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Resumo: A inclusdo da alimentacdo complementar ¢ uma etapa importante e dificil para a crian-
ca e seus cuidadores. Neste periodo, o desenvolvimento do autocontrole da ingestdo alimentar pela
crianga depende dos alimentos e da forma que sdo ofertados. Desta forma, o objetivo do estudo foi
elaborar uma cartilha educativa com orientagdes de alimentacdo saudavel, baseada nas experiéncias
de um grupo de maes. Foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa e quantitativa, com deli-
neamento transversal e metodologia em analise de discurso. A populagao foi de 20 maes que tinham
filhos acima de 1 ano, visto que ja passaram pela fase de introducdo alimentar. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista individual, com aplicagdo de perguntas norteadoras. O aleitamento
materno estendido até os seis meses de idade, ndo se mostrou uma pratica prevalente entre as maes
entrevistadas visto que 45 % ofertaram alimentos e chas antes de completar os 6 meses. De acordo
com os resultados, podemos observar que o aleitamento materno e alimentagdo complementar ainda
ndo se encontram dentro dos resultados desejados pelo Guia alimentar. Porém, percebe-se que esses
resultados ndo estdo relacionados a falta de informagdes, apoio e incentivo ao aleitamento materno e
alimentagdo saudavel, pois a maioria das maes relataram recebimento de orientagdes a respeito desses

assuntos.

Palavras chave: alimentacdo complementar, nutricdo infantil, alimentagdo infantil, educa¢do com-

plementar, nutri¢do do lactente.

Abstract: The inclusion of complementary feeding is an important and difficult step for the child
and his / her caregivers. In this period, the development of self-control of food intake by the child
depends on the food and the form that are offered. Thus, the objective of the study was to elaborate an
educational booklet with healthy eating guidelines, based on the experiences of a group of mothers. A
qualitative and quantitative research was carried out, with a cross - sectional design and a discourse

analysis methodology. The population was 20 mothers who had children over 1 year, since they have
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already undergone the introduction of food. Data collection was performed through an individual
interview, with the application of guiding questions. Breastfeeding extended to six months of age
did not prove to be a prevalent practice among the interviewed mothers, since 45% offered food and
teas before completing the 6 months. According to the results, we can see that breastfeeding and
complementary feeding are not yet within the desired results of the Food Guide. However, these
results are not related to lack of information, support and encouragement to breastfeeding and healthy

eating, since most mothers reported receiving guidance on these subjects.

Keywords: complementary food, child nutrition, baby food, complementary education, infant

nutrition.

Introducao

A Organiza¢ao Mundial de Saude preconiza que logo ap6s o nascimento do bebé, deve ser
iniciado o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e complementado, até os dois
anos ou mais. O leite materno € capaz de fornecer todas as necessidades nutricionais do bebé até os
seis meses, € posteriormente, a esta idade, é recomendada a introducdo de alimentos complementares.
A alimentagdo complementar é estabelecida pelo periodo em que liquidos e alimentos sdo ofertados
juntamente com o leite materno. Qualquer alimento ofertado ao bebé durante esse ciclo, ¢ denomina-
do de alimento complementar (Brasil, 2015).

Em nivel mundial, apenas 35% das criangas sdo amamentadas exclusivamente durante os
quatro primeiros meses de vida. A oferta de alimentos complementares tem sido introduzida fora
do padrao ou muito cedo, ou muito tarde, e a qualidade dos alimentos tem sido predominantemente
inadequada na textura e composi¢ao nutricional (Brasil, 2009).

A inclusdo da alimentacdo complementar ¢ uma etapa importante e dificil para a crianga e

seus cuidadores. Neste periodo, o desenvolvimento do autocontrole da ingestao alimentar pela crian-
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ca depende dos alimentos e da forma que sdo ofertados. No entanto, percebe-se que algumas maes
contam com outros métodos alimentares de facil acesso e preparo durante o processo de introducao
alimentar do bebé (Carneiro et al, 2015).

A falta de orientagdes prestadas de forma satisfatéria pode comprometer o modo de intro-
ducdo da alimentagdo complementar de acordo com o Ministério da Satide e Organiza¢cdo Mundial
de Saude — OMS. Isso prejudica a continuidade do aleitamento materno até os dois anos de idade ou
mais (WHO et al, 2000).

Durante a infincia, a mae e toda a familia tem uma enorme responsabilidade nido s6 na
oferta dos alimentos, mas igualmente na formag¢ao do comportamento alimentar da crianga, detendo
aos pais o papel de primeiros educadores nutricionais. Para isso, existe a necessidade de analisar o
conhecimento destes sobre alimentacdo infantil e identificar as necessidades de informacdes dos pais
nas atividades de educacdo e promogao a saude (Costa et al, 2012).

Desse modo, a educacdo nutricional direcionada as maes deve apresentar os conhecimentos
necessarios € basicos para promover habitos de uma alimentagdo completa, balanceada, variada, me-
lhorando saude e contribuindo para o desenvolvimento de seus filhos (Cunha, 2014).

O profissional da saude tem papel importantissimo no apoio adequado ao processo de in-
trodugdo alimentar, auxiliando a mae e os cuidadores da crianga, nas suas necessidades, retirando
duvidas, preocupagdes, dificuldades, éxitos e conhecimentos prévios, que sio tdo importantes quanto
os conhecimentos técnicos para garantir o sucesso de uma alimentacdo saudavel. Assim, todos os
profissionais da saude tornam-se promotores da alimentacdo saudavel quando consegue traduzir para
a comunidade que assiste, os conceitos técnicos de forma pratica e com linguagem simples e acessivel
(Brasil, 2015).

Desta forma, o objetivo do estudo foi elaborar uma cartilha educativa com orientagdes de

alimentagdo saudavel, baseada nas experiéncias de um grupo de maes em Caucaia-Ce.
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Metodologia

Foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa e quantitativa, com delineamento trans-
versal e metodologia em andlise de discurso.

O estudo foi realizado no Hospital e Maternidade, localizado em Caucaia, Ceara. E referén-
cia em todo o estado do Ceara, realiza atendimento em satide para gestantes, atendimento ambulato-
rial e cirurgias ginecologicas.

A coleta dos dados aconteceu no segundo semestre, no més de outubro de 2018. A populagao
foi formada por 20 maes que tinham filhos de 6 meses a 2 anos, visto que ja passaram pela fase de
introducao alimentar. A amostra foi realizada por conveniéncia com maes que estavam no local e nos
dias da visita e que aceitaram participar da entrevista.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual, composta inicialmente por
dados sociodemograficos e econdmicos das participantes, como idade, renda e estado civil. Também
foram aplicadas perguntas norteadoras para as maes com o seu devido consentimento, deixando-as
livres para expressar as experiéncias adquiridas. As perguntas norteadoras foram:

* Quantidade de filhos:

* Seu filho se alimentou de leite materno exclusivo até os 6 meses?

» Teve alguma orientacdo de como fazer a introducao alimentar do seu bebé?

* Como foi a alimentagdo complementar de 6 a 12 meses e quais os alimentos utilizados

nessas preparacdes?

As entrevistas foram realizadas com auxilio de um gravador, durando em média 3 a 4 minu-
tos. Para preservar o anonimato das participantes entrevistadas optamos em nomear por letras de A a
U, para garantir o sigilo das informagdes.

Os dados foram analisados pelo discurso coletivo, em que varias falas se complementam

para construir uma fala so, considerando as respostas mais comuns entre as maes.
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O planejamento metodologico da pesquisa foi preparado dentro dos procedimentos éticos e
cientificos fundamentais, como disposto na Resolugao N° 510, de 07 de abril de 2016 e Resolugao N°
466, de 12 de dezembro de 2012.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, e aos participantes do estudo foi
explicado o propdsito, os objetivos e procedimentos da pesquisa solicitando a assinatura de um termo

de consentimento livre e esclarecido.

Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 20 maes de criangas com idades de 6 meses a 2 anos que atenderam os
critérios de inclusdo da pesquisa. A média aritmética da idade das maes foi de 20 anos, sendo obtida
a menor idade de 20 anos e a maior de 37 anos.

O estado civil das maes, 20% eram casadas, 40% em unido estavel e 40% estavam solteiras.
A renda familiar de 60% das maes era inferior a 2 salarios minimos e 40% nao apresentaram renda.

De acordo com o que foi avaliado neste estudo, recomendagdes da Organizagdo Mundial de
Saude sobre praticas alimentares saudaveis, como a introdu¢do de alimentos sélidos/semissélidos de
qualidade e em tempo oportuno, resultando em muitos beneficios para a saude das criangas em todas
as etapas da vida nao tem sido seguidas (Brasil, 2015).

O aleitamento materno exclusivo estendido até os seis meses de idade, conforme preconiza-
do pelo Ministério da Saude (2013) ndo se mostrou uma pratica prevalente entre as maes entrevistadas
visto que 45 % das maes ofertaram alimentos e chas antes de completar os 6 meses, como exemplo a
mae B afirmou: “ndo, comecei a da comida de panela cedo” e a mae P “Nao, porque meu leite secou”.

Em estudo semelhante de Alleo et al. (2014) foi possivel perceber baixa adesao ao aleitamen-
to materno exclusivo no primeiro semestre de vida em consequéncia da introdugdo precoce da ali-
mentagdo complementar, baixo consumo de verduras e pouco consumo de alimentos fontes naturais

e fortificados com ferro.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -n 04 - ano 2024 345

0

HEALTH & SOCIETY



Houve maes que seguiram as recomendagdes da OMS (2009) e realizaram o AME até os 6
meses. Analisando as falas das maes que ndo apresentaram renda, a maioria 35% amamentaram os
filhos exclusivamente até os 6 meses, como podemos observar a mae E mencionou que “sim, porque
ndo tinha condigdes de da outra coisa” e a mae I “Sim, pois ndo tinha condi¢des de comprar outro
leite”.

Em um estudo realizado por Gurmini et al. (2017) mostrou resultados diferentes a este es-
tudo em que apenas 11 maes (13,75%) seguiram as recomendagdes da OMS (2009). As criangas ja
estavam sendo alimentadas com frutas e “papa principal” um més antes deste periodo (em média 5,2
e 5,59 meses respectivamente).

A introdu¢do precoce da alimentacdo complementar faz com que a crianga ingira menor
quantidade de leite materno e, consequentemente, receba menores quantidades de fatores de protecao,
pode retardar o crescimento da crianga, aumentando o risco de deficiéncias de micronutrientes essen-
ciais como ferro, calcio, acido folico, vitamina A, vitamina C e zinco (Brasil, 2013).

Existem evidencias em estudos que demonstram que a introdugdo alimentar precoce aumen-
ta duas vezes o risco de obesidade quando comparado com as criangas que mantem o aleitamento
materno como unico alimento lacteo (Siqueira et al, 2007).

Um dos fatores citado pela OPAS (2005) em seu guia que fazem as maes ofertar alimentos
solidos processados para chegar a consisténcia liquida € por medo da crianga engasgar ou por ela nao
saber mastigar, e assim evitam os alimentos sélidos e acabam optando por uma dieta liquida, o que
justifica os relatos da maioria das maes encontrados neste estudo. A mae C afirmou: “As sopas que
eu fazia tinha batata inglesa, beterraba, cenoura e um pedacinho de carne se tivesse, cozinhava tudo
junto e passada no liquidificador, mas quando apareceu os dentinhos dele, eu ja dava machucado a
batata e a cenoura, também dava arroz com caldo”.

Em um estudo realizado por Alleo et al. (2014) também foram encontrado resultados seme-
lhantes a este estudo, visto que mesmo as maes recebendo orientagdes sobre a alimentagdo das crian-

cas e incentivando que a mesma alimentacao da familia seja oferecida na introdugdo alimentar, com

ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -n 04 - ano 2024 346
)

HEALTH & SOCIETY



mudangas exclusivamente na textura, nota-se que a forma tradicional da introdugdo dos alimentos ¢é
mantida.

Os alimentos que as maes mencionaram na oferta da alimenta¢ao complementar foram: min-
gau, leite integral, danoninho, bolacha, sucos e vitaminas de frutas, papinhas prontas. A mae F relatou
“fazia vitamina de goiaba com agua, leite em po e aglicar, qualquer fruta que tivesse em casa eu fazia
vitamina ou suco, também dei dadoninho, dava pouca sopa, mas tudo que tivesse eu casa eu dava,
meus filhos ndo tiveram besteira com comida gracas a deus”.

Diferente dos resultados anteriores, teve uma mae que realizou as praticas corretas quanto
a alimentagdo complementar seguindo o periodo, alimentagdo e a textura adequada, mae U citou
“ap6s os 6 meses de aleitamento materno exclusivo eu comecei a da frutinhas cozidas e raspadas, e
no almogo eu dava arroz, feijao de corda que ela gosta muito, legumes como batata inglesa, chuchu,
cenoura e beterraba também coloca peixe ou frango, e tudo era amassado e separado. Depois que ela
foi crescendo eu cortava em pedagos e ap6s 1 ano ela ja comecou a comer normal”.

A proposta inicial desta pesquisa seria elaborar uma cartilha baseada nas praticas de ali-
mentagdo corretas de acordo com o guia alimentar para criangas menores de 2 anos, porém como
foi demonstrado pelos resultados a maioria citou praticas incorretas ndo sendo possivel construir um
material baseado nelas. Em contrapartida, elaboramos uma cartilha simples baseadas nas recomen-
dacdes do Guia alimentar para criangas menores de 2 anos do Ministério da Satde sobre introdugao

de alimentacdo complementar e distribuimos para as participantes.

Conclusao

Esta pesquisa comprova a necessidade de programas com atividades de educagdo nutricio-
nal, orientados por profissionais capacitados as maes que frequentam as unidades basicas de saude
desde a gestacao até os dois anos de vida da crianga.

O aleitamento materno exclusivo e a alimentacdo complementar ainda ndo se encontram
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dentro dos resultados desejados pelo Guia alimentar para criangas menores de 2 anos. Porém, perce-
be-se que esses resultados ndo estdo relacionados a falta de informacgdes no grupo estudado, apoio e
incentivo ao aleitamento materno e alimentagdo saudavel, pois a maioria das maes relataram recebi-
mento de orientacdes a respeito desses assuntos.

Podemos concluir que existe a necessidade em desenvolver mais a¢des educacionais com
objetivo de intensificar conhecimentos e informacgdes sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo e a alimentacdo complementar. Dessa forma, ao realizar atividades de educago nutricional
e elaborar agdes especificas direcionadas a satide materno infantil de forma clara e objetiva, sendo
baseada na realidade de toda a familia ird contribui para o conhecimento e desenvolvimento saudavel

das criangas.
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