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RESUMO

Introducgdo: a incluséo da alimentacdo complementar, processo gradual de oferta de
alimentos como complemento ao LM, tem sido introduzida muito cedo, e a qualidade dos
alimentos tem sido predominantemente inadequada e insegura. Nos 2 primeiros anos de vida
os habitos alimentares estdo sendo formados, por isso a importancia de oferecer alimentos
saudaveis e de forma adequada. A introducgdo precoce de ultra processados vem sendo cada
vez mais introduzida na alimentacdo complementar, substituindo os alimentos in natura.
Tais trocas alimentares sdo umas das maiores causas das doengas crbnicas nao
transmissiveis. Objetivo: Analisar as principais associa¢fes da alimentacdo complementar
e averiguar o nivel do conhecimento materno perante essa fase. Métodos: A pesquisa seréa
feita em uma Policlinica Municipal da Cidade de Cambui — MG e serdo tiradas como amostra
mulheres adultas maiores de 18 anos, nuliparas ou multiparas que levam seus filhos para
serem atendidos na Policlinica. Sera utilizado como método avaliativo um questionario
estruturado composto por questdes de multiplas escolhas. Métodos: Foi feito um estudo de
campo de carater quantitativo, transversal descritivo em uma Policlinica Municipal da cidade
de Cambui — Minas Gerais. Foram tiradas como amostra mulheres adultas que sdo mées de
criancas com até dois anos de idade. Resultados: Mediante aos questionarios foi possivel
identificar que a maioria das criangas teve AC com 6 meses de idade e com alimentos
considerados saudaveis. Conclusédo: No presente estudo foi observado uma prevaléncia de
AME em criangas com idades entre 6 e 12 meses de idade e uma prevaléncia do uso de
formula infantil quando ndo houve amamentacgdo. Grande parte da introducgéo alimentar foi
feita em momento oportuno, com 6 meses de idade e a maioria das maes foram orientadas
por profissionais Pediatras.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar. Criancas. Leite materno.



ABSTRACT

Introduction: The inclusion of complementary nourishment, process where food is
gradually offered as a complement to breast milk, has been started earlier than expected, and
the quality of this feed has been predominantly inappropriate and unsave. In the first two
years of life feeding habits are being forged, that’s why is so relevant to offer healthy food
in more accurated methods. High processed food has been more and more seen in the
complementary nourishment replacing in natura food. Such habits and exchanges have been
one of the greatest couses of chronic non-communicable diseases (NCDs). Objective:
Investigate the main associations to the complementary nourishment and the maternal
knowledge regarding this matter. Research methods: The research will be done in the
Policlinica Municipal in the City if Cambui-MG, Adult women over 18 years of age,
nulliparous or multiparous, who take their children to be attended at the Polyclinic, will be
taken as a sample. A structured questionnaire composed of multiple choice questions will be
used as an evaluation method. Methods: A quantitative, cross-sectional descriptive field
study was carried out in a Municipal Polyclinic in the city of Cambui — Minas Gerais. Adult
women who are mothers of children up to two years old were taken as samples. Results:
Through the questionnaires, it was possible to identify that most children had CA at 6 months
of age and with foods considered healthy. Concluision: In the present study, a prevalence of
EBF was observed in children aged between 6 and 12 months and a prevalence of the use of
infant formula when there was no breastfeeding. Much of the food introduction was done at
the right time, at 6 months of age and most mothers were guided by Pediatric professionals.

Key words: Completary nourishmentnkids. Breast Milk
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LISTA DE SIGLAS

AC: alimenta¢do complementar

AM: aleitamento materno

AUP: alimentos ultra processados

DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis

LM: leite materno



1. INTRODUCAO

Os dois primeiros anos de vida sdo 0s mais importantes para o crescimento e
desenvolvimento saudavel das criancas, tendo efeitos duradouros até na vida adulta do
individuo. Para que uma crianca cresca e se desenvolva de forma saudavel é necessario que
haja uma nutricdo adequada. Sabe-se que o aleitamento materno (AM) deve ser exclusivo
até os 6 meses de idade, sem necessidade de se ofertar dgua, chas, sucos ou qualquer outro
tipo de liquido, pois o leite materno (LM) é completo e contém a quantidade necessaria de
agua para a hidratacdo do bebé. Sendo assim, qualquer tipo de alimento ofertado antes dos
6 meses ¢ considerado precoce (BRASIL, 2019).

A primeira infancia é o periodo entre zero e seis anos de idade, quando a crianga esta
em processo de desenvolvimento cerebral relacionados a personalidade, carater e capacidade
de aprendizado. Essa fase € de suma importante para o desenvolvimento emocional e mental,
além de ser uma janela importante que ira refletir nas atitudes da crianca, desde a

adolescéncia e até na vida adulta (MS, 2022).

Segundo Coelho (2019, p. 7), “A promogdo de comportamento alimentar saudavel
deve acontecer principalmente na primeira infancia, dessa forma é mais garantido que esses
habitos continuem ao longo da vida”. Além disso, estudos mostram que ha uma exposicao
sistematica, onde os sabores dos alimentos ingeridos pela nutriz sdo transmitidos pelo leite

materno, podendo aumentar a familiaridade com os alimentos.

De acordo com Brasil, et al. (2017), a inclusdo da alimentacdo complementar -
processo gradual de oferta de alimentos como complemento ao LM — tem sido introduzida
muito cedo, e a qualidade dos alimentos tem sido predominantemente inadequada e insegura.
Isso se deve muito ao fenbmeno da transicdo nutricional, que é um processo de modificacdes
dos hébitos alimentares, acompanhada de mudangas sociais e econdmicas no perfil de satde
das pessoas. Nesse novo perfil, a urbanizacéo, processo de transformacao de uma sociedade
rural em uma base urbano industrial gerou mudancas nos comportamentos alimentares
(MOULIN, A. 2020; SBP, 2019).
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Os alimentos classificados como in natura, que séo obtidos de plantas e animais sem
ter qualquer tipo de alteracdo, sdo facilmente substituidos por alimentos processados e ultra
processados (AUP), que sdo alimentos de baixa qualidade nutricional. Essas sdo as
classificagdes de acordo com o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos,
onde alimentos in natura so feijoes, cereais, raizes e tubérculos, frutas, legumes e verduras,
carnes e 0s AUP séo alimentos pobres em nutrientes e que podem conter muito sal, gordura
e acucar, além de aditivos, como adogantes, corantes e conservantes (Guia Alimentar para

Criancas Brasileiras Menores de 2 anos, 2019).

Esses tipos de alimentos estdo sendo introduzidos cada vez mais na alimentacéo
complementar (AC). Tais trocas alimentares sdo umas das maiores causas da obesidade e de
outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Nos 2 primeiros anos de vida os habitos
alimentares estdo sendo formados, por isso a importancia de oferecer alimentos saudaveis e
de forma adequada. Neste contexto, entende-se que a falta de informacdo familiar em
especial a materna e 0 pouco conhecimento sobre alimentos tendem a interferir diretamente
na AC da crianca (GIESTA, et al. 2019).

Como citado acima, os pais s@o responsaveis por moldar os habitos alimentares de
seus filhos, sobretudo as mées, que sdo as principais influenciadoras da alimentacéo.
Entretanto, devido a grande demanda da mulher, assumindo outros compromissos diarios no
sistema de producdo capitalista, existe grande sobrecarga que consequentemente levam essas
familias a buscarem mais praticidade no cotidiano, muitas das vezes levando seus filhos a
consumirem alimentos industrializados, que, além de denotarem praticidade e rapidez, muita
das vezes, possuem um custo muito baixo (BAGGIO, et al. 2021). Neste periodo de AC a
figura materna tem papel importante na construcdo de habitos e comportamentos alimentares
das criancas (MELO, et al. 2021.)

A transicdlo do LM para a AC é uma fase importante que necessita de
acompanhamento de toda equipe da area da salde, fazendo recomendacdes quanto a

alimentacdo saudavel e em momento oportuno (GOMES, et al, 2022)

A identificacdo dos fatores associados a alimentacdo complementar de forma
inadequada, especificamente com a introducdo precoce de produtos alimenticios ultra

processados, é importante para a promocao de medidas que possam desenvolver praticas de
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salde publica principalmente para as mées e mulheres que sdo, sobretudo as principais
responsaveis por esse processo. Dessa maneira, objetiva-se demonstrar a importancia do
conhecimento sobre alimentac&o e nutri¢do da figura materna responsavel pela educagédo de
habitos alimentares em criangas e averiguar se estes habitos infantis estdo sendo baseados
nas informagdes descritas pelo Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos
de idade.
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2. HIPOTESES

Espera-se encontrar que o estilo de vida materno associado com a falta de informacéo
sobre a alimentagdo sejam os principais fatores associados com a introdugdo precoce de

produtos alimenticios ultra processados na alimentagdo complementar.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever as caracteristicas da introdugdo alimentar complementar e verificar se

estdo de acordo com as recomendag6es do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores

de 2 anos.
3.2 Objetivos Especificos

e Enunciar os principais aspectos socioeconémicos das familias;
e Verificar quais profissionais da &rea da saude estdo trabalhando no processo de

educacéo da introducdo alimentar;
e Analisar o perfil de consumo alimentar das criangas de acordo com o Guia Alimentar

para Criancas Brasileiras menores de dois anos.
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4. JUSTIFICATIVA

A prética de introduzir alimentos ndo recomendados nos primeiros anos de vida esta
associada ao menor nivel de escolaridade materna e a baixa renda mensal familiar, o que
sugere que estes aspectos sdo fatores de risco para as familias introduzirem precocemente
alimentos ndo saudaveis na alimentacdo da crianca. Além de ndo ofertar uma alimentacéo
saudavel, tais produtos podem comprometer o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados que compdem uma alimentacdo saudavel e equilibrada e que irdo

agregar no crescimento e desenvolvimento da crianga (DALLAZEN, et al, 2018).

A midia também é um dos fatores relacionado a mé escolha dos alimentos,
relacionando os produtos alimenticios industrializados com a praticidade. Uma vez que sao
de facil acesso, ndo demandam tempo de preparo e possuem baixo custo, as maes muitas
vezes sdo induzidas a utilizacdo desse tipo de produto no lugar de preparar alimentos in
natura ou minimamente processados em casa, 0 que demanda mais tempo (SOUZA,
MOLERO, GONCALVES, 2021).

Além disso, de acordo com dados do Ministério da Saude as DCNT vém aumentando
cada vez mais entre criangas e adolescentes. Isso relaciona-se com a alimentagédo
inadequada, rica em acucar e gordura e a inatividade fisica. Também foi divulgado pelo
Ministério da Saude que a obesidade afeta 13,27% das criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos
e 28% desta mesma idade apresentam excesso de peso. O sobrepeso em criangas menores
de 5 anos é de 14,8% sendo que 7% ja apresentam obesidade. Diante deste senério, as
justificativas deste trabalho se devem a busca por uma compreensao sobre 0s aspectos que
influenciam a escolha dos alimentos na introducdo da alimentagdo complementar associado
a falta de informacdo materna (BRASIL, 2021).
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5. REFERENCIAL TEORICO
5.1 Aleitamento materno

De acordo com a Organizacdo Mundial da saide — OMS, (2019) o AM deve ser
exclusivo até os seis meses de vida. Mesmo com todo conhecimento j& evidenciado na
literatura sobre sua importancia e seus beneficios, sabe-se que, muitas das vezes, as
recomendacOes ndo sdo seguidas, visto que é grande o numero de criancas sendo expostas
precocemente a outro tipo de alimento antes dos seis meses. O LM supre todas as
necessidades do bebé até o sexto més, sendo desnecessario introduzir dgua, chéa ou outro tipo
de alimento. Entretanto, é recomendado iniciar a introdu¢do oportuna de alimentos a partir
deste periodo (MURUARI, 2021).

A ingestdo do LM ao longo prazo esta correlacionada com a reducéo de riscos de
(DCNT), como obesidades, diabetes, dislipidemias e hipertensao arterial (PENEDO, et al,
2023). Muitos trabalhos demonstram a importancia do LM para o lactente, tais como
propriedades nutricionais e imunologicas que protegem o bebé de infecgdes, doencas
respiratorias, diarreia e desnutricdo. A amamentacdo promove também o desenvolvimento
da musculatura bucal do recém-nascido (RN), mediante ao esforc¢o realizado para que o leite
saia da mama da mae (CARVALHO, PASSOS, 2021).

Para a nutriz, que é a mulher que amamenta seu filho, o aleitamento materno promove
a aceleracdo da involucdo uterina, fazendo com que haja uma reducdo do sangramento pés-
parto, reduz as possibilidades de cancer de mama e ovario e também do desenvolvimento de
diabetes. Alem disso, contribui para que haja maior vinculo entre mée e filho, que irdo
resultar em maior seguranca para a mae e desenvolvimento afeto emocional para a crianca
(MS, 2017). De acordo com o Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia (UNICEF) somente
duas em cada cinco bebés sdo amamentados de forma exclusiva até os seis meses de idade
(UNICEF, 2021).

5.2 Introducéo Alimentar

A partir do sexto més de vida as necessidades nutricionais da crianca ndo sao supridas
totalmente com o LM, fazendo-se necesséria a introducdo de novos alimentos que irdo
fornecer para a crianca proteinas, vitaminas e minerais em quantidades que dardo suporte
aquelas ja oferecidas pelo LM (LIMA, et al, 2020).
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Apesar de existir recomendacdes de que o inicio da IA seja feita entre 4 e 6 meses, a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2022) enfatiza que esta introducéo seja feita a partir dos
6 meses de idade para criancas em aleitamento materno exclusivo e também as que fazem o
uso de férmula infantil, visto que nessa idade é quando o desenvolvimento neuropsicomotor,

0 sistema digestivo e renal estdo prontos para receber os alimentos.

Diante das mudangas dos habitos alimentares das familias brasileiras nas Gltimas
décadas, notou-se um avanco significativo nos processos de industrializacdo e propagacdo
dos alimentos. Isso se deve também pelo fato de mulheres e maes trabalharem fora de casa
e consequentemente tendo pouco tempo para preparar as refeicbes de seus filhos além de
campanhas publicitérias que influenciam fortemente nos comportamentos alimentares tanto
dos pais quanto dos filhos (SBP, 2022).

De acordo com o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo Infantil (ENANI -
2019) a predominancia do consumo de alimentos caracterizados como ultra processados em
criancas entre 06 e 23 meses foi de 80%. A prevaléncia do consumo de frutas em criancas
entre 06 e 23 meses foi de 22,2%. J& 0 consumo de bebidas adocadas nessa mesma faixa

etaria foi de 24,5%, e na faixa etaria de 18 a 23 meses de idade (37,7%).

Os dois primeiros anos de vida sdo muito importantes para o crescimento e
desenvolvimento da crianca e a alimentacdo é essencial para assegurar que esses fenémenos
ocorram de forma adequada (RODRIGUES, et al, 2018).

5.3 Produtos Alimenticios Ultra processados e 0 GAPB

Produtos Alimenticios Ultra processados (nome mais adequado tecnicamente para
ser usado no lugar de alimentos ultraprocessados), visto que se trata de produtos que contém
sua composicdo nutricional desbalanceada, constituidos por ingredientes de baixo valor
nutricional que ndo agregam positivamente na satde dos individuos. Tais produtos estdo
relacionados as DCNT. Essas doencas fazem parte do cendrio epidemiolégico do Brasil, cujo
seu aumento vem acontecendo desde 1989. Essa categoria de alimentos ultra processados
faz parte de uma classificacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.
(FIGUEIREDO, RECINE. 2021).

Os pais que costumam comprar AUP para seus filhos devem se atentar com o que a

marca do produto nos mostra, referente a ingesta precoce de AUP para criancas cada vez
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menores. 1Isso ira refletir no estado nutricional da crianca a curto e longo prazo
(SABARENSE, FERREIRA, 2022).

O Guia conta com quatro categorias de alimentos, definida de acordo com o tipo de
processamento do alimento. A primeira categoria corresponde aos alimentos in natura sao
obtidos diretamente de origem animal ou vegetal sem terem sofrido qualquer tipo de
alteracdo apds deixarem a natureza, como frutas, verduras, legumes, raizes, tubérculos e
ovos. Ja os alimentos minimamente processados sdo 0s alimentos in natura que passaram
por algum processo de limpeza, secagem, embalagem, remocdo de partes ndo comestiveis,
moagem, trituramento, resfriamento ou congelamento. A segunda categoria corresponde aos
produtos extraidos dos alimentos in natura, usados para temperar, tais como sal, 6leo,
acucar. A terceira categoria se da aos produtos fabricados com adicao de sal ou agucar, a
partir de alimentos in natura, como queijos, pées, frutas em caldas. A quarta categoria
corresponde a produtos fabricados cujo processo envolve muitas etapas e técnicas de
processamento, além do uso de vérios ingredientes. Se enquadram nessa categoria 0S
refrigerantes, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote e biscoitos recheados (GUIA
ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA, 2014).

5.4 Alimentos in natura e o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de

2 anos

Se alimentar € um direito humano. O Guia Alimentar para Crian¢as Menores de 2
anos é uma contribuicdo do Ministério da Saude, ciado em 2019 com o objetivo de promover
a materializacdo do direito de alimentacdo e nutricdo adequada em criancas menores de 2
anos. Ele é destinado para profissionais da area da salde e para as familias, visto que sua
linguagem € mais abrangente. O GAPB conta com diversas recomendacfes sobre a
alimentacdo, como a importancia do AME e Introducdo Alimentar, evidéncias sobre as
praticas de higiene com relacdo aos alimentos complementares, alimentacdo da crianca
doente, estado nutricional e caréncias nutricionais, recomendacdes para uma alimentacao

saudavel, dentre outros (Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 anos, 2019).

“A alimentagdo adequada e saudavel ¢ fundamental para a manutencdo da vida com
bem-estar e qualidade” (Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 anos, 2019. p.11). Para
que se tenha uma alimentacdo adequada e saudavel deve-se inserir alimentos in natura ou

minimamente processados, como arroz e feijao, carne ou ovos, frutas, verduras e legumes.
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Esses alimentos in natura séo obtidos de plantas ou de origem animal e ndo sofrem nenhuma

alteracéo.

Uma alimentacdo balanceada contribui para a salde da crianca, favorecendo seu
crescimento e desenvolvimento. Saber fazer a escolha dos alimentos é de suma importancia.
Para que a crianca construa um paladar saudavel é importante que tenha apresentacdo da
maior quantidade de alimentos saudaveis possivel, respeitando as preferéncias e crengas da
familia (GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE DOIS
ANOS, 2019).

5.5 Conhecimento materno e introdugéo alimentagdo complementar

Muitos fatores irdo influenciar na pratica da IA. Uma delas € o conhecimento da
figura materna, visto que a mae é o elemento fundamental nesse processo e nos cuidados
com a crianca. Esses cuidados podem ser influenciados pela qualidade das informacdes que
essa mae esta recebendo, escolaridade e idade materna. As crencas e tabus que essa mae tem
podem interferir de uma forma negativa e trazer prejuizos para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca, se ela ficar restrita de algum alimento importante para esse
ganho ponderal (BRASIL, G. et al, 2017).

No Brasil € comum a introducéo precoce de agua, cha e formulas infantis. Também
€ comum o consumo elevado de café, refrigerante, bolachas e salgadinho em criancas entre
9 e 12 meses de idade. Diante disso, entende-se que a IA ndo é propicio e nem adequada
nutricionalmente (MARTINS, HAACK. 2013).

A prética de ofertar d&gua para saciar a sede e chas para acalmar ou melhor a célica,
por exemplo, € muito comum desde o primeiro més de vida. Estudos mostram que desde o
primeiro més de vida ja € normal a introducdo de agua e chas, e que no quarto més as criancas
comecam a receber outros tipos leites e sucos. Além desses alimentos, muitas das vezes
incentivados por profissionais da area da saude, ¢ comum a oferta de alimentos ultra
processados, como refrigerante, biscoito recheado, doces e chocolates, salgados
industrializados e salsicha. As crencas e conhecimentos materno sdo fatores de risco
importantes para a pratica de 1A precoce. Além disso, a idade materna, baixa escolaridade,
atuacdo no mercado de trabalho, mées etilistas e fumantes também sdo pontos importantes
observados como influenciadores da IA precoce (SILVA, MELLO, 2021).
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Uma alimentacdo inadequada na infancia pode desencadear impactos negativos e
muitas das vezes duradouros e até mesmo irreparaveis na salde da crianca. A deficiéncia de
vitaminas e nutrientes essenciais atingem muitas criangas. Duas em cada trés criangas entre
6 meses e 2 anos de idade ndo recebem os alimentos necessarios, fazendo com que essa
caréncia coloque em risco o desenvolvimento fisico e dificultam a aprendizagem. Além de
baixa imunidade e aumento de infec¢Ges (Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia —
UNICEF, 2021).

A desnutricdo e consequentemente o atraso de crescimento e desenvolvimento estdo
associados a introducdo precoce da alimentacdo complementar devido a provavel ingesta de
alimentos nutricionalmente inadequados e até mesmo contaminados, que atraves da
contaminagdo leva a crianca a quadros de diarreia, que ira comprometer o sistema
imunoldgico do bebé, o deixando mais propenso para adquirir outras enfermidades,
estabelecendo-se um ciclo de desnutricdo e infeccdo que aumenta a mortalidade infantil
(SILVA, MELLO, 2021).

O consumo elevado de calorias, principalmente de forma precoce também pode estar
relacionado com o ganho de peso excessivo, uma vez que a qualidade e a quantidade da dieta
ofertada sdo essenciais para a compreensdo da etiologia da obesidade infantil (OLIVEIRA,
et al. 2022).

5.6 Obesidade Infantil

A obesidade é uma Doenca Cronica Ndo Transmissivel que atualmente € um dos
principais problemas de salde publica. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na faixa
etaria entre 2 e 18 anos aumento rapidamente. Segundo o IBGE, atualmente em cada trés
criancas no Brasil uma estd obesa. A causa da obesidade infantil pode ser devido a fatores
genéticos e pre-disposicdo a doenca, fatores sociais e psicoldgicos e habitos alimentares
(Machado, Ferreira, Rangel. 2019). Além disso, a obesidade infantil traz prejuizos
significativos no funcionamento fisico, escolar, social e emocional e também uma

preocupacdo com a imagem corporal (CUNHA, et al, 2018).

A elevada ingestdo de alimentos ricos em gordura e acuUcar associada a inatividade
ou baixa prética de atividade fisica sdo os principais causadores de obesidade em toda faixa
etaria. A predominancia da doenca em criancas esta relacionada ao avanco tecnologico me
a influéncia dos mesmos, tanto na alimentacdo quanto na préatica de exercicios fisicos. A

midia também é um grande problema, relacionando produtos com desenhos animados e
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brinquedos, despertando ainda mais o interesse das criangas em consumi-los. A praticidade
de ingerir produtos alimenticios ultraprocessados devido a facilidade para consumir e
também pela alta palatabilidade também € um fator importante neste contexto (SOUZA, et
al. 2021).

A prevaléncia de obesidade infantil e excesso de peso esta muito alta na faixa etéria
entre menores de dois anos a seis anos de idade. Existe uma correlagdo entre fatores
comportamentais e psicossociais, familiares e socioeconémicos com a frequéncia do
sobrepeso infantil (BRANDAO, DANTAS, ZAMBON, 2023).

5.7 Importancia dos profissionais da area da saude no processo da introdugéo

alimentar

O monitoramento da crianca atraves da Atencdo Basica a salde mediante a
puericultura envolve vacinacdo, higienizacdo pessoal e ambiental, aleitamento materno e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Para que isso aconteca de maneira
correta, a crianca precisa principalmente receber aleitamento materno adequado e
posteriormente de uma alimentacdo adequada que supra as suas necessidades energéticas.
Essa transicdo do LM para a AC € uma fase importante que necessita de acompanhamento
de toda equipe da area da saude, fazendo recomendacdes quanto a alimentacdo saudavel e
em momento oportuno (GOMES, et al, 2022)

Nesse contexto, entende-se que:

[...] Fazem-se necessarios esforgos coletivos intersetoriais visando a
implementacdo das acBes de protecdo e promocdo do AM e de uma
adequada AC, numa perspectiva de abordagem integral e humanizada
Nesse sentido, o papel dos profissionais de salde € indispensavel no
processo, por meio da atuacdo nos servigos com acdes voltadas para a
promocdo, incentivo e apoio a0 AM e a AC saudavel. Para isso, 0
profissional deve estar qualificado e demonstrar seguranca para a mae em
relagdo as dificuldades de amamentacéo, acolhendo-a em sua ansiedade e
fornecendo-lhe informac@es consistentes (RAMOS. et al, p.2. 201).
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

O estudo foi feito através de uma pesquisa de campo de carater quantitativa,
caracterizada pelo uso de instrumentos estatisticos, tanto no ato da pesquisa quanto apds, na
qual os resultados podem ser quantificados. Esse tipo de estudo busca medir e quantificar os
resultados da pesquisa, tornando em dados estatisticos (PROETT]I, 2018). Também foi feita
uma caracterizagdo transversal, definida como um estudo epidemioldgico no qual foram
observados em um mesmo momento fatores e efeito (BORDALO, 2006) e descritiva, onde
exigiu do pesquisador uma série de informacdes sobre 0 que desejava pesquisar e pretende
descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

6.2 Local de pesquisa
Policlinica Municipal da cidade de Cambui — Minas Gerais.
6.3 Amostra

Foram tiradas como amostra 24 mulheres adultas, mées e que levam seus filhos para

serem atendidos em uma Policlinica Publica da cidade de Cambui — Minas Gerais.
6.4 Critérios de inclusao

Mulheres adultas maiores de 18 anos, sem comorbidades, nuliparas ou multiparas,
com filhos de até dois anos de idade, que assinarem o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

6.5 Critérios de exclusao

Mulheres adolescentes menores de 18 anos, com comorbidades, sem filhos dentro da
faixa etaria estipulada, que néo assinaram o TCLE e que desistiram de participar da pesquisa.

N&o houve nenhum critério de exclusdo durante a pesquisa.
6.6 Riscos e beneficios

Este estudo pdde ter tido como risco algum desconforto ou constrangimento durante
a entrevista, entretanto foram tomados todos os cuidados para que isto ndo ocorresse, de
forma que estas participantes foram entrevistadas separadamente, sendo ofertado o devido
tempo que cada uma necessitasse para responder cada questdo, sem perguntas sobre a sua

vida pessoal ou a da crianca.
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Este trabalho trara como beneficio a colaboracdo na area da pesquisa para 0s
profissionais da area da salde, sobretudo a nutricionistas, acrescentando mais informacdes

e conhecimento sobre a alimentag&o infantil.
6.7 Materiais

Foi utilizado como método avaliativo um questionario estruturado (APENDICE B),
formulado pela pesquisadora, a fim de obterem respostas direta as perguntas realizadas,
composto por questdes de maltipla escolha (ASSIS, 1999).

No questionario foram feitas perguntas relacionadas a idade, escolaridade materna,
se ela trabalha e quantos filhos até 2 anos de idade ela possui. Foram coletados também
dados relacionados a sexo e idade da crianca. Em relagdo a amamentacdo, foi questionado
se a mde amamentou o (a) seu (sua) filho (a), quanto tempo durou e qual o tipo de leite a
crianga ingeriu quando ndo houve amamentacdo. Em relagdo a IA, foi questionado a idade
em que houve a introducgéo de novos alimentos, qual profissional orientou sobre e 0 que ele
orientou. Além disso, foi questionado também quais os tipos de alimentos foram
introduzidos e qual a frequéncia que a crianga consome alimentos in natura. Foi questionado
também qual a frequéncia do consumo de AUP, como doces, salgadinhos, suco em pé em
refrigerante. Também foi perguntado sobre o apetite da crianca e qual o local em que ela faz

as refeicoes.

Na Escala Sobre a Escolha dos Alimentos (APENDICE C) foi questionado sobre o
que € importante para a mae na hora de comprar os alimentos, dentre as opg¢des estdo preco
baixo, praticidade, marca, indicacdo de alguém, preferéncia e costume da familia e
preferéncia da crianca. Neste instrumento, foi utilizado o Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de 2 anos como parametro para formular as questdes e como critério de

andlise para classificacdo da amostra, de acordo como mostrado na tabela 1 abaixo:

Tabela 1 - Recomendacdes do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2
anos

" O leite materno é muito importante para a
crianca até 2 anos ou mais, sendo o Unico alimento

Amamentacao gue a crianga deve receber até 6 meses, sem
necessidade de 4gua, chd ou qualquer outro
alimento”.

p. 221

“A alimentagdo da crianga deve ser composta por
comida de verdade, isto €, refeicdes feitas com
Alimentos in natura alimentos in natura ou minimamente processados de
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diferentes grupos (por exemplo, feijdes, cereais,
raizes e tubérculos, frutas, legumes e verduras,
carnes)”.

p. 222

“NAO OFERECER ALIMENTOS

ULTRAPROCESSADOS PARA A CRIANCA”

“Esses alimentos, geralmente, sdo pobres em
nutrientes e podem conter muito sal, gordura e
acucar, além de aditivos, como adogantes, corantes e
Alimentos Ultra Processados conservantes. O consumo desses alimentos pode
levar a problemas como hipertensdo, doencas do
coracdo, diabetes, obesidade, caries e cancer”.

p.224

Fonte: Adaptado do Guia Alimentar para Criancgas Brasileiras Menores de 2 anos (2023).

6.8 Procedimentos e técnicas

O local foi acessado para coleta de dados somente apos a permissdo da diretoria por
meio do instrumento de Termo de Anuéncia Institucional (APENDICE C), assinado pela
enfermeira chefe da Policlinica. Ao encontro com as participantes foi feita uma apresentagédo
com as devidas explicacOes referentes a pesquisa, através do TCLE assinado pela
participante. Apos a leitura do termo, este, confeccionado em duas vias, uma delas entregue
a participante, esta respondeu ao questionario que consistiu no preenchimento de dados
socioeconémicos e dados sobre os habitos alimentares de seus filhos. O questionario foi
preenchido pela prépria participante, contudo com a presenca da autora em todo momento,
que esclareceu duvidas das participantes e auxiliou no que foi necessario, tomados 0s
devidos cuidados para manter a imparcialidade. Com os dados em maéos, estes foram
submetidos a analise. O local foi da pesquisa foi em uma sala onde ndo havia trafego de

pessoas além da pesquisadora e a participante.
6.9 Tabulacéo e analise de dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 365® e submetidos a analise estatistica
para obter resultados em gréaficos e tabelas. Utilizou-se também mediadas de tendéncia
central para varidveis quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para variaveis

categoricas.
6.10 Considerac0es éticas

Esta pesquisa segue as determinacdes da Resolucdo n° 466, 12 de dezembro de 2012,

do Conselho Nacional de Saude (CNS), que define os procedimentos éticos para a pesquisa
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em seres humanos. O trabalho foi iniciado apds a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
sob 0 nimero de parecer 5.572.388 (ANEXO 1).
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7. RESULTADOS

A seguir serdo mostrados na tabela 2, os resultados provenientes do primeiro
questionario socioecondmico onde tinha-se o objetivo de analisar a idade materna,

escolaridade, quantidade de filhos e o sexo da crianga.

Tabela 2 - Questionario socioecondmico

Idade materna

Amostra (N)

Porcentagem (%o)

Entre 18 e 21 anos 4 16,65%
Entre 22 e 25 anos 8 33,32%
Entre 27 e 30 anos 8 33,32%
Entre 32 e 44 anos 4 16,65%

Escolaridade

Amostra (N)

Porcentagem (%o)

E. f completo 4 16%
E. f incompleto 4 16%
E. m completo 7 29,20%
E. m incompleto 0 0

E. scompleto 4 16,70%
E. sincompleto 3 12,50%

Trabalho Amostra (N) Porcentagem (%o)
Sim 12 50
Né&o 12 50

Filhos até 2 anos

Amostra (N)

Porcentagem (%o)

Até 1 ano

21

87,50%

Entre 1 e 2 anos

3

12,50%

Sexo da crianca

Amostra (N)

Porcentagem (%0)

Feminino

16

66,70%

Masculino

8

33,30%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Referente a tabela acima, verificou-se que a maior parte da amostra foi composta por
méaes com idade entre 22 e 30 anos 66,64% (n=16) e a menor parte foi composta por mées
com idade entre 18 e 21 anos e 32 e 44 anos 33,36% (n=8). Sobre a escolaridade, foi

verificado que 16% (n=4) concluiram o ensino fundamental completo, 16% (n=4) nédo
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concluiram o ensino fundamental completo. 29,20% (n=7) concluiram o ensino médico
completo, 16,70% (n=4) concluiram o ensino superior completo e 12,50% (n=3) nédo

concluiram o ensino superior completo.

Verificou-se ainda que 50% (n=12) das maes trabalham atualmente e 50% (n=12)
ndo trabalham. Sobre a quantidade de filhos até 2 anos de idade foi constatado que a maioria
da amostra 87,50% (n=21) tem somente 1 filho (a) até um ano de idade e a minoria 12,50%
(n=3) tem mais de um filho entre um e dois anos de idade. A maior parte da amostra foi
composta por mées com filhas do sexo feminino 66,70% (n=16) e a menor parte por filhos

do sexo masculino 33,30% (n=8.

A seguir, na tabela 3, serdo mostrados os resultados provenientes do segundo

questionario sobre a alimentagéo.

Tabela 3 - Aspectos da amamentacdo e alimentacdo complementar

Houve amamentacao

Amostra (N)

Porcentagem (%o)

Sim 21 87,50%
Nao 3 12,50%
Duracéo Amostra (N) Porcentagem (%o)

Entre 0 e 4 meses 5 22,710%
Entre 4 e 6 meses 3 13,60%
Entre 6 e 12 meses 8 36,40%
Entre 12 e 18 meses 1 4,50%
Entre 18 e 24 meses 2 9,10%
Acima de 24 meses 3 13,60%

Tipo de leite que ndo amamentacéo

Amostra (N)

Porcentagem (%0)

LM complementado com outro leite 2 16,70%

Leite em po 1 8,30%

Férmula 5 41,70%

Leite de vaca 1 8,30%

Outros 3 25%

Inicio de IA Amostra (N) Porcentagem (%0)

3 meses ou antes 1 4,20%

4 meses 4 16,70%

5 meses 2 8,30%

6 meses 15 62,50%

7 meses ou mais 1 4,20%
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Outros 1 4,20%
Alimentos do inicio da IA Amostra (N) Porcentagem (%o)
Somente frutas 6 25%
Frutas, verduras e legumes 13 54,20%

Papinha feita em casa 4 16,70%
Outros 1 4,20%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Referente a tabela mostrada, verificou-se que a maior parte da amostra 87,50%
(n=21) amamentaram os seus filhos (as) e a menor parte 12,50% (n=3) ndo houve
amamentacdo. De acordo com o tempo de amamentacao, foi constatado que a maior parte
das amostras foram criancas entre 6 e 12 meses 36,40% (n=8) e a menor foi entre 12 e 18
meses 4,50% (n=1). Na média, criangas amamentadas entre 0 e 4 meses foram um total de
22,70% (n=5), em seguida criangas entre 4 e 6 meses 13,60% (n=3) e acima de 24 meses
13,60% (n=3) e por ultimo, criangas entre 18 e 24 meses, que correspondem a 9,10% (n=2)

da amostra.

Referente ao tipo leite quando ndo amamentacéo, verificou-se que 41,70% (n=5) fez-
se 0 uso de formula infantil, 16,70% (n=2) complementou 0 LM com outro tipo de leite,
8,30% (n=1) fez-se o0 uso de leite em po e 8,30% (n=1) optaram pelo leite de vaca e 25%

(n=3) optaram por outros tipos de leite.

Sobre a IA, foi verificado no presente estudo que a maior parte das amostras
iniciaram com 6 meses de idade 62,50% (n=15), entretanto, 29,20% (n=7) iniciaram antes

dos 6 meses. Apenas 4,20% da amostra (n=1) iniciou a IA com 7 meses de idade.

Relacionado a quais alimentos foram introduzidos no inicio da IA, frutas, verduras e
legumes foram os alimentos mais ofertados 54,50% (n=13) e em seguida somente frutas 25%
(n=6). Papinha feita em casa corresponde a 16,70% (n=4) e em menor quantidade, outros
tipos de alimentos 4,20% (n=1).

Logo abaixo, sera apresentado o grafico 1 que evidencia quais forma os profissionais
da area da saude que estdo orientando e dando direcionamento para as maes em relacdo a IA

da crianca.
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Gréfico 1 — Orientacdo profissional sobre introducdo alimentar
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Fonte: dados da pesquisa, 2023.

De acordo com este resultado, 79,2% (n=19) das mdes entrevistadas foram
orientadas por profissionais médicos pediatras sobre o inicio da I1A. 8,3% (n=2) maes foram
orientadas por profissionais Nutricionistas e 4,2% (n=1) foram orientadas por algum

familiar. 8,3% (n=2) mées relataram terem sido orientadas por “outros”.

Fazendo uma continuidade ainda na questdo que envolve a IA, logo abaixo sera
apresentado, no grafico 2, € apontado com qual idade - os profissionais, sobretudo os

pediatras - estdo orientando para que se dé inicio a oferta de novos alimentos ao bebé.

Grafico 2 — Orientagéo sobre o inicio da introducao alimentar
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Fonte: dados da pesquisa, 2023.

De acordo com este grafico, 54,2% (n=13) das maes receberam orienta¢des de que a
IA fosse iniciada aos 6 meses de idade. 25% (n=6) das mées receberam orientac¢des de que
a 1A fosse iniciada aos 5 meses de idade. 12% (n=3) das mées foram orientadas a introduzir
os alimentos aos 4 meses de idade e 4,2% (n=1) das mées foram orientadas a introduzir 0s

alimentos com apenas 3 meses de idade.

Logo abaixo serd apresentado uma tabela onde mostra a frequéncia do consumo de

AUP em criangas menores de dois anos de idade.

Tabela 4 - Frequéncia Alimentar de AUP especificos (salgadinho, doces, refrigerante e

suco em po)
Salgadinho
Frequéncia de consumo: Amostra (N) Porcentagem (%)
Nunca 15 62,5%
Quase nunca 5 20,8%
1x na semana 2 8,3%
3X na semana 1 4,2%
Todos os dias 0 0,0%
Outros 1 4,2%
Doces
Frequéncia de consumo: Amostra (N) Porcentagem (%o)
Nunca 9 37,5%
Quase nunca 10 41,7%
1x na semana 1 4,2%
3X na semana g 12,5%
Todos os dias 0 0,0%
Outros 1 4,2%
Refrigerante ou suco em po
Frequéncia de consumo: Amostra (N) Porcentagem (%0)
Nunca 13 54,1%
Quase nunca 3 12,5%
1x na semana 4 16,6%
3X na semana 1 4,1%
Todos os dias 2 8,3%
Outros 1 4,1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Referente a tabela 4, o consumo de salgadinho, foi verificado que 62,5% (n=15) das

criangas nunca consomem esse tipo de alimento. 20,8% (n=5) das criangas quase nunca
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consomem, 8,3% (n=2) consomem 1 vez na semana e 4,2% (n=1) consomem 3 vezes na

semana. Nenhuma das amostras consomem todos os dias esse tipo de alimento.

Ja referente ao consumo de doces, foi verificado que 37,5% (n=9) das criangas nunca
consomem esse tipo de alimento. 41,7% (n= 10) das criangas quase nunca consomem, 4,2%
(n=1) consomem 1 vez na semana e 12,5% (n=3) consomem 3 vezes na semana. Nenhuma

das amostras consomem todos os dias esse tipo de alimento.

No que diz respeito ao consumo de refrigerante ou suco em po, foi verificado que
54,1% (n=13) das criangas nunca consomem esse tipo de alimento. 12,5% (n=3) das
criangas quase nunca consomem, 16,6% (n=4) consomem 1 vez na semana e 4,1% (n=1)

consomem 3 vezes na semana e 8,3% (n=2) consomem todos os dias.

Esses tipos de AUP foram escolhidos no processo metodoldgico com o intuito de
detalhar esses 3 principais produtos, visto que 0s mesmos causam grande impactos

negativos na saude na crianga.

Tabela 5 - Frequéncia Alimentar de AUP

Frequéncia de consumo Amostra (N) Percentual (%)
Nunca 37 51
Quase nunca 18 25
1x/ semana 7 10
3x/ semana 5 7
Todos os dias 2 3
Outros 3 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 5 acima foram agrupados os 3 tipos de AUP usado no questionario
(salgadinho, doces, refrigerante e suco em p0), agora em carater geral, para se obter os
percentuais por categoria segundo o Guia. Pode ser observado que 51% (n=37) nunca
consomem esses alimentos e 25% (n=18) quase nunca consomem. 10% (n=7) consomem 1
vez na semana e 7% (n=5) consomem 3 vezes na semana. Apenas 3% (n=2) criancas

consomem esses alimentos todos os dias.
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Tabela 6 - Frequéncia Alimentar de Alimentos in natura (frutas, verduras e legumes)

Frequéncia de consumo Amostra (N) Percentual (%)
Nunca 0 0
Quase nunca 0 0
1x/ semana 1 4
3x/ semana 2 9
Todos os dias 20 83
Outros 1 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em relacdo a tabela 6, referente sobre a introducédo de frutas, verduras e legumes na

alimentacdo complementar, pode-se observar que 83% (n=20) das criangas consomem

esses alimentos todos os dias. 9% (n=3) das criangcas consomem 3 vezes na semana e 4%

(n=1) consomem 1 vez na semana. Na op¢ao “outros” que refere a outro tipo de frequéncia

do consumo de alimentos in natura, pode-se observar que que 4% (n=1) escolheram essa

opcao.

Por fim, logo abaixo sera apresentado o grafico 3 em forma de barras onde teve-se

por objetivo de fazer uma comparagdo do consumo dos alimentos in natura com AUP.

Grafico 3 — Comparativo entre consumo de alimentos in natura e AUP
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Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Sobre o consumo de alimentos in natura, pode ser observado que 83% das criangas
consomem esses alimentos todos os dias, 9% consomem 3 vezes na semana, 4% consomem
1 vez na semana e 4% relataram “outros”. As opg¢des nunca € quase nunca ndo foram
escolhidas nessa questéo. Sobre o consumo de AUP, pode ser observado que 3% das criancas
consomem esses alimentos todos os dias, 7% consomem 3 vezes na semana, 10% consomem
1 vez na semana e 4% relataram “outros”. 51% das criangas nunca consomem AUP e 25%

quase nunca.

Ao comparar 0 consumo de alimentos in natura com AUP, pode ser observado com
relevéancia que a grande parte das criancas ndo consomem AUP antes dos dois anos de idade
e que quase todas as criancas possuem o habito de comer frutas, verduras e legumes todos

os dias.
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8. DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) recomenda que 0s bebés sejam
amamentados de forma exclusiva até os 6 meses de idade e que, mesmo apds a introdugéo
alimentar sigam sendo amamentados até, pelo menos, os dois anos de idade. No presente
estudo pode-se observar que somente 13,60% da amostra (n=3) amamentaram até os dois
anos de idade. Ja a grande parte da amostra 36,40% (n=8) amamentou em um periodo entre
6 e 12 meses. Em um estudo feito por VIEIRA, et al, 2022 em um municipio do Oeste
Catarinense, composto por n=35 mostrou que apenas 17,1% (n=6) criancas foram
amamentadas de forma exclusiva. 48,6% (n=17) das maes relataram AME (aleitamento
materno exclusivo, entretanto, ao serem questionadas sobre a introducgéo de agua e chas, foi

verificado que estes haviam sido introduzidos antes dos 6 meses de idade.

Referente ao tipo leite quando ndo amamentacéo, verificou-se que 41,70% (n=5) fez-
se 0 uso de formula infantil, 16,70% (n=2) complementou 0 LM com outro tipo de leite.
MONTEIRO, et al, 2023 observou em seu estudo que contou com uma amostra de 381
criancas feito com recem-nascidos prematuros nascidos na maternidade de alto risco do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, em Maceid, que criangas que nao
recebiam AME foram expostos a introducdo precoce de alguns alimentos, como formula
infantil, leite de vaca, suco de frutas, verduras e até mesmo iogurte industrializado. Esse
fator pode estar associado a idade e escolaridade da mae, se € multipara e ja teve experiéncia

com os filhos anteriores e renda familiar.

Os hébitos alimentares sdo formados na infancia, entretanto, séo influenciados por
fatores socioecondmicos, culturais e familiares. De acordo com o estudo de Werlang, et al.
feito em 2017, o consumo de alimentos ndo saudaveis esta associado ao baixo nivel de
escolaridade dos pais, visto que quanto maior o conhecimento, melhores serdo as escolhas

referentes a alimentacao.

Sobre a IA, foi verificado no presente estudo que a maior parte das amostras
iniciaram com 6 meses de idade 62,50% (n=15), o que vai de encontro com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salde e do Ministério da Saude do Brasil.
Entretanto, 29,20% (n=7) iniciaram antes dos 6 meses. Apenas 4,20% da amostra (n=1)
iniciou a IA com 7 meses de idade. No estudo de VIEIRA, et al, 2022, feito com uma amostra
de 35 pais, mostra que 57,1% (n=20) relataram ter dado inicio a IA a partir dos 6 meses de

idade e 42,9% (n=15) relataram ter introduzido novos alimentos antes dos 6 meses de vida.
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Referente ao consumo de frutas, verduras e legumes, 54,20% (n=13) das criangas
tiveram a apresentacédo desses alimentos na IA, o que vai de encontro com as recomendagdes

do Guia Alimentar.

De acordo com o relatério da UNICEF, 44% das criancas de 6 a 23 meses no mundo
ndo recebem frutas ou hortalicas na alimentacdo e apenas 29% apresentam um consumo

diversificado de grupos alimentares.

Na tabela 3 pode ser observado que 62% (n=15) das criangas nunca comeram
salgadinho, 41,70% (n=10) nunca comeram doces e 54,16% (n=13) nunca consumiram
refrigerante ou suco em pé. Referente ao consumo de salgadinho e doces todos os dias,
nenhuma das criangas do presente estudo mantém esse habito. Ja 8,33% (n=2) consomem
refrigerante ou suco em po todos os dias. Na tabela 5 pode ser observado que 83,30% (n=20)
das criancas tem o habito de consumir alimentos in natura todos os dias, 0 que vai de
encontro com as recomendacdes do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2
anos. Em contrapartida, dados do ENANI, 2019 mostram que a prevaléncia de AUP na
alimentacdo de criancas na fase da IA foi de 80,5%. A prevaléncia deste indicador foi
estatisticamente menor na faixa etaria de 6 a 11 meses (66,3%) quando comparada a das
faixas de 12 a 17 meses (84,1%) e 18 a 23 meses (91,0%).

Em um estudo feito por RODRIGUES, CALUMBY, 2022, sendo de carater
transversal, de base populacional, com 94 amostras mostrou que 15,7% das crianc¢as
consomem refrigerantes antes dos dois anos de idade. Dados no ENANI, 2021 mostra que

h& uma introducdo precoce de bebidas em criancas de 6 a 11 meses de idade.

Nesse mesmo estudo foram avaliados quais sao os principais AUP que estdo presente
na A das criancas, e dentre eles estdo doces, como pirulito e bala, refrigerante, salgadinho
de pacote e sorvete. O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos enfatiza
que “os alimentos ultraprocessados (como biscoitos e bolachas, sucos artificiais,
refrigerantes, salgadinhos de pacote, macarrdo instantaneo, guloseimas) nao devem fazer

parte da alimentacdo da crianga”.

Em um estudo feito por DALLAZEN, et al. 2018, de carater multicéntrico transversal
com amostra de 48 municipios participantes do plano Brasil Sem Miséria (Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul) foi evidenciado elevada introducdo de alimentos ndo
recomendados no primeiro ano de vida. Essa introducdo precoce foi associada ao menor

nivel de escolaridade materna e a menor renda mensal familiar. No presente estudo foi
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possivel observar atraves do Grafico 1 que a maioria das maes (79,2%) foram orientadas
sobre a IA por médicos pediatras e apenas 8,3% delas foram orientadas por Nutricionistas.
Segundo Genio, et al, 2020 em sua revis&o de literatura, a falta de informagé&o sobre a I A por
profissionais da area da salde, com a pouca presenca do Nutricionista principalmente na
Atencdo Baésica, faz com que os responsaveis da crianca busquem informacdes na internet,
que pode passar uma orientacdo inadequada. Genio conclui que € importante a presenca dos
profissionais da area da salde na Atencdo Bésica para fornecerem orientacdes sobre a AC
esclarecendo as duvidas nos pais e desmistificando informacdes falsas sobre a alimentacéo
do bebé.

No Grafico 2 foram respondidas perguntas sobre a orientacdo de qual idade a crianca
deveria ter para iniciar a IA. No presente estudo foi possivel observar que 54,2% das maes
foram orientadas para iniciar aos 6 meses de idade, o que vai de encontro com as
recomendagfes do Ministério da Saude. 25% das mées foram orientadas para introduzir
novos alimentos aos 5 meses de idade, 12% aos 4 meses de idade e 4,1% aos 3 meses de
idade, 0 que vai contra as recomendacdes do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras
Menores de 2 anos. O Guia enfatiza que “A oferta de outros alimentos antes dos 6 meses,
além de desnecessaria, pode ser prejudicial, porque aumenta o risco de a crianca ficar doente
e pode prejudicar a absorcdo de nutrientes importantes existentes no leite materno, como o
ferro e o zinco. Além disso, em geral a crianca so esta madura para receber outros alimentos

em torno dos 6 meses (Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos, 2019).”
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9. CONCLUSAO

No presente estudo foi observado maior prevaléncia de AME em criangas com idades
entre 6 e 12 meses de idade e maior prevaléncia do uso de férmula infantil quando néo houve
amamentacdo. Grande parte da introducgdo alimentar foi feita em momento oportuno, com 6
meses de idade. Foi observado também que grande parte da amostra ndo consome ou nao
consumiram AUP durante a Introducdo Alimentar e 0s mesmos consome alimentos in natura
todos os dias. Um ponto importante é que apenas 8,3% (n=2) da amostra receberam
orientacBes do profissional Nutricionista sobre a IA, visto que é ele quem atua na &rea de
alimentacédo e nutricdo. Mais da metade da amostra 79,2% (n=19) foram orientados pelo
profissional Pediatra.

Diante disto, nota-se que a maioria das mées foram bem instruidas sobre a IA e
demonstra também a importancia de os profissionais da area da satde promoverem cada
vez mais estratégias para aumentar o conhecimento dos pais com relacdo a alimentacéo
complementar infantil, sobretudo os Nutricionistas que séo os profissionais capacitados

para orientar e atuar no ramo da alimentacdo infantil.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pesquisa foi possivel observar que as mées foram bem instruidas sobre a
IA e que as mesmas estdo cientes dos beneficios de uma alimentagdo saudavel e em momento
oportuno. Foi observado que o consumo de AUP na amostra entrevistada foi baixo, mas
mesmo assim ndo esta dentro das recomendagfes do GAPB, que sugere que esses alimentos
ndo sejam introduzidos antes dos dois anos de idade. Foi observado também que é baixa a
quantidade de mdes que amamentaram até 2 anos de idade, o que vai contra as

recomendacdes do Guia.

A principio a amostra seria de 40 maes, entretanto devido a dificuldade de ter acesso
a essas maes com os critérios estipulados a amostra reduziu para 24 maes. Foi encontrada
uma certa dificuldade visto que o local para a coleta das amostras esta localizado em uma
cidade pequena no interior de Minas Gerais e a rotatividade de pacientes do local ndo é muito

grande.

A presente pesquisa pode dar direcionamento para novos estudos na area da Nutri¢éo

sobretudo na Infantil, colaborando com a ciéncia e o aprendizado dos leitores.
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APENDICE A - Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada a participar do estudo: “A INTRODUCAO DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS ULTRA PROCESSADOS NA ALIMENTAQAO
COMPLEMENTAR” que tem como objetivo analisar as principais associacdes da
alimentacdo complementar e verificar se estdo de acordo com o Guia Alimentar para a

Criancas Brasileiras menores de dois anos.

Esse documento possui todas as informagfes necessarias sobre a pesquisa que esta

sendo realizada.

Este estudo esta sendo realizado por Maria Fernanda Almeida Crispim do curso de
Nutricdo da Universidade do Vale do Sapucai (Univas), juntamente com a professora

orientadora Camila Blanco Guimaraes.

Seu nome nao serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, sendo mantido o
anonimato, bem como o sigilo das informacg6es aqui obtidas, respeitando sua privacidade e
livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo se retirar dele em qualquer
momento, bastando para isso expressar a sua vontade, sem penalizacdo ou prejuizo de

qualquer natureza.

O conteudo de sua participacdo e os dados obtidos terdo utilidade exclusivamente

cientifica, contribuindo para o avanco de estudos na area da saude.

Esta pesquisa ndo implica em remuneracdo para o pesquisador ou para o pesquisado

e também nao trara despesas, gastos ou danos para os entrevistados. Este estudo podera trazer
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como risco algum desconforto ou constrangimento durante a entrevista, entretanto seréo
tomados todos os cuidados para que isto ndo ocorra, de forma que estas serdo entrevistadas
separadamente, sendo ofertado o devido tempo que cada participantes necessitar para
responder cada questdo, sem perguntas sobre a sua vida pessoal ou a da crianca.

Desde ja, agradeco sua participacdo. Caso tenha alguma duvida, peco a gentileza que
entre em contato com Maria Fernanda Almeida Crispim, pessoa responsavel pela pesquisa.
Telefone: (35) 9 98869809, e-mail: mariafernandaalmeidal20_@outlook.com, ou com a

professora msc, Camila Blanco Guimardes, orientadora responsavel pela pesquisa. Telefone:
(35) 998893313, e-mail: cablangui@univas.edu.br. Vocé também pode entrar em contato
com a secretaria do CEP da UNIVAS pelo telefone (35) 34492199, localizada na Av. Cel.
Alfredo Custddio de Paula, 320 — Santa Elisa, Pouso Alegre, MG, no periodo das 08:00 h
até 12:00 h e das 14:00 h até das 17:00 h de segunda a sexta feira. E-mail:

cep@univas.edu.br.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro conteudo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Eu, acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A INTRODUCAO DE PRODUTOS
ALIMENTICIOS ULTRA PROCESSADOS NA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR?”.
Ficaram claros quais s@o 0s seus propdsitos e estou ciente de que o questionario ndo oferece
nenhum desconforto, exposi¢ao ou risco a minha sadde fisica e/ou psicoldgica. Ficou claro
também que a minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos

resultados e de esclarecer minhas dividas em qualquer momento.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

( ) Aceito participar ( ) Néo aceito participar

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B - Questionario sécio econdmico
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1- Iniciais do nome:

2- ldade:

3- Escolaridade:

() ensino fundamental incompleto;

() ensino fundamental completo;

(') ensino médio incompleto;

( ) ensino médio completo;

() ensino superior incompleto;

() ensino superior completo;

( ) Outros;

4- Trabalha atualmente?

() Sim; () Néo

5- Quantos filhos até 2 anos de idade vocé tem?
()L

()2

()3

()4

6- Sexo da crianca: ( ) Masculino; () Feminino

7- Idade da crianca:

( ) Ambos
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8- Vocé amamentou o seu filho (a)?

() Sim; () Nao

9- Por quanto tempo?

() De 0 a4 meses;

( ) Entre 4 e 6 meses;

() De 6 a 12 meses;

() De 12 a 18 meses;

() De 18 a 24 meses;

() Acima de 24 meses;

10- Caso vocé ndo tenha amamentado, qual tipo de leite a crianga mamou?
() Leite em pé;

() Férmula;

( ) Leite de vaca;

( ) Leite de cabra;

( ) Outros;

( ) Leite materno complementado com outro tipo de leite;
( ) Outros;

11- Com qual idade iniciou a Introdugdo Alimentar?
() 3 meses ou antes;

() 4 meses;

() 5 meses;

() 6 meses;

() 7 meses ou mais;

( ) Outros;

12- Quem te orientou sobre a inicia¢do da oferta de alimentos?

() Algum familiar;
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( ) Enfermeiro (a) ;

() Nutricionista;

( ) Pediatra;

(') Outro profissional da area da salde;

( ) Outros;

13- O que esse profissional ou pessoa te orientou sobre a Introducdo Alimentar?
() Me orientou para dar chas e 4gua antes dos 3 meses;

( ) Me orientou para ofertar os primeiros alimentos aos 3 meses;

( ) Me orientou para ofertar os primeiros alimentos aos 4 meses;

() Me orientou para ofertar os primeiros alimentos aos 5 meses;

() Me orientou a aguardar até 0s 6 meses para ofertar os primeiros alimentos;
( ) Outros;

14- Quais alimentos a crian¢a comeu quando iniciou a Introducéo Alimentar?
() Frutas, verduras, legumes;

() Somente frutas;

( ) Papinha feita em casa;

( ) Papinha comprada;

( ) Macarrdo instantaneo, doces, refrigerantes, salgadinho;

( ) Um pouco de frutas e verduras e doces;

( ) Outros;

15- Com qual frequéncia a crianga consome frutas, verduras e legumes?
() Todos os dias;

() 3 vezes na semana;

( ) 1veznasemana;

() Quase nunca;

( ) Nunca;
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( ) Outros;

16- Com qual frequéncia a crian¢a consome doces?
() Todos os dias;

() 3 vezes na semana;

() 1veznasemana;

() Quase nunca;

( ) Nunca;

( ) Outros;

17- Com qual frequéncia a crianca consome refrigerante ou suco em p6?

( ) Todos os dias;

() 3 vezes na semana;
() 1vez nasemana;
() Quase nunca;

( ) Nunca;

( ) Outros;

18- Com qual frequéncia a crianca consome salgadinho?

() Todos os dias;

() 3 vezes na semana;

( ) 1veznasemana;

() Quase nunca;

() Nunca;

( ) Outros;

19- Considerando o apetite da crianga, este é:

( ) Otimo () Bom
20- Na hora de comer, a crianga come:

() Em frente a tv, computador ou celular;

() Regular
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( ) Na mesa ou no cadeirdo sem celular;
( ) Na mesa ou no cadeirdo com celular;

( ) Outros;

APENDICE C - Escala sobre a escolha dos alimentos

Para voceé, o que € importante na hora de comprar os alimentos?

Marque um “X” onde tiver de acordo com a sua realidade.

Nunca Raramente As vezes Sempre
Nunca | Raramente | As vezes Sempre
Preco baixo
Praticidade
Marca

Indicacéo de alguém

Preferéncia e costume da

familia

Preferéncia da crianca

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.




APENDICE D - Termo de Anuéncia Institucional

UNIVAS

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

(Autorizag@io para coleta de dados)

Local: Policlinica Alvaro Silva Aleixo

Destinatdrio: Marcela G. Soares Ribeiro
Prezado (a) senhor (a)

Lu, Maria Fernanda Almeida Crispim, aluna matriculada sob o n°

98016410, orientada pela prof. (a) Camila Blanco Guimardes, ambas da
Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS, do curso de Nutrigdo, vimos por
meio desta solicitar autorizagiio, para realizar a coleta de dados nesta instituigiio
em vista da realizagdio da pesquisa intitulada “A introdugio de alimentos ultra
processados na alimentagiio complementar” quc objetiva analisar as principais
associagdes da alimentagiio complementar e verificar se estdo de acordo com as
recomendagdes do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras menores de dois
anos. Os participantes que a pesquisa necessitard serdio, 40 mies, nuliparas ou
multiparas que tenha filhos de 04 meses até 24 meses. Nesta pesquisa seriio
coletados dados, por meio de questionarios.O projeto desta pesquisa sera
primeiramente cadastrado na Plataforma Brasil, contando com sua autorizagdo,
que o encaminharé ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para apreciagiio do
estudo para entdo ser liberado, garantindo que todos os procedimentos estariio em

conformidade com pesquisas envolvendo seres humanos.

Atenciosamente,

“‘«‘mi&‘{\mrcmh A \ugj.m

Discente do curso de Nutriciio

(Z\‘...L‘Q %‘0

Prof.(a) orientador(a)

Estou ciente da pesquisa e autorizo: -g,«.‘(“*.‘!o
;;.\SC“W;"\%\"
o™
V\}

(Assinatura e carimbo da Instituigdio)

Data: &F ;02 12l
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ANEXO 1 - Parecer de Aprovacgao

FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Continuagio do Parecer: 5.572 388

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

POUSO ALEGRE, 09 de Agosto de 2022

Assinado por:

Ronaldo Jilio Baganha
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Prefeilo Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde: Andar Témeo
Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE

Telefone: (35)3449-9248 E-mail: pesquisa@univas. edu.br

Pigna 0 de 03
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