagdo complementar nos
primeiros dois anos de vida, nas criancas da regido Sudeste.

O Nutricionista possui papel fundamental como educador em saude na transformagao
dessa realidade. Areas de atuacio: planejamento familiar, pré-natal, puerpério imediato,
unidades bésicas de saude, creches, unidade de terapia intensiva neonatal e follow up.

E pertinente que os Nutricionistas participem de capacitagio na area de alimentagio
infantil e que agdes de educa¢do em saude dirigidas a crianga, & mulher e a familia sobre
aleitamento materno e alimentagdo complementar sejam contempladas, considerando os
alimentos regionais.

Os profissionais de saude devem estar despojados de julgamentos e preparados para
acolher, ouvir, discutir abertamente, esclarecer, encorajar, aceitar os desejos da mae e
convidar e estimular a participacdo familiar.

Pesquisar a postura materna ou do responsavel diante da alimenta¢do da crianca
pequena ¢é pertinente, uma vez que o autocontrole da saciedade e do apetite evita o ganho
ponderal em excesso, agravos na saude e distirbios nutricionais.

Alimentagdo é uma dindmica de aprendizado e experiéncias mutuas e unicas, quando
todos os envolvidos estdo comprometidos e abertos ao conhecimento, a troca afetiva, a

participagdo e a permitir que o novo transforme o velho.
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