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RESUMO

Uma nutricdo adequada durante a infancia é fundamental para o desenvolvimento do
potencial humano completo de cada crianca. Nos Gltimos anos, tém ocorrido avangos
importantes na promo¢do da amamentacdo, mas, infelizmente, a promocdo da
alimentacdo complementar tem tido menos progressos. Novos conhecimentos sobre
alimentacdo infantil adquiridos nos ultimos vinte anos tornaram ultrapassados muitos
conceitos e recomendacfes que fizeram parte da prética de profissionais de salde por
muito tempo. No entanto, uma parcela da populacdo, inclusive esses profissionais,
desconhece os avancos cientificos nessa &rea. Sendo assim, este trabalho objetivou
comparar as publicacdes nacionais datadas apds a publicacdo do Guia Alimentar para
Criancas Menores de Dois Anos do Ministério da Saude e compara-los, apontando suas
convergéncias e divergéncias; assim como avaliar as praticas de Pediatras e
Nutricionistas da Atencdo Bésica do Distrito Federal quanto a introducdo de alimentos
complementares. O presente trabalho é uma pesquisa transversal exploratoria, onde se
realizou um levantamento bibliografico sobre o tema alimentacdo complementar no
Brasil para confronto com as recomendagdes do Guia do MS. Além disso, um
instrumento composto por 37 questBes sobre praticas de profissionais de saude sobre
alimentacdo complementar foi enviado por e-mail para os 180 Pediatras e 60
Nutricionistas que correspondiam ao total de profissionais disponiveis nos Centros de
Saude do GDF no ano de 2010. Obteve-se como resultado, uma analise de nove
referéncias entre livros, artigos e dissertacdo, que divergiram do Guia em 67% (n=14) do
total das 21 orientacdes analisadas. Quanto ao instrumento, obteve-se um retorno de
resposta de 28% por parte dos Pediatras e de 40% por parte dos Nutricionistas. Foram,
entdo, analisados 72 instrumentos. A taxa de resposta encontrada foi acima da
expectativa de retorno para instrumentos enviados de forma eletrénica que é de 10%. Os
resultados mostraram desacordo entre os profissionais em diversas condutas o que foi
corroborado pela constatada divergéncia entre a literatura cientifica analisada. Destacou-
se a auséncia de informacdes principalmente no que tange a técnica dietética no preparo
de refeicBes direcionadas ao publico em questdo. O presente trabalho mostra, portanto,
que ainda hd muitas lacunas a serem preenchidas na literatura nacional e no Guia do
Ministério da Salde quanto ao correto manejo da alimentacdo complementar apds o
aleitamento materno exclusivo. Ha divergéncia entre fontes de informacéo sobre o tema
analisado assim como entre as praticas de Pediatras e Nutricionistas da Atencdo Basica
do DF.
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ABSTRACT

An appropriate nutrition during childhood is fundamental for a complete development of
a human being potential in each child. In recent years, many developments on
breastfeeding campaigns have happened, although, the complementary feeding
campaigns have been less effective. New facts about child nutrition acquired in the last
20 years have made many concepts and recommendations given by health professionals
obsolete. However, a share of the population, including these professionals, does not
know the scientific advances that have been developed in this field. Therefore, this work
intends to diagnose the actual practice of Paediatricians and Nutritionists of the Health
Office that deal with complementary feeding of infants of the Distrito Federal and
analyse if there are and which are the most relevant divergences found on the scientific
literature on this topic in contrast to the feeding guide for under two year old children of
the Health Ministry in Brazil (MS). This work is an transversal investigation in which a
bibliographical search on the topic of complementary feeding in Brazil in comparison to
the Health Ministry guide recommendations has taken place. Besides that, a 37 questions
survey about the practice of Health professionals on complementary feeding was sent by
e-mail to the 180 Paediatricians and 60 Nutritionists that corresponded to the total of
professionals in the Health Centres of the Federal District of Brazil in 2010. The result
was that from 21 orientations cited in the guide and compared to the other references,
67% (n=14) of them diverged. As for the instrument, there has been a 28% (n=50)
Paediatricians response and a 40% (n=24) Nutritionists response. As a result, 72
instruments have been analysed. The rate of responses was higher than this type of
survey average, which is 10%. The results have shown disagreement among the
professional in many of their practices which has confirmed the divergences that had
been previously seen on scientific literature. Lack of information on the dietetic
techniques was observed. This work shows, thus, that there are some lacks to be filled in
the national literature and in the Health Ministry Guide, on the correct procedures on
complementary feeding after only breastfeeding time. Paediatricians and Nutritionists

diverge and follow different sources of information.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A infancia é uma fase de extrema relevancia para o desenvolvimento do
potencial do ser humano. As patologias e distarbios que ocorrem nesta fase podem
repercutir ao longo de toda a vida do individuo e o aleitamento materno se mostra
essencial para a adequacdo alimentar deste periodo (BRASIL, 2009a). O aleitamento
materno ndo s6 oferece uma fonte de nutrientes especialmente ajustadas as condicdes
digestivas e metabdlicas da crianca, oferecendo também protecdo contra micro-
organismos patogénicos, um maior vinculo entre mée e filho e, aléem disso, reduz a

probabilidade do desenvolvimento de alergias (CURY, 2009).

Se a manutencdo do aleitamento materno é vital, a introdugdo de alimentos de
forma adequada, segura e no tempo correto é imprescindivel para um adequado
desenvolvimento do lactente e prevencdo de distdrbios nutricionais. Porém, a
implantacdo das acbes de protecdo e promoc¢do do aleitamento materno e da adequada
alimentacdo complementar depende do trabalho conjunto dos diversos setores da saude

constituindo-se em um amplo desafio para o sistema de saude (BRASIL, 2009a).

O consumo alimentar na infancia esta intimamente associado ao perfil de saude
e nutricdo, principalmente entre as criancas menores de dois anos de idade (OLIVEIRA,
2005). E bem reconhecido que o periodo entre o nascimento e os dois anos de idade é
uma janela de tempo critica para a promocdo do crescimento, da salde e do
desenvolvimento Otimos. Esta é a idade pico em que ocorrem falhas de crescimento,

deficiéncias de alguns nutrientes e enfermidades comuns da infancia (OPAS, 2003).

Grandes esforcos tém sido feitos nos Gltimos anos para promover o aleitamento
materno por todas as maes (WHO, 2004). Essa recomendacdo se pauta no conhecimento
de que, até os seis meses de vida, o leite materno exclusivo é suficiente para satisfazer
as necessidades nutricionais da crianca, além de favorecer a protecdo contra doencas.
Apoés essa idade, a inclusdo dos alimentos complementares no esquema alimentar da
crianca tem o objetivo de elevar, principalmente, as quotas de energia e micronutrientes,
mantendo-se o0 aleitamento ao peito até 24 meses de idade da crianca (OLIVEIRA,
2005).
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A alimentacdo complementar é definida como a alimentacdo no periodo em que
outros alimentos ou liquidos sdo oferecidos a criangca, em adigdo ao leite materno
(WHO/UNICEF, 1998). E j& estd demonstrada a influéncia desta alimentacdo no
substrato metabolico do individuo, na aquisicdo do paladar, no controle do apetite e no
desenvolvimento psicomotor (SPDF, 2008).

Evidéncias atuais sdo conclusivas quanto ao fato de que seis meses é a idade
adequada para introducdo de alimentos complementares. Apesar de varios estudos
independentes falharem ao tentar estabelecer qualquer beneficio significativo associado
com a introdugdo de alimentos complementares antes dos seis meses de idade, a
desnutricdo é bem documentada em paises como Nigéria e Etiopia, onde a amamentacgao
prolongada, além da idade de seis meses, € praticada sem complementa-la com
alimentos adequados (MERWE et al., 2007).

Porem, Arden (2010) afirma que a recomendacgdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) foi baseada em uma andlise da adequacdo do aleitamento materno nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, em vez de analisar quaisquer efeitos
negativos da introducdo de alimentos solidos, entre quatro e seis meses, particularmente
para os paises desenvolvidos, onde o risco de doenca gastrointestinal é baixo. Isto levou
a um debate na literatura sobre a utilidade da rigida recomendacdo de seis meses da
OMS versus uma de quatro a seis meses (mas ndo antes de quatro meses) que permite o
ajuste de acordo com as diferencas individuais. Isso demonstra apenas um dos varios

pontos de divergéncia da literatura quanto ao tema alimentacdo complementar.

Monte et al. (2004) tem evidenciado desnutricdo em virtude dessa pratica e,
depois que uma crianca alcanca dois anos de idade, é muito dificil reverter a falha de
crescimento ocorrida anteriormente. As consequéncias imediatas da desnutricdo durante
esses anos de formacdo incluem uma morbimortalidade significante e um

desenvolvimento mental e motor atrasados (MONTE et al., 2004).

Em longo prazo, as deficiéncias nutricionais estdo ligadas a impedimentos no
rendimento intelectual, na capacidade de trabalho, na saude reprodutiva e na salde geral
durante a adolescéncia e a fase adulta. Como consequéncia, o ciclo de desnutricdo
continua, ja que a menina desnutrida ao crescer tem maiores possibilidades de dar a luz

um bebé desnutrido de baixo peso ao nascer. Em complemento a essas informacdes a
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Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) revela que as praticas deficientes de
lactacdo materna e a alimentacdo complementar, junto a um indice elevado de
enfermidades infecciosas séo as principais causas de desnutricdo nos primeiros anos de
vida (OPAS, 2003).

A maioria dos estudos mostra que a melhoria da dieta da crianga tem impacto
positivo sobre o crescimento infantil. Uma revisdo sistematica recente demonstrou que,
de 14 estudos de intervengéo alimentar, 12 tiveram efeito positivo no crescimento, sendo
que em cinco foram utilizados alimentos suplementares, em dois foram usados
preparados especiais e em quatro foi oferecido apenas aconselhamento nutricional. E
interessante mencionar que as intervengdes que utilizaram aconselhamento, além do
impacto positivo no crescimento, também melhoraram as praticas maternas, a dieta
infantil, além de reduzir as taxas de anemia e melhorar o desempenho dos profissionais
(VALLE, 2004).

Nos ultimos anos, tém ocorrido avangos importantes na promoc¢do da
amamentacao, mas, infelizmente, a promocdo da alimentacdo complementar tem tido
menos progressos (WHO/UNICEF, 1998). Novos conhecimentos sobre alimentagdo
infantil adquiridos nos ultimos 20 anos tornaram ultrapassados muitos conceitos e
recomendacdes que fizeram parte da pratica pediatrica e nutricional por muito tempo.
No entanto, uma parcela da populacdo, incluindo profissionais de sadde, desconhece 0s
avancos cientificos nessa area (PAHO/WHO, 2003).

Além disso, poucos estudos tém sido realizados para avaliar como 0s pais
recebem as recomendacBes sobre a introducdo de alimentos. Skinner et al. (1997)
concluiram que os pais tém uma tendéncia a introduzir alimentos mais cedo do que o
recomendado, e em outro estudo, Schoetzau et al. (2002) encontraram uma baixa adesao
as recomendac0@es de prevencdo de alergias no periodo de alimentacdo complementar em

méaes mais jovens e baixa escolaridade.

Por esta razdo, é essencial assegurar que as pessoas encarregadas do cuidado e
saude das criancas recebam orientacdo apropriada sobre a alimentacdo Gtima de
lactantes e criancas pequenas (OPAS, 2003). Mas, na pratica, os profissionais de saude

apresentam dificuldade para se manterem atualizados em relacdo a alimentagédo infantil,
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especialmente pela falta de investimentos da rede publica em treinamentos que

enfoquem a melhoria do desempenho em aconselhamento (BASSICHETTO et al., 2008).

Ademais, em muitos paises, os programas de salde da crianca ndo enfatizam o
tema alimentacdo infantil. Como resultado, muitos profissionais de salde ndo tém
conhecimento da importancia desta fase de crescimento, dos problemas comuns que

existem, ou que recomendacg6es usar quando conversam com as familias (WHO, 2004).

Entretanto, no Brasil, o Ministério da Saude, em parceria com a IBFAN Brasil
(Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar) e OPAS/OMS, elaborou a
Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) como
instrumento para fortalecer as a¢des de apoio e promoc¢do a alimentacdo das criangas
entre seis e vinte e quatro meses no ambito da Atencdo Primaria a Saude do SUS
(Sistema Unico de Salde) e incentivar a orientacdo alimentar para esta faixa etaria como

atividade de rotina nos servigos de saude.

Por outro lado, o sucesso da alimentacdo complementar depende, também, de
diversos aspectos emocionais por parte dos familiares e cuidadores. Assim, o
profissional de salude também deve ser habil em reconhecer novas formas de
organizacdo familiar e ouvir, demonstrar interesse e orientar todos os cuidadores da
crianca, para que ela se sinta amada e encorajada a entender sua alimentagdo como ato
prazeroso, 0 que evita, precocemente, 0 aparecimento de possiveis transtornos psiquicos
e distdrbios nutricionais (WHO, 2004).

A alimentacdo complementar deve oferecer quantidade suficiente de agua,
caloria, proteinas, lipidios, vitaminas e minerais, por meio de alimentos
microbiologicamente seguros, culturalmente aceitos, economicamente acessiveis e que
sejam agradaveis a crianca. Além de suprir as demandas nutricionais, a partir dos seis
meses de vida a introducdo de alimentos aproxima paulatinamente a crianca aos habitos
alimentares de seu cuidador e exige dela esfor¢cos adaptativos a uma nova fase da vida,
na qual Ihe sdo apresentados novos sabores, cores, aromas, texturas e saberes (BRASIL,
2009a).

Idealmente, o periodo de alimentacdo complementar dura aproximadamente seis

meses, quando esses alimentos sdo primeiramente introduzidos, até dois anos de idade.
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Essa fase da vida representa um periodo de especial desafio para a nutricdo de criancas
porque as suas elevadas taxas metabdlicas por quilo de peso e altas taxas de crescimento

impdem um requerimento de nutrientes muito elevado.

Além disso, o continuo desenvolvimento do trato gastrintestinal nesta fase, da
coordenacdo neuromuscular e da fungdo imunoldgica durante este periodo limita os tipos
de alimentos que os lactentes serdo capazes de consumir e eleva a susceptibilidade a
infeccdes de origem alimentar e a alergias alimentares. Por esses motivos,
recomendacdes para uma Otima alimentacdo complementar devem levar em
consideracdo ndo s6 os requerimentos fisioldgicos de nutrientes essenciais especificos
para a idade, mas também uma apropriada fonte de alimentos e um apropriado método
de preparacéo e oferta destes (DUGGAN et al., 2008).

Complementando essas informacGes, na Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal realizada em 2009 pelo
Ministério da Saude, foi constatada a introducdo precoce de agua, chas e outros leites,
com 13,8%, 15,3% e 17,8% das criancas recebendo esses liquidos, respectivamente, ja
no primeiro més de vida. Aproximadamente um quarto das criangas entre trés e seis
meses ja consumia comida salgada (20,7%) e frutas (24,4%). Por outro lado, 26,8% das
criancas entre seis e nove meses, fase em que se deve iniciar a oferta de alimentos
sdlidos ou semi-sélidos, ndo recebiam comida salgada. Nessa faixa etaria, 69,8% das
criancas haviam consumido frutas e 70,9% hortalicas. Em relacdo aos alimentos
considerados ndo saudaveis, constatou-se consumo elevado de café (8,7%), de
refrigerantes (11,6%) e especialmente de bolachas e/ou salgadinhos (71,7%) entre as

criancas de 9 e 12 meses.

Mais recentemente, tem-se associado a introducdo precoce da alimentacdo
complementar ao desenvolvimento de doencas atdpicas. O aleitamento materno
exclusivo reduz o risco de asma, e esse efeito protetor parece persistir pelo menos
durante a primeira década de vida, sendo particularmente evidente em criancas com

historia familiar de doencas atdpicas (ODJIK, 2003).

A alergia alimentar esta se tornando um problema crescente mundial, com uma

estimativa de 6-8% de criancas afetadas em algum momento de sua infancia. Percebe-se
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que a prevaléncia de alergia alimentar é ainda superior com cerca de 20% das criancas
aderindo a algum tipo de dieta de exclusdo (SINAGRA, 2007).

Nesse contexto, o estudo das alergias alimentares é essencial para se justificar
parte das orientacOes fornecidas para a alimentacdo complementar. Em criangas, um
pequeno numero de alimentos é responsavel pela maioria das alergias alimentares. O
leite de vaca, bem como produtos de soja (que muitas vezes sdo escolhidos como
alternativas para o leite de vaca), trigo, peixes, nozes e amendoim sdo os gatilhos mais
comuns (WERFEL, 2008).

Estudos acerca do efeito de cada alimento no organismo da crianga em cada fase
de desenvolvimento fisiolégico no primeiro ano de vida ainda sdo muito escassos.
Alguns trabalhos sobre alergias alimentares neste periodo podem conduzir determinadas
orientacdes. Mas as praticas dos profissionais de salde ainda sdo muito controversas,
levando a confusdo e falta de esclarecimento das maes e dos proprios profissionais
qguanto a uma correta introducdo de alimentos ap0s o aleitamento materno exclusivo
(PAHO/WHO, 2003).

Por ser um momento de essencial importancia na construcdo de habitos
alimentares saudaveis, prevencdo de alergias e crescimento e desenvolvimento das
criancas, o tema alimentacdo complementar deveria ter um embasamento cientifico mais
sdlido entre os profissionais da area de saude e suas regras de implantacdo deveriam ser
conduzidas corretamente. Assim, estes profissionais proporcionariam as familias

informacdes corretas e competéncias de que necessitam para alimentar bem seus filhos.

O profissional de saude torna-se promotor da alimentacdo saudavel ao traduzir
0s conceitos, de forma pratica a comunidade que assiste, em linguagem simples e
compreensivel. Assim, em suas orientacdes, € importante considerar conceitos
adequados de preparo, no¢oes de consisténcia, quantidades ideais das refeicGes e opcdes
de diversificacdo alimentar que contemplem as necessidades nutricionais para cada fase
do desenvolvimento (BRASIL, 2009a).

Em uma revisdo dos guias alimentares promovida por varias organizacdes
nacionais e internacionais foi demonstrado que existem inconsisténcias nas

recomendacdes especificas para a alimentagcdo de lactentes e criangcas pequenas. Alguns
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guias se baseiam em tradi¢cOes e especulacGes mais do que em bases cientificas e ndo séo
muito especificos quanto a temas como a ordem de introducdo de alimentos e
quantidades especificas dos alimentos que os lactantes devem receber. Para evitar
confusdo, é necessario contar com guias unanimes que podem ser adaptados as praticas

alimentares e condigdes locais (DEWEY et al., 2003).

No Brasil, por iniciativa do Ministério da Saude e do Programa de Promocédo e
Protecdo a Saude da OPAS, foi elaborado o Guia Alimentar para Criancas Menores de
Dois Anos (2002), republicado em 2010. Esse Guia foi elaborado apds amplo
levantamento de dados existentes no pais e complementado com a realizacdo de estudos
qualitativos, garantindo-se, assim, a identificacdo dos problemas existentes e, dentre
eles, aqueles prioritarios para intervencdo. A partir desses estudos, foram elaboradas
recomendacdes para uma alimentacdo saudavel, expressas na publicacdo Dez Passos
para uma Alimentacdo Saudavel: Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos,
editada como um manual técnico para subsidiar os profissionais de salide a promoverem

praticas alimentares saudaveis para a crianca pequena (VITOLO et al., 2005).

Porem, Santos et al. (2007), em seu estudo, constataram que uma parcela
significativa de criancas (79,2%) ndo teve uma transicdo alimentar adequada as
orientacdes preconizadas pelo Guia do Ministério da Saude. Além dos trabalhos de
Oliveira (2005), Vieira et al. (2004) e Giugliani (2000) sinalizarem um inadequado

padrdo de consumo alimentar nos dois primeiros anos de vida.

Nesse contexto, atingir a alimentacdo Otima para a maioria das criancas
pequenas deve ser um componente essencial da estratégia global para garantir a
seguranca alimentar de uma populacdo. Por ser uma atribuicdo dos profissionais de
saude a sua promocdo e das mées/cuidadoras a sua execuc¢do, o sucesso final da acéo
depende da qualidade das informacdes passadas por estes profissionais em seus
atendimentos aos cuidadores das criangas, que precisam estar preparados para prestar

uma assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada.

Portanto, cabe ao profissional de saude identificar e compreender o processo da
alimentacdo infantil no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreenséo,

cuidar tanto da dupla mae/bebé como de sua familia. E necessario que busque formas de
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interagir com a populacéo para informa-la sobre a importancia de adotar uma pratica

saudavel de alimentacdo do primeiro ano de vida em diante.

Entretanto, varias questBes estdo em aberto na literatura cientifica quanto a
alimentagcdo complementar, e por muitas vezes, a fonte de informagdo sobre como
alimentar criancas provém de crencas familiares, préaticas da comunidade, publicidade e
promocdo comercial dos fabricantes dos alimentos. A propria literatura cientifica é vaga
e contraditéria quando trata deste assunto. Conhecimento inadequado sobre como
continuar a amamentacdo, que alimento complementar oferecer e de boas préaticas
alimentares sdo muitas vezes um maior determinante de subnutricio do que a
disponibilidade de alimentos (WHO, 2004).

Sendo assim, este trabalho teve como objetivos comparar as publicacGes
nacionais datadas apés a publicacdo do Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois
Anos do Ministério da Saude e comparad-los, apontando suas convergéncias e
divergéncias e avaliar as praticas de Pediatras e Nutricionistas da Atencdo Basica do

Distrito Federal quanto a introducdo de alimentos complementares.

Para uma melhor estruturacdo, o conteddo deste trabalho foi dividido em quatro
capitulos: introducdo, metodologia, resultados (apresentados na forma de dois artigos) e
conclusdo. A introducdo apresentou a contextualizacdo do presente trabalho embasada
numa sintética revisdo da literatura sobre alimentacdo complementar. Os resultados
estdo apresentados no Capitulo 3, na forma de artigos independentes e, na Conclusao,

sdo apresentadas as consideracdes finais e limitacGes desta pesquisa.
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA

Este capitulo descreve as estratégias metodoldgicas adotadas para a consecucdo
dos objetivos propostos, o instrumento de coleta de dados, a amostra, o trabalho de
campo e a formacéo e analise do banco de dados.

2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

O presente trabalho € uma pesquisa transversal exploratéria, por ser este o
primeiro estudo que contempla as variaveis analisadas. Foi apresentado ao Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — UnB - e

aprovado por esse Comité sob o registro de numero 127/10.

2.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trata-se de uma revisdo da literatura brasileira que inclui a analise de
publicagdes com o descritor ‘“alimentacdo complementar”. As informag¢des foram
coletadas a partir de artigos publicados entre 2002 e 2011, pesquisados nas bases de
dados Scielo, BVS, Bireme, banco de dissertacbes da CAPES e livros técnicos
nacionais. O ano de 2002 foi escolhido por ser o ano de publicacdo do Guia Alimentar

para Criancas Menores de Dois Anos, referéncia do presente trabalho.

Obteve-se um total de 54 trabalhos, porém a revisdo foi direcionada para os que
citassem orientacGes sobre a introducdo da alimentacdo complementar e ndo dados
estatisticos e epidemioldgicos, tema da grande maioria dos estudos encontrados. A
selecédo dos artigos foi feita a partir da leitura inicial dos resumos. Quando constatada a

abordagem do tema trabalhado, o artigo era lido em sua integralidade e depois
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classificado de acordo com a metodologia de Downs e Black (1998). Os autores
consideram cinco itens: informagdes disponiveis, validade externa, vieses, confusdo e poder
do estudo. Os autores ndo se referem explicitamente as préaticas de satde publica, no entanto,
eles afirmam que a “Lista de verificagdo para Medi¢ao da Qualidade” pode ser aplicada a
qualquer estudo que detalha uma intervengédo de saude. Portanto, este instrumento é aplicavel

a critica de estudos envolvendo intervencdes de saude publica.

Assim, nove publicacdes foram selecionadas, que incluiram dois artigos, duas

dissertacdes e cinco livros.

Posteriormente, as orientagcdes encontradas no material selecionado foram
comparadas as do Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos do Ministério da
Saude, por meio de uma anéalise de contetdo categorial temética estabelecida a priori.

As orientacOes dadas em cada referéncia foram reproduzidas em quadros e
comparadas ao Guia. Quando ndo houve citacdo alguma sobre o assunto, o nimero
ZERO foi escrito, quando houve concordéancia, o simbolo = foi utilizado e quando

ocorreu divergéncia com o Guia, o texto original foi reproduzido no quadro.

2.3 INSTRUMENTO

Um instrumento (Apéndice 1) foi elaborado para a coleta de informacdes sobre
as praticas de Nutricionistas e Pediatras do Distrito Federal sobre o tema da pesquisa.
Neste instrumento, ha 37 questbes sobre recomendacgdes fornecidas pelos profissionais
aos familiares de lactentes em introducdo da alimentacdo complementar, referéncias
cientificas utilizadas, conhecimentos sobre as caracteristicas dos alimentos indicados,
ordem de introducdo dos alimentos, forma de preparo das refei¢cBes, consisténcia,

restricGes alimentares, hidratacdo, utilizacdo de sal, agucar e 0leo.

Este instrumento foi elaborado em funcdo da literatura cientifica pesquisada e
dos estudos recentes de doencas associadas, alergia alimentar e alimentagdo

complementar.
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O instrumento foi inicialmente avaliado pela técnica de juizes (PASQUALLI,
1999) por cinco profissionais da area de alimentacdo complementar e, posteriormente,
foi realizada anélise semantica (PASQUALI, 1999) para verificar correta compreensdo
das informagdes solicitadas, por dez profissionais (cinco Pediatras e cinco
Nutricionistas) que ndo fizeram parte da amostra.

2.4 AMOSTRA E PROCEDIMENTO DE COLETA

A amostra da pesquisa foi constituida por Pediatras e Nutricionistas do quadro
da Atencdo Bésica do Distrito Federal que atuam na éarea de alimentacdo infantil. Para
ter acesso aos profissionais, foi realizado contato com a Secretaria de Saude do GDF
(Governo do Distrito Federal) e os respectivos setores dos profissionais em questao.
Tais setores forneceram o0s enderecos eletrénicos dos profissionais e assim, o0
instrumento foi enviado, por correio eletronico, para 180 Pediatras e 60 Nutricionistas
que correspondiam ao total de profissionais disponiveis nos Centros de Saude do GDF
no ano de 2010. O envio dos instrumentos teve inicio no més de outubro de 2010 e a

tolerancia para devolucdo se deu até fevereiro de 2011.

Anexo ao instrumento, os participantes da pesquisa receberam uma carta de
apresentacdo do estudo (Apéndice 2) e um termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 3) solicitando a concordancia com a divulgacdo dos dados fornecidos sem

identificagdo nominal.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram introduzidos num banco especifico para esta pesquisa,
elaborado no Programa Statistical Package for Science — SPSS, na versdo 17.0, no qual
também foram processadas as analises. Apos a criacdo do formuléario de entrada dos

dados, foi realizada a verificagdo destes por meio da andlise de distribuicdo de
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frequéncia, comparando-se os valores de cada varidvel no banco de dados do SPSS com

aqueles possiveis de ocorréncia, buscando-se evitar erros na digitagéo.

Foram realizadas as anélises estatisticas dos dados de natureza descritiva
(frequéncia, média, porcentagem e desvio-padrdo) para caracterizacdo da amostra, e a

analise de variancia (Kruskal Wallis, indice de Dire¢do da Associacdo de Spearman).

Apbs a coleta de informacBes tanto na literatura cientifica quanto no
instrumento, foi realizada uma comparacdo das orientagdes sobre introducdo de
alimentos/alimentacdo complementar entre os profissionais de salde participantes da

amostra.

No capitulo a seguir, serdo apresentados os resultados da presente pesquisa.
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CAPITULO 3 - RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados da pesquisa na forma de dois
artigos independentes, estruturados para que atingissem, em seu conjunto, 0s objetivos

deste estudo.

O primeiro artigo, intitulado: “Alimentacdo complementar: Concordancias e
divergéncias entre as orientagbes de publicacbes brasileiras e o Guia Alimentar
para Criancas Menores de Dois Anos do Ministério da Saude”, teve como objetivo
comparar as publicac6es nacionais datadas apos a publicacdo do Guia do Ministério da
Saude e compara-los, apontando suas convergéncias e divergéncias. Este artigo foi

configurado de acordo com as diretrizes do Jornal de Pediatria.

O segundo e ultimo artigo com o titulo, “Préaticas de Pediatras e
Nutricionistas da Atencdo Basica do Distrito Federal quanto a alimentacao
complementar lactentes apds aleitamento materno exclusivo”, teve o seguinte
objetivo: analisar, de forma comparativa, a conduta de Pediatras e Nutricionistas da

Atencdo Basica do Distrito Federal, quanto a alimentacdo complementar.
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3.1  ALIMENTACAO COMPLEMENTAR: CONCORDANCIAS E
DIVERGENCIAS ENTRE AS ORIENTACOES DE PUBLICACOES
BRASILEIRAS E O GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS MENORES DE
DOIS ANOS DO MINISTERIO DA SAUDE

INTRODUCAO

O governo brasileiro recomenda o aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida e adequacgdo das praticas da alimentacdo complementar ao leite materno a
partir dessa idade.! Uma alimentacdo infantil adequada compreende a prética do
aleitamento materno e a introdugdo, em tempo oportuno, de alimentos apropriados para

complementar as necessidades do lactente.?

A 11 Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno realizada nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal mostrou que o inicio do processo de desmame ocorre
precocemente — dentro das primeiras semanas ou meses de vida —, com a introducédo de
chas, agua, sucos e outros leites e progride de modo gradativo. Cerca de um quarto das
criancas entre trés e seis meses pesquisadas ja consumia comida salgada e frutas. Na
faixa etadria de seis a nove meses, 69,8% das criancas haviam consumido frutas e
70,9%, hortalicas. Em relacdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis, observou-se
consumo elevado de café (8,7%), de refrigerantes (11,6%) e bolachas e/ou salgadinhos
(71,7%) entre criancas de nove a doze meses.” Pode-se afirmar que nos casos citados o
processo de introducdo de alimentos complementares ndo € oportuno, podendo ser

inadequado do ponto de vista nutricional.?

A idade de introducdo de novos alimentos na dieta do lactente vem sendo
estudada ha muitas décadas. Em 1923 estudos evidenciaram que a crian¢a necessitava
de outros alimentos (além do leite materno) para um crescimento adequado; em 1937,
recomendou-se a introducdo de vegetais e frutas por volta dos quatro aos seis meses; e
em 1943 estudos indicavam a necessidade de introducdo de sardinha, atum e camaréo
na quarta semana de vida; e finalmente em 1958, a Academia Americana de Pediatria

recomendou a ndo introducdo de solidos antes dos quatro/seis meses de vida. O
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processo de introducdo de alimentos sélidos é lento, e quanto mais jovem a crianca,
mais demorada é a aceitacdo de alimentos diferentes do leite, pois quanto maior o

tempo de amamentacdo, maior sera a aceitacdo da alimentacdo complementar.’

Os cuidados com a crianga no primeiro ano de vida sédo fundamentais, por ser
esta fase a que ela se encontra extremamente vulneravel, tendo em vista o fenémeno do
crescimento, amadurecimento e a sua total dependéncia fisica e emocional. Entre as
necessidades basicas para assegurar a sobrevivéncia e o crescimento além de um

desenvolvimento adequado, a nutricdo assume papel importante.®

Como onivoras, as criangas tém que consumir uma variedade de alimentos
para obter uma dieta adequada e manter o crescimento e a saude. Como mamiferos
todos n0s comegamos a vida consumindo leite, e esta dieta exclusiva de leite prové um
contraste dramatico a variedade de alimentos que define a dieta dos onivoros. A
transicdo do leite para uma dieta de onivoro comega durante a segunda metade do
primeiro ano de vida, quando o aleitamento exclusivo ndo corresponde mais a uma

dieta adequada.’

Em longo prazo as praticas de alimentacdo complementar inadequadas podem
ter impacto negativo na saude por meio de dois mecanismos. Um é o efeito cumulativo
de alteracdes que, embora se iniciem precocemente na vida, s6 resultem em morbidade
anos depois. O outro é a criacdo de habitos alimentares que conduzam a praticas

dietéticas indesejaveis, contribuindo para problemas de satde.®

Monte e Giugliani (2004) citam que a introducdo precoce, isto é, antes dos seis
meses, de alimentos complementares aumenta a morbimortalidade infantil como
consequéncia de uma menor ingestdo dos fatores de protecdo existentes no leite
materno, além de os alimentos complementares serem uma importante fonte de

contaminacéo das criancas.®

A familia oferece amplo campo de aprendizado social a crianca. O ambiente
doméstico, o estilo de vida dos pais, as relacbes interfamiliares podem ter grande
influéncia na alimentacgdo, nas preferéncias alimentares, e afetar o equilibrio energético
da alimentacdo pela disponibilidade e composicdo dos alimentos. Assim, a familia

podera estabelecer o aprendizado de um héabito socialmente aceito ou inserir novos
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hébitos, contribuindo para a formacdo de um padrdo de comportamento alimentar

adequado ou ndo.*

Os prejuizos do aleitamento artificial, em substituicdo ao aleitamento materno
exclusivo, e da introducdo precoce e/ou inadequada dos alimentos complementares
devem ser mais amplamente discutidos e divulgados e o0s pais e/ou responsaveis
precisam ser aconselhados quanto aos principios fisiolégicos e nutricionais que
norteiam a alimentacdo da crianca. Aos profissionais da salde, cabe incentivar o
aleitamento materno e as praticas da alimentacdo complementar apropriadas, que
compreendem a introducdo, em tempo oportuno, de alimentos adequados para
complementar o aleitamento materno. A alimentacdo complementar deve oferecer
alimentos ricos em energia e micronutrientes, sem contaminagdo, sem muito sal ou
condimentos, em quantidade apropriada e facil de preparar a partir dos alimentos da

familia.®

Diversos trabalhos enfatizam que as recomendacg6es sobre praticas alimentares
saudaveis no primeiro ano de vida ainda nao foram plenamente incorporadas, nédo
apenas no Brasil, mas em outros paises, apesar da existéncia de guias de conduta
permanentemente atualizados e destinados aos profissionais de salde que prestam

assisténcia a faixa etaria pediatrica.™

No Brasil, por iniciativa do Ministério da Saude (MS) e com apoio da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), foram elaboradas as recomendacdes
alimentares para criancas menores de dois anos. O conjunto dessas recomendagoes,
denominado de "Os 10 passos para a alimentacdo saudavel da crianca menor de 2 anos"
tem sido implementado no pais desde 2002. Dos 10 passos, 0 primeiro refere-se ao
aleitamento materno exclusivo e os demais a alimentacdo complementar. Com essas
recomendacdes pretendeu-se melhorar a qualidade da alimentacdo nos primeiros dois
anos e formar bons hébitos alimentares na populagéo.®*?

Em 2010, o MS publicou a 22 edicdo do Guia Alimentar para Criancas
Menores de Dois Anos, como um guia para o profissional da salde na atencdo basica
orientar as maes e cuidadores quanto a alimentacdo saudavel das criancas brasileiras na

referida faixa etaria. De acordo com o MS, o Manual baseia-se nas orientacdes
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alimentares gerais mais atualizadas, no perfil epidemioldgico e na cultura alimentar do

Brasil.?

Na alimentacdo complementar 6tima, fatores como: idade de introdugdo dos
alimentos, frequéncia e quantidade das refei¢fes, consisténcia e a densidade energética

dos alimentos devem ser considerados para garantir a ingestdo adequada de nutrientes.*

Muitos procedimentos referentes a alimentacdo complementar ainda sdo
controversos, tanto na literatura cientifica quanto na conduta dos profissionais
responsaveis pelas orientagcdes. Pois, novos conhecimentos sobre a alimentacdo ideal
de criangas menores de dois anos tornaram obsoletos conceitos e recomendacdes que

fizeram parte da préatica de Pediatras e Nutricionistas por muitos anos.

Este artigo, entdo, objetiva comparar as publicac6es nacionais datadas apés a
publicacdo do Guia Alimentar para Criancas Menores e Dois Anos e compara-los,

apontando suas convergéncias e divergéncias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura brasileira que inclui a analise de
publicagdes com o descritor “alimentagdo complementar”. As informagdes foram
coletadas a partir de artigos publicados entre 2002 e 2011, pesquisados nas bases de
dados Scielo, BVS, Bireme, banco de dissertacdes da CAPES e livros técnicos
nacionais. O ano de 2002 foi escolhido por ser o ano de publicacdo do Guia Alimentar

para Criancas Menores de Dois Anos, referéncia do presente trabalho.

Obteve-se um total de 54 trabalhos, porém a revisdo foi direcionada para 0s
que citassem orientacdes sobre a introducdo da alimentacdo complementar e ndo dados
estatisticos e epidemioldgicos, tema da grande maioria dos estudos encontrados. A
selecdo dos artigos foi feita a partir da leitura inicial dos resumos. Quando constatada a
abordagem do tema trabalhado, o artigo era lido em sua integralidade e depois
classificado de acordo com a metodologia de Downs e Black (1998). Os autores

consideram cinco itens: informac6es disponiveis, validade externa, vieses, confusdo e poder
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do estudo. Os autores ndo se referem explicitamente as praticas de satde publica, no entanto,
eles afirmam que a “Lista de verificacdo para Medi¢do da Qualidade” pode ser aplicada a
qualquer estudo que detalha uma intervencdo de saude. Portanto, este instrumento é

aplicével a critica de estudos envolvendo intervencdes de salde publica.

Assim, nove publicacbes foram selecionadas, que incluiram dois artigos, duas

dissertacdes e cinco livros.

Posteriormente, as orientagdes encontradas no material selecionado foram
comparadas as do Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos do Ministério
da Salde, por meio de uma andlise de conteido categorial teméatica estabelecida a

priori.

As orientacdes dadas em cada referéncia foram reproduzidas em quadros e
comparadas ao Guia. Quando ndo houve citagdo alguma sobre o assunto, o namero
ZERO foi escrito, quando houve concordancia, o simbolo = foi utilizado e quando

ocorreu divergéncia com o Guia, o texto original foi reproduzido no quadro.

RESULTADOS

As publicacbes selecionadas para a analise foram identificadas conforme

numeracao abaixo:

1: Sociedade Brasileira de Pediatria. Filhos: da gravidez aos 2 anos de idade: um guia
completo da Sociedade Brasileira de Pediatria para os pais, volume 1. Sdo Paulo:
Manole, 2009.

2: Lacerda, EMA, Accioly, E. Alimentacdo Complementar do Lactente. In: Accioly, E,
Saunders, C. Lacerda, EMA. Nutricdo em Obstetricia e Pediatria. 22 edicdo. Rio de
Janeiro: Cultura Médica: Guanabara Koogan, 2009, p. 301-314.
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3: Vitolo, MR. Préaticas alimentares na infancia. In:
envelhecimento. 1% edicdo. Rio de Janeiro: Ed. Rubio, 2008, p. 215-242.

_ Nutricdo: da gestacdo ao

4: Weffort, VRS. Alimentacdo do Lactente. In: Weffort, VRS e Lamounier, JA.
Nutricdo em Pediatria: da neonatologia a adolescéncia. 1% edicdo. Sdo Paulo: Manole,
2009.

5: Fagioli e Nasser. Educagdo Nutricional na infancia e na adolescéncia. Planejamento,
intervencdo, avaliacdo e dindmicas. 2008.

6: Dias MCAP, Freire LMS, Franceschini, SC. Recomendacdes para alimentacéo
complementar de criangas menores de dois anos. Rev. Nutr., Campinas. 2010 Jun;
23(3):475-486.

7: Monte CMG, Giugliani ERJ. Recomendac¢fes para alimentacdo complementar da
crianga em aleitamento materno. J. Pediatr. 2004 Nov; 80(5 Suppl 0)S:131-141.

8: Corréa EN. Alimentacdo complementar de criangas menores de dois anos de idade
residentes na cidade de Florian6polis/SC no ano de 2004 [Dissertacdo]. Santa Catarina:

Universidade Federal de Santa Catarina. Mestrado em Nutri¢do; 2005.

9: Komka SMNB, Pereira MG. Prevaléncia de alimentacdo complementar no Brasil
[Dissertacdo]. Brasilia: Universidade de Brasilia, Programa de Pds-Graduagdo em

Ciéncias da Saude, Faculdade de Ciéncias da Saude; 2007.

Quadro 1 - Comparacao das orientacdes gerais entre as publicacdes analisadas.

Guia MS 1 2 3 4 5 6 7
Com a introdugdo dos
alimentos complementares | _ 0 _ 0 _ 0 0
é importante que a crianga | - -
receba dgua nos intervalos.
A A Os alimentos
consisténcia
Nesta fase o0s alimentos inicial devem ser
devem ser amassados com o poderd  ser bem cozidos
garfo. A consisténcia tera o pastosa eamassado~s.
aspecto pastoso (papa/puré). A | = obtida éom o As papas ndo 0 = = =
utilizacdo do liquidificador e P devem ser
da peneira ¢ totalmente contra- aUXII'lo de liquidificada
indicada. peneira snem
grossa ou X
peneiradas.
garfo.
..0s alimentos devem ser
amassados e colocados em
porgdes separadas no prato da
crianga.
..porque a crianca estd | = = 0 = = = 0
aprendendo a conhecer novos
sabores e texturas  dos
alimentos.
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Cozinhar os
alimentos em
quantidade
Os alimentos devem ser bem minima de
cozidos. Nesse cozimento deve agua, iniciar o
sobrar pouca agua na panela, cozimento a 0 0 0 0 0
ou seja, os alimentos devem partir da agua
ser cozidos em agua suficiente em ebulicéo;
para amacia-los. cozinhar em
panelas
tampadas.
Se a crianca  recusar
determinado alimento, procure
oferecer novamente em outras
refeicdes. Lembrar que séo _ _ 0 _ 0 0
necessarias em média, oito a - - -
dez exposicdes a um novo
alimento para que ele seja
aceito pela crianga.
A introdugdo
de novos
Introduzir um Os alimentos alimentos
novo alimento novos devem ser deve ser Recomenda-
por dia, a fim introduzidos gradual, um se introduzir
de observar a Os alimentos gradativamente, de cada vez, 0S NOVOS
A cada dia devera escolher um tolerancia. A devem ser e quando houver com alimentos
novo alimento de cada grupo crianga pode, a testados rejeicéo eles intervalos de gradualment 0
para compor a papa. cada dia, gradativamen devem ser 3a7dias, a e, umde
receber um te. oferecidos fim de cada vez, a
alimento novo, novamente, com identificar cada3a7
variando-se 0s um intervalo de possiveis dias
grupos. 3a7dias. reacdes
alérgicas ao
alimento.
Evitar Evitar E\_/ltar
- . alimentos de
alimentos que alimentos que formato
possam possam
agucado
provocar oferecer ¥
engasgos, riscos de elou
A Gui como uva 0 0 engasgos, 0 gonswtenua.
(Ausente no Guia) inteira, como . nozes, ura (ex:
. cenouras
amendoim, uvas,
- cruas, nozes,
pipoca e carne sementes, was).  pelo
de pescado cenouras .
com espinhas. cruas e risco de
engasgar a
outros. -
crianga.
Apbs a refeicdo, se a crianga
demonstrar sinais de fome
podera ser amamentada. Nos .
primeiros dias de oferta de ... seguida
alimentos complementares a 0 pela 0 0 = 0
mae pode oferecer leite mamada.

materno, caso a crianca
demonstre  que ndo esta
saciada.

O Quadro 2 mostra a comparagao

publicacGes analisadas, por més de vida.

entre as orientacdes presentes nas
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Quadro 2: Comparagdo das orientacdes, por més de vida, entre as publicacdes

analisadas
Guia MS 1 2 3 4 5 6 7 8
... iniciar a
ingestdo de
frutas aos 6
meses
inicialmente
Ao completar 6 meses: Apbs a 1x ao dia,
Leite Materno, papa de adaptacédo Recc;r:znda- depois pela Para as criancas
fruta (2x), papa salgada do utilizacio manhd e a amamentadas, 2 A refeicio
(2X). almoco, a de 2 papas tarde. a 3 refeicOes de sal deve
0 introdugéo de frutas e 2 Introducéo 0 0 com alimentos ser
As carnes a partir dos 6 do jantar papas inicial de complementares introduzida
meses, sempre que pode salgadas cereais a base por dia dos 6 inicialmente
possivel, devem estar ocorrer In(?luiré de arroz. aos 8 meses de '
presente nas papas em carne A 13 refei¢do idade.
salgadas. seguida. ' de sal deve ser
oferecida no
horério
habitual do
almogo ou do
jantar.
Ao completar 7 meses:
Leite materno, papa de _ _ Idem aos 6
fruta (2X), papa salgada 0 - - 0 0 0 meses 0
(2X)
Ao completar 8 meses:
Gradativamente passar
para a alimentagdo da .
familia. ...alimentos
A partir dos 8 meses, a d@?ﬁﬁ?’
algumas preparages _c~ia - 0 0 0 - picados ou - 0
casa como o arroz, feijdo, cortados em
cozidos de carne ou d
legumes podem ser pedacos
oferecidos a crianga, desde Pequenos.
que amassados ou
desfiados...
Aos dez n?eos?esloa
meses devem Ofertar crianga{ ja
(Ausente no Guia) 0 0 0 0 0 st refeicdes 3a4Xx | o6 estar
oferecidos por dia dos 9 recebendo
alimentos aos 24 meses. alimentos
granulosos. granuloso
Ao completar 12 meses: _ _ _
Comida da familia B 0 0 0 0 B 0 B

O Quadro

diferentes grupos de alimentos.

3 apresenta a comparacdo entre as publicacdes no contexto dos

Quadro 3 - Comparacdo das orientacdes, por grupos de alimentos, entre as publicacGes
analisadas

Guia MS 1 2 3 4 5 6 7 8
... 0V0S...S
. devem ser
O ovo cozido ;
evitados
(clara e gema) O ovo deve ser
. . para Na presenca de
pode ser O ovo O ovo pode introduzido : s . Devem ser
. A L ! . criancas histéria familiar -
introduzido ao inteiro ja ser gradativamente; - evitados
. . . menores de de alergia .
completar 6 _ pode ser introduzido, a gema cozida a . . alimentos
= ) - - 1 ano, em alimentar, evitar .
meses... introduzido sempre partir dos 8 o 0 potencialmente
. y . . familias no 1° ano de PR
considerar a a partir dos cozido, ap6s meses e a clara - . alergénicos:
e - PR Ao com vida alimentos
histéria familiar 6 meses... 0 6° més. ou ovo inteiro iy clara de ovo...
. . historia de €OMO 0VO...
de alergias apds 12 meses. .
- alergias
alimentares ... .
alimentares.
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Peixe deve
Carnes ou ovo: O peixe Conforme ser evitado
. pode ser . para
Exemplos: . - aceitacdo :
- introduzido criangas
frango, peixe, desd acrescentar d
ato, boi, ovo desde o carne desfiada menores de
P middose 0 = inicio... 0 ou moida. que 1 ano, em 0 0
visceras Assim ode sérq familias
. €omo 0 ovo bovﬁna frango com
inteiro. ouéue historia de
PEIXE. alergias
alimentares.
Oferecer duas
frutas d|fe_rentes O tipo de
por dia,
- fruta a ser
selecionando as oferecido
frutas da estagdo, deve respeitar
principalmente as caracterl’gticas
ricas em vitamina | = 0 0 regionais = 0 0] 0
A, comoas custg estal ’éo
amarelas ou do’ano g
alaranjadas e que resenca de
sejam cultivadas P fibrgs
localmente. "
Evitar o
consumo
- . Recomenda-se,
excessivo Sucos Logo apds o N0 Méximo. 240
de sucos . termino da . '
As frutas devem . naturais de - ~ ml/dia de suco
S (acima de 100 ml de ingestdo
ser oferecidas in h frutas podem - de frutas, pare
240ml/dia), suco de . alimentar, :
natura, 0 . ser oferecidos 0 evitar 0
pois podem | fruta (aos 7 oferecer de 50 a -«
amassadas, ao - - em volume competicdo com
o interferir meses) 100 ml de suco -
invés de sucos. de 20 a 30 - alimentos
com o - de frutasricas -
ml/dia. o nutricionalmente
consumo em vitamina C. .
mais ricos.
de
alimentos.
Quadro 4 - Comparacao das orientacGes, quanto as restrices alimentares, entre as
publicacbes analisadas
Guia MS 1 2 3 4 5 6 7 8
Evitar aclcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinho e outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. - - 0 - - 0 - -
Usar sal com moderagéo.
Ndo ofertar café, chas, mate, enlatados e refrigerantes.
O mel é totalmente contra-indicado no primeiro ano de vida. = = = = 0 = = =
Gluten deve ser evitado
para criangas menores
Hé a citacéo de pdo como opgéo de carboidrato. 0 0 0 = 0 de 1 ano, em familias 0 0
com historia de alergias
alimentares.
Orientar sobre a introducéo de leite de vaca precocemente que 0 _ 0 0 _ 0 _ 0
pode determinar quadros alérgicos e outras doengas. B B B
DISCUSSAO

Orientacbes Gerais

Quanto a relevancia de se ofertar agua ao iniciar a introducdo de alimentos

complementares, apenas os trabalhos nameros 1, 3 e 5 concordaram com o Guia. Além

do Guia para Criancas Menores de Dois Anos, o Guia Alimentar para a Populacéo
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Brasileira, também do Ministério da Salde, institui a 4&gua como indispensavel ao
funcionamento adequado do organismo e recomenda a oferta ativa e regular desta as

criancas, ao longo de todo o dia.

Quanto ao modo de ofertar o alimento, o Guia e os trabalhos nimeros 1, 3, 5, 6
e 7 concordam que a consisténcia deve ser em forma de purés/papas, porém o nimero 2
recomenda o uso de peneira para se conseguir tal consisténcia, divergindo das demais
publicacdes que vetam o uso deste instrumento. E, também, os nimeros 1, 2, 4, 5e 6
sugerem a oferta dos alimentos de forma separada para que a crianga aprenda a

conhecer os diferentes sabores e texturas dos diversos alimentos apresentados.

O Guia orienta ainda que os alimentos devem ser bem cozidos. Neste
cozimento deve sobrar pouca agua na panela, ou seja, os alimentos devem ser cozidos
em agua suficiente apenas para amacia-los. O trabalho numero 2 reforca esta
recomendacdo e ainda acrescenta que se deve iniciar o cozimento a partir da agua em
ebulicdo e em panelas tampadas. Os demais trabalhos nada abordam sobre o modo de
coccdo. Cabe ressaltar que de acordo com Araujo et al. 2011, vegetais verdes nao
devem ser cozidos em panela tampada, pois favorece a formacdo de feofitina e
modifica a coloracdo do vegetal para cor verde oliva que pode diminuir aceitagdo do

vegetal.

Outra orientacdo do Guia trata sobre a exposicdo a um novo alimento de oito a
dez vezes para que ele seja aceito pela crianca que é confirmado pelos trabalhos 1, 2, 4
e 6. Sendo que o 2, apenas enfatiza a importancia da repeticdo porém nao declara a

frequéncia.

O Guia recomenda ainda que a cada dia se deva escolher um novo alimento de
cada grupo para compor a papa. O trabalho nimero 2 concorda e completa que “o
alimento bem tolerado podera ser incorporado a alimentagdo da crianga”. O 4 afirma
que os alimentos devem ser testados gradativamente, mas ndo explica nada sobre o
assunto. Em contraposicdo, os trabalhos 5, 6 e 7 alegam que a introducdo de novos
alimentos deve ser gradual, um de cada vez, com intervalos de trés a sete dias, a fim de

identificar possiveis reacfes ao alimento.
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Destaca-se que trés publicagdes chamam a atencdo para alimentos que podem

causar engasgos no lactente, informacgédo ausente no Guia.

No que concerne a amamentacdo apds as refeicGes, apenas o Guia e 0sS
trabalhos 3 e 7, fazem esta recomendacdo. Em outro trecho, o trabalho nimero 4

recomenda a amamentacdo apos a oferta de papas de frutas, aos seis meses.
Orientacbes por Més de Vida

No Quadro 2, encontra-se uma das maiores contradices. O Guia do MS
orienta inicialmente, duas papas de frutas e uma papa salgada ao dia. Quatro trabalhos
nada citam sobre isso. Os nimeros 2 e 8 indicam iniciar a introducdo por papas
salgadas. O 4 sugere iniciar com duas papas de frutas e a introducdo de cereais a base
de arroz e, posteriormente, 0os demais cereais, mas ndo explica em que refeicdo ou
como. Cita também duas refeicbes de sal, mas novamente ndo explica a correta
composicdo. O namero 7 nada especifica, apenas recomenda duas a trés refei¢cbes ao
dia. Apenas o Guia e o trabalho 3 apontam o uso de carnes ainda no sexto més.
Relevante observar que nenhum dos trabalhos justificou a escolha feita e 0 Guia ndo
especifica a quantidade de carne que devera ser ofertada. Essa informacéo € relevante,
pois os estudos mais recentes na populacdo brasileira demonstram grande consumo
proteico. Assim, sem orientacdo maes e/ou cuidadores podem, desde cedo, ja incentivar
0 consumo excessivo de proteinas de origem animal que sobrecarregam o sistema

excretor do lactente.®

Aos sete meses, 0s trabalhos 2 e 3 concordam com a recomendacao do Guia de
acrescentar uma papa salgada. O trabalho 7 mantém sua recomendacdo de duas a trés
refeicBes por dia. J4, se tratando do oitavo més, as publicacdes 1, 5 e 7 confirmam a
orientacdo do Guia de passar gradativamente para a alimentacdo da familia. O 6 apenas
recomenda evolucdo da consisténcia de papa para alimentos amassados, picados ou

cortados em pequenos pedacos.

O trabalho 7, finalmente, acrescenta a quarta refeicdo no dia. O 6 recomenda
novamente a evolucdo de consisténcia, agora para alimentos granulosos. A publicacdo
nimero 8, destaca que aos dez meses, a crianca ja deve estar recebendo alimentos

granulosos e argumenta que, em caso contrario, ela corre um risco maior de apresentar
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dificuldades alimentares aos 15 meses. Quanto ao Guia, ndo h& recomendaces
especificas para o décimo més de vida.

O Guia e as publicacdes 1, 6 e 7 recomendam que, aos doze meses, seja
ofertado ao lactente a comida da familia.

Apenas as publicagbes 7 e 9 recomendam o limite de quatro refei¢es por dia
até o segundo ano de vida.

Orientagdes por Grupos de Alimentos

No que diz respeito aos grupos de alimentos ou alimento, o Guia do MS
recomenda, mas trata com cautela, o uso do ovo, ja aos seis meses de vida. Ele indica
sua utilizacdo, porém aconselha uma avaliacdo da equipe de saude, que devera
considerar a histéria familiar de alergias e a disponibilidade financeira da familia para
oferecer outras fontes protéicas. Também de acordo com o Guia, “outro fato
importante € que frequentemente as mées oferecem para as criancas alimentos que ja
possuem OVO ha sua composi¢cdo, por isso ndo seria necessario retardar a sua
introdugdo”. Aqui, seria plausivel orientar as médes acerca do cuidado necessario em

ndo oferecer os alimentos que contenham ovo em sua formulagéo.

O trabalho 2 nada cita sobre o ovo, ja 0 3, 4 ndo condicionam o0 uso deste
alimento ao historico familiar de alergias em contraposi¢do ao 6, 7 e 8 que além do
ovo, citam castanhas, amendoins, nozes, chocolate e leite de vaca. O Unico trabalho
que recomenda a introducdo gradual do ovo, e a gema e a clara em diferentes periodos
€ 0 5, que recomenda o primeiro a partir dos oito meses e 0 segundo, apenas ap0s 0S

doze meses.

Ferreira et al.?°

, em um estudo com 2.589 criangcas em que objetivou associar a
alergia a ovo com o aleitamento materno, encontrou que os casos de introducdo do ovo
apdés 4-6 meses apresentaram maior risco de alergia ao alimento. Esses achados
persistiram mesmo em criancas sem fatores de risco. Na idade de 4-6 meses, a primeira
exposicdo ao ovo reduziu o risco de alergia em comparacdo com a primeira exposicao
deste alimento em produtos de panificagdo. O estudo concluiu que a duracdo do
aleitamento materno e a idade de introducdo dos solidos ndo foram associadas com

alergia a ovo.
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O trabalho namero 3 justifica a recomendacdo do peixe, pois considera a
“possibilidade de alergia a esse alimento na populagdo sempre menos comum. Assim,
deve-se preconizar o peixe como rotina, a menos que haja histéria familiar a produtos
marinhos.” A publicacdo 5 também enfatiza o “respeito as alergias hereditarias aos

alimentos marinhos”. Ja o trabalho 6, aconselha cautela em seu uso.

O Consenso Brasileiro de Alergia, publicado em 2008°, discorda do Guia ao
informar que o leite de vaca deve ser introduzido apés o 1° ano de vida, 0 ovo apos o 2°
ano, o amendoim, as nozes e 0s peixes apds 0 3° ano. Essas contradi¢bes possivelmente

se refletem em condutas divergentes entre os profissionais.

Cabe ressaltar que a prevaléncia de doencas alérgicas em criancas e adultos
jovens aumentou nas ultimas décadas, e as alergias alimentares sdo parte desse
aumento. Elas se tornaram um grande problema de saide no mundo todo nas ultimas
duas décadas e estdo associadas a um impacto negativo significativo na qualidade de

vida.?°

A alergia alimentar refere-se a um grupo de disturbios com resposta
imunolégica anormal ou exagerada a determinadas proteinas alimentares que podem
ser mediadas por IgE ou ndo. Embora tenha havido grandes avancos na compreensao
do sistema imunoldgico da mucosa, a patogénese precisa da maioria das reacdes de
hipersensibilidade alimentar continua desconhecida. Varios fatores tém um papel
importante, entre eles a genética, a flora intestinal do hospedeiro, o timing, a dosagem
e a frequéncia de exposicdo a varios alérgenos alimentares, bem como a alergenicidade

de vérias proteinas alimentares?’.

No que diz respeito as visceras, apenas o Guia e os trabalhos 2 e 9 as citam.
Porém, nenhum deles faz alusdo a importancia em se verificar a qualidade de origem
destas, j& que muitas se encontram com quantidade exacerbada de hormdnios e

antibioticos, podendo causar mais maleficios que beneficios, a depender do caso.

No que tange as frutas, o Guia orienta oferecer duas frutas diferentes por dia,
selecionando as da estacdo, principalmente as ricas em pro-vitamina A, como as
amarelas ou alaranjadas e que sejam cultivadas localmente. O trabalho 4 explica que o

tipo de fruta a ser oferecido deve respeitar caracteristicas regionais, custo, estacdo do
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ano e presenca de fibras e que nenhuma fruta é contra-indicada, exceto quando houver
intoleréncia ou alergia. Os trabalhos 1 e 5, concordam com o Guia. Os demais néo
fazem referéncia ao tema. O Guia acrescenta ainda que alimentos como laranja, liméo,
tomate, abacaxi, acerola, goiaba, kiwi, manga sédo importantes fontes de vitamina C e
devem ser oferecidas junto a refeicdo principal ou apo6s a refeicdo para aumentar a
absorcao do ferro.

Sobre sucos, o Guia afirma que seu consumo deve ser limitado e, se for
oferecido, deve ser em pequena quantidade, ap6s as refeicGes principais para ajudar a
absorver melhor o ferro inorganico. Porém, os sucos ndo devem ser utilizados como
uma refeicdo ou lanche, por conterem menor densidade energética que a fruta em
pedagos. Observa-se aqui que o guia ndo quantifica o volume dos sucos, apenas diz que
deve ser pequeno. Ao contrario, os estudos 2, 3, 4, 5 e 7 fornecem a recomendacgdo em
mL, porém todos divergem entre si. O 2 e o 7 limitam o consumo a 240 ml/dia para
evitar competicdo com alimentos nutricionalmente mais ricos. O 4, limita de 20 a 30
ml/dia, o 5, recomenda, logo apds o termino da ingestdo alimentar, oferecer de 50 a
100 ml de suco de frutas ricas em vitamina C e 0 3, 100 ml. Nenhum deles, porém,
destaca que os sucos, se feitos em utensilios domésticos como liquidificadores e
extratores, podem ser um importante veiculo de contaminacdo microbiolégica com

possivel toxinfecgdo alimentar (ENEO, 2007).
Orientacbes Quanto as Restricdes Alimentares

Em relacdo as restricbes, o Guia recomenda que se evite agucar, café,
enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinho e outras guloseimas, nos primeiros
anos de vida, confirmados pelos trabalhos 1, 2 e 8. Estes ultimos acrescentam
respectivamente a restricdo ao cacau (até os nove meses) e alimentos com agrotéxicos

em excesso (tomate e morango).

De acordo ainda com o Guia do MS, a crianca ndo deve comer alimentos
industrializados, enlatados, embutidos e frituras, pois estes alimentos contém sal em
excesso, aditivos e conservantes artificiais. O consumo de alimentos ndo nutritivos (ex.
refrigerantes, salgadinhos, acUcar, frituras, doces, gelatinas industrializadas, refrescos
em poO, temperos prontos, margarinas, achocolatados e outras guloseimas) esta

associado a anemia, ao excesso de peso e as alergias alimentares.
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No que diz respeito ao mel, excetuando-se os trabalhos 5 e 9, todos concordam
com o Guia que o contra-indica no primeiro ano de vida pelo risco de contaminacao

com Clostridium botulinum, que causa botulismo.

Concernente ao gluten, de acordo com os autores do livro nimero 4, “Nao ha
evidéncias suficientes que sustentem a idade de introducdo do gluten como fator de
risco independente para o desenvolvimento de doenca celiaca. Alguns estudos
reforcam a importancia de sua introducdo gradual durante o processo de aleitamento
materno como fator importante na prevencao da doenga celiaca.” Em contraposi¢ao, o
artigo nimero 6 afirma que o “glaten deve ser evitado para criangas menores de um

ano, em familias com historia de alergias alimentares”.

Sobre isso, Akobeng et al. (2005) afirmam que o aleitamento materno pode
oferecer protecdo contra o desenvolvimento de doencga celiaca. Amamentar durante a
introducdo de dieta com glaten, e aumentar a duracdo da amamentacdo foram
associados com o risco reduzido em desenvolver a doenga. Entretanto, ndo € claro se

amamentar atrasa 0s sintomas ou fornece uma protegéo permanente contra a doen(;a.

Norris et al. (2005) constataram, em seu trabalho, que criancas que
introduziram glaten aos trés meses de vida apresentaram cinco vezes mais chance de
desenvolver a doenca celiaca do que as que se expuseram com 4-6 meses. Criangas nao
expostas ao glaten até o sétimo més ou mais tarde tiveram um risco ligeiramente maior

de doenca celiaca do que aquelas expostas em 4-6 meses.

Constata-se que ainda se faz necessario o desenvolvimento de estudos que
guiem para uma correta conduta quanto a introducdo de alimentos fontes de gldten no

primeiro ano de vida.

Quanto ao leite de vaca, o Guia adverte que sua introducdo precoce pode
determinar quadros alérgicos e outras doencas. Os trabalhos 2, 5, e 7 corroboram com a
informacdo, sendo que os dois Gltimos ainda acrescentam que o leite podera auxiliar o

desenvolvimento da anemia ferropriva.

Em resumo, é importante destacar que das 21 orientacbes avaliadas, 14 (67%)

apresentaram contradic¢des entre a literatura analisada e o Guia do MS.
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CONCLUSAO

O presente trabalho mostra que ainda h4 muitas lacunas a serem preenchidas
na literatura nacional e no Guia do Ministério da Salde quanto ao correto manejo da
alimentacdo complementar ap6s o aleitamento materno exclusivo. Destaca-se que a
técnica dietética aplicada a alimentacdo complementar ndo foi abordada na maior parte

das orientagdes e as questdes alérgicas foram as mais contraditérias.

Tanto o profissional de saide quanto os pais e cuidadores se mantém com uma
série de duvidas, dificeis de serem esclarecidas e que acabam por causar um grande
nimero de divergéncia entre os profissionais que sdo responsaveis por estas
orientacdes. E a fonte de informacdes, artigos, dissertacdes, livros técnicos e guias se
apresentam contraditorios entre si. Dificil, portanto, mensurar as possiveis

consequéncias na saude dos lactentes, a curto, médio e longo prazo.

Como limitacdo do trabalho, alega-se que apenas a literatura nacional foi
analisada o que gera uma demanda para uma posterior apreciacdo das referéncias

internacionais.
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3.2 PRATICAS DE PEDIATRAS E NUTRICIONISTAS DA ATENCAO BASICA
DO DISTRITO FEDERAL QUANTO A ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
EM LACTENTES APOS ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

INTRODUCAO

O consumo alimentar na infancia esta intimamente associado ao perfil de satde
e nutricdo, principalmente entre as criangas menores de dois anos de idade
(OLIVEIRA, 2005). Uma nutricdo adequada durante a infancia é fundamental para o
desenvolvimento do potencial humano completo de cada crianca. E bem reconhecido
que o periodo entre o nascimento e os dois anos de idade é uma janela de tempo critica
para a promocéo do crescimento, da saude e do desenvolvimento 6timos. Em estudos
longitudinais tem se comprovado consistentemente que esta é a idade pico em que
ocorrem falhas de crescimento, deficiéncias de certos nutrientes e enfermidades
comuns da infancia (OPAS, 2003).

A alimentacdo complementar € definida como a alimentacdo no periodo em que
outros alimentos ou liquidos sdo oferecidos a crianca, em adicdo ao leite materno
(WHO/UNICEF, 1998). E ja esta demonstrada a influéncia desta alimentacdo no
substrato metabdlico do individuo, na aquisicdo do paladar, no controle do apetite e no

desenvolvimento psicomotor (SPDF, 2008).

Evidéncias atuais sdo conclusivas quanto ao fato de que seis meses é a idade
adequada para introducdo de alimentos complementares. Apesar de varios estudos
independentes falharem ao tentar estabelecer qualquer beneficio significativo
associado a introducdo de alimentos complementares antes dos seis meses de idade, a
desnutricdo é bem documentada em paises como Nigéria e Etiopia, onde a
amamentacao prolongada, além da idade de seis meses, é praticada sem complementa-
la com alimentos adequados (MERWE et al., 2007).

Porém, Arden (2010) afirma que a recomendacdo da OMS foi baseada em uma

analise da adequacdo do aleitamento materno nos paises desenvolvidos e em
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desenvolvimento, em vez de estudar quaisquer efeitos negativos da introducéo de
alimentos sélidos, entre quatro e seis meses, particularmente para 0s paises
desenvolvidos, onde o risco de doenca gastrointestinal é baixo. Isto levou a um debate
na literatura sobre a utilidade da rigida recomendacdo de seis meses da OMS versus
uma de quatro a seis meses (mas ndo antes de quatro meses) que permite o ajuste de
acordo com as diferencas individuais. 1sso demonstra apenas um dos varios pontos de

divergéncia da literatura quanto ao tema alimentacdo complementar.

Nos ultimos anos, tém ocorrido avancos importantes na promocdo da
amamentacdo, mas, infelizmente, a promocédo da alimentagdo complementar tem tido
menos progressos (WHO/UNICEF, 1998). Novos conhecimentos sobre alimentagéo
infantil adquiridos nos ultimos 20 anos tornaram ultrapassados muitos conceitos e
recomendacdes que fizeram parte da pratica pediatrica por muito tempo. No entanto,
uma parcela da populacédo, incluindo profissionais de saude, desconhece 0s avangos
cientificos nessa area (PAHO/WHO, 2003).

Além disso, poucos estudos tém sido realizados para avaliar como 0s pais
recebem as recomendacbes sobre a introducdo de alimentos. Skinner et al. (1997)
concluiram que os pais tém uma tendéncia a introduzir alimentos mais cedo do que o
recomendado, e em outro estudo, Schoetzau et al. (2002) encontraram uma baixa
adesdo as recomendacdes de prevencdo de alergias no periodo de alimentacgédo

complementar em maes de pouca idade e baixa escolaridade.

Por esta razdo, é essencial assegurar que as pessoas encarregadas do cuidado e
saude das criancas recebam orientacdo apropriada sobre a alimentacdo 6tima de
lactantes e criancas pequenas (OPAS, 2003). Mas, na pratica, os profissionais de saude
apresentam dificuldade para se manter atualizados em relacdo a alimentacdo infantil,
especialmente pela falta de investimentos da rede puablica em treinamentos que
enfoquem a melhoria do desempenho em aconselhamento (BASSICHETTO et al.,
2008). Além disso, em muitos paises, 0s programas de salude da crianca ndo enfatizam
o tema alimentacdo infantil. Como resultado, muitos profissionais de saude ndo tém
conhecimento da importancia desta fase de crescimento, dos problemas comuns que

existem, ou que recomendacdes usar quando conversam com as familias (WHO, 2004).
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Assim, o profissional de saude também deve ser habil em reconhecer novas
formas de organizagdo familiar e ouvir, demonstrar interesse e orientar todos os
cuidadores da crianga, para que ela se sinta amada e encorajada a entender sua
alimentacdo como ato prazeroso, 0 que evita, precocemente, 0 aparecimento de

possiveis transtornos psiquicos e disturbios nutricionais (BRASIL, 2009a).

Nesse contexto, o estudo das alergias alimentares é essencial para se justificar
parte das orientacbes fornecidas para a alimentacdo complementar. Em criangas, um
pequeno numero de alimentos é responsavel pela maioria das alergias alimentares. O
leite de vaca, bem como produtos de soja (que muitas vezes sdo escolhidos como
"alternativas"” para leite de vaca), trigo, peixes, nozes e amendoim sdo os gatilhos mais
comuns (WERFEL, 2008).

Os alimentos complementares sdo representados, geralmente, pelos cereais,
frutas, hortalicas e raizes, além dos grupos das carnes, gorduras e ovos. Mas,
similarmente a outros paises periféricos, no Brasil, e particularmente na regido
Nordeste, os alimentos complementares sdo basicamente compostos pelos cereais e
pelos amilaceos derivados de raizes e tubérculos, que normalmente integram
preparacdes de reduzida densidade energetica e de baixa disponibilidade de
micronutrientes (OLIVEIRA et al., 2005).

Dewey (2003) em uma revisdo dos guias alimentares nacionais e internacionais
demonstrou que existem inconsisténcias nas recomendacdes especificas para a
alimentacdo de lactentes e criancas pequenas. Alguns guias se baseiam em tradicdes e
especulacGes mais do que em bases cientificas e ndo sdo muito especificos quanto a
temas como a ordem de introducdo de alimentos e quantidades especificas dos
alimentos que os lactantes devem receber. Para evitar confusdo, € necessario contar
com guias undnimes que podem ser adaptados as praticas alimentares e condicdes

locais.

Nesse contexto, atingir a alimentacdo Otima para a maioria das criancas
pequenas deve ser um componente essencial da estratégia global para garantir a
seguranca alimentar de uma populacdo. Por ser uma atribuicdo dos profissionais de
saude a sua promocao e das maes/cuidadoras a sua execugdo, o sucesso final da agédo

depende da qualidade das informacbes passadas por estes profissionais em seus
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atendimentos aos cuidadores das criancas, que precisam estar preparados para prestar

uma assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada.

Portanto, cabe ao profissional de saude identificar e compreender o processo da
alimentacdo infantil no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreenséo,
cuidar tanto da dupla mée/bebé como de sua familia. E necessério que busque formas
de interagir com a populacdo para informa-la sobre a importancia de adotar uma
pratica saudavel de alimentacdo do primeiro ano de vida em diante.

Assim, este trabalho teve como principal objetivo avaliar a conduta de
Pediatras e Nutricionistas da Atencdo Basica do Distrito Federal quanto suas

orientacdes sobre a introducdo de alimentos complementares.

METODOLOGIA

O presente trabalho é uma pesquisa transversal exploratéria, por ser este o

primeiro estudo que contempla as varidveis analisadas.

Um instrumento foi elaborado para a coleta de informacg6es sobre as praticas
de Nutricionistas e Pediatras do Distrito Federal sobre o tema da pesquisa. Neste
instrumento, ha 37 questdes sobre recomendacBes fornecidas pelos profissionais aos
familiares de lactentes em introducdo da alimentagcdo complementar, referéncias
cientificas utilizadas, conhecimentos sobre as caracteristicas dos alimentos indicados,
ordem de introducdo dos alimentos, forma de preparo das refei¢Ges, consisténcia,

restricGes alimentares, hidratacdo, utilizacdo de sal, agucar e 0Oleo.

Este instrumento foi elaborado em funcdo da literatura cientifica pesquisada e
dos estudos recentes de doencas associadas, alergia alimentar e alimentacdo

complementar.

O formulario foi inicialmente avaliado pela técnica de juizes (PASQUALLI,
1999) por cinco profissionais da area de alimentacdo complementar e, posteriormente,

foi realizada analise semantica (PASQUALLI, 1999) para verificar correta compreensao
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das informagbes solicitadas, por dez profissionais (cinco Pediatras e cinco

Nutricionistas) que ndo fizeram parte da amostra.

A amostra da pesquisa foi constituida por Pediatras e nutricionistas do quadro
dos Centros de Saude da Secretaria de Saude do Governo do Distrito Federal (GDF)
que atuam na é&rea de alimentacdo infantil. Para ter acesso aos profissionais, foi
realizado contato com a Secretaria de Saude do GDF e o0s respectivos setores dos
profissionais em questdo. Tais setores forneceram o0s enderecos eletronicos dos
profissionais e assim, o instrumento foi enviado, por correio eletrénico, para 180
Pediatras e 60 Nutricionistas que correspondiam ao total de profissionais disponiveis
nos Centros de Saude do GDF no ano de 2010. O envio dos instrumentos teve inicio no
més de outubro de 2010 e a tolerancia para devolucéo se deu até fevereiro de 2011.

Anexo ao instrumento, os participantes da pesquisa receberam uma carta de
apresentacdo do estudo (Apéndice 2) e um termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 3) solicitando a concordancia com a divulgacdo dos dados fornecidos sem

identificagdo nominal.

Os dados foram introduzidos num banco especifico para esta pesquisa,
elaborado no Programa Statistical Package for Science — SPSS, na versédo 17.0, no qual
também foram processadas as analises. Apos a criacdo do formulario de entrada dos
dados, foi realizada a verificacdo destes por meio da andlise de distribuicdo de
frequéncia, comparando-se os valores de cada varidvel no banco de dados do SPSS

com aqueles possiveis de ocorréncia, buscando-se evitar erros na digitacao.

Foram realizadas as analises estatisticas dos dados de natureza descritiva
(frequéncia, média, porcentagem, minimo e maximo) para caracterizacdo da amostra, e

a analise de variancia (Kruskal Wallis, indice de Direcdo da Associacdo de Spearman).

Apbés a coleta de informacBes tanto na literatura cientifica quanto no
instrumento, foi realizada uma comparacdo das orientacbes sobre introducdo de
alimentos/alimentacdo complementar entre os profissionais de salde participantes da

amostra.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias da Saude — Universidade de Brasilia sob o nimero de protocolo 127/10.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se um retorno de resposta ao instrumento de 28% (n=50) por parte dos
Pediatras e de 40% (n=24) por parte dos Nutricionistas. Entretanto, dois Pediatras
foram descartados do estudo por declararem ndo trabalhar com alimentacéo
complementar, o que totalizou 48 participantes deste segmento. Foram, entdo,
analisados 72 instrumentos. A taxa de resposta encontrada foi acima da expectativa de
retorno para instrumentos enviados de forma eletronica que de acordo com o estudo de
Gouveia e Gunther (1995) é de 10%.

A tabela 1 mostra o perfil demografico dos profissionais participantes da
pesquisa que se apresentaram em sua maioria na faixa etaria entre 30 e 39 anos, com
predominancia do sexo feminino (80%) e para Pediatras a maior prevaléncia do tempo
de formado foi acima de 20 anos e para os Nutricionistas entre 5 e 10 anos. Dentre

eles, 61% possuem especializagéo.

Tabela 1: Perfil Demografico dos Pediatras e Nutricionistas da Atencédo Basica do DF -
2011

Pediatras Nutricionistas Total

N % n % n %

Faixa etaria (anos)
20-29 1 2 9 37 10 14
30-39 18 37 10 42 28 39
40-49 9 19 1 4 10 14
50-59 20 42 4 17 24 33

Sexo

Feminino 34 71 24 100 58 80
Masculino 14 29 - - 14 20

Tempo de formado
> 1 ano e <2 anos - - 2 8 2 3
>2 anos € < 5 anos - - 4 17 4 6
>5 anos e < 10 anos 8 16 12 50 20 28
> 10 anos e <20 anos 19 40 1 4 20 27
Mais de 20 anos 21 44 5 21 26 36

Possui especializacao 28 58 16 67 44 61
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Cabe destacar que o meio mais frequente apontado tanto por Pediatras quanto
por Nutricionistas para sua atualizacdo e, consequentemente, norteador de sua pratica,
sdo os Eventos cientificos (n=64). Para os Pediatras 0 meio menos utilizado para sua
atualizacao séo os colegas de trabalho (n=16) e para os Nutricionistas (n=18), 0s cursos
académicos (Figura 1). Vale ressaltar que no instrumento elaborado ndo foi
disponibilizada a opgéo Televisdo como fonte de informacdo dos profissionais podendo

entdo ser considerado uma limitagdo do presente trabalho.
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Figura 1 - Referéncias e meio de atualizacdo cientifica dos Pediatras e Nutricionistas

da Atencdo Basica do DF

No que concerne ao local de atendimento de Pediatras e Nutricionistas, 0s
profissionais revelaram que o local mais frequentemente citado foi o ambulatorio do

Sistema Unico de Saude — SUS (n=29 e n=23, respectivamente).

Outro dado coletado para esta pesquisa foi acerca da atualizacdo dos
profissionais. Os resultados mostram que 60% (n=28) dos Pediatras e Nutricionistas

(n=14) se atualizaram quanto ao tema pela Gltima vez em 2010.

Quanto a ordem de introducdo dos alimentos, o grupo de hortalicas

(denominados no questionario legumes e verduras para melhor compreensdo dos
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participantes segundo anélise semantica) foi o mais recomendado para se iniciar a
alimentacdo. Vale ressaltar que 50% dos Pediatras (n=25) recomendam introdugéo de
frutas inicialmente. Estes dados demonstram quanto o processo de inicio da introducao
de alimentos ainda é controverso na conduta destes profissionais. Destaca-se que 0
manual da Sociedade Brasileira de Pediatria (2009) ndo apresenta o grupo das frutas

como primeira opgao par se iniciar a alimentacdo complementar.

Ainda quanto a ordem de introducdo de grupos de alimentos, 4% dos Pediatras
(n=2) e 17% dos Nutricionistas (n=4) revelaram que ndo seguem nenhuma ordem de
introducdo dos alimentos. Estes profissionais ndo recomendam, no primeiro ano de
vida, o uso de leite de soja (80%, dos Nutricionistas e 95% dos Pediatras), leite de vaca
(45% dos Nutricionistas e 90% dos Pediatras).

Quando comparadas as recomendac6es de Pediatras e Nutricionistas quanto a
ordem de introdugdo de alimentos, encontrou-se diferencas estatisticamente
significativas no caso das Frutas (p=0,021; Z=1,222), Legumes e Verduras (p=0,001;
Z=2,706), Cereais (p=0,001; 1,273), Leguminosas (p=0,049; Z=1,237) e Peixe
(p=0,041; Z=2,564). O Peixe € recomendado ja no inicio da introducdo por 25% dos

Nutricionistas (n=6) e 8% (n=4) dos Pediatras.

No que tange ao numero de repeticdes de oferta de um mesmo alimento antes
de introduzir um novo, 25% dos Pediatras ndo recomendam repeticdo, 30%
recomendam oferecer trés vezes e 33%, seis vezes. Cabe destacar que metade dos
Nutricionistas ndo recomenda (50%; n= 12) a repeticdo do alimento. Os outros 50%
recomendam repetir a oferta do alimento duas a trés vezes. Nesse quesito ha diferenca

significativa entre Pediatras e Nutricionistas (p=0,005; Z=1,973).

Ao mesmo tempo em que os profissionais recomendam a repeticdo de um
mesmo alimento, 40% (n=19) dos Pediatras e 42% (n=10) dos Nutricionistas ndo
orientam que se faca algum tipo de observacdo a crianca apds a introducdo de um novo

alimento.

Todos os Nutricionistas participantes afirmaram orientar quanto a forma de
preparar os alimentos a serem oferecidos ao lactente assim como 83% (n = 4) dos

Pediatras, ndo havendo diferenca estatistica entre eles (p=0,883). O instrumento



53

recomendado para este preparo € o garfo, de acordo com 100% das Nutricionistas e
93% dos Pediatras. Ainda nessa perspectiva, 60% dos Pediatras (n=29) e 75% (n=18)
das Nutricionistas apontam a coc¢cdo com pouca &gua ou a vapor como melhor
indicacdo. Os temperos sugeridos para o preparo foram cebola, alho e demais temperos

frescos sem recomendagdo dos industrializados.

No que se refere ao uso de aglcar, a Figura 2 mostra que 58% (n=14) dos
Nutricionistas e 36% (n=17) dos Pediatras ndo recomendam seu uso. Destaca-se que
6% (n=3) dos Pediatras ndo acusaram restri¢cdes a este alimento, que comprovadamente
esta diretamente relacionado a formacdo de habitos inadequados que poderdo gerar
doencas crbnicas nao transmissiveis em longo prazo, além de céaries dentarias
(BRASIL, 2008).
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Figura 2 — Recomendacdo quanto a utilizagcdo de acglcar de Pediatras e Nutricionistas
da Atencdo Basica do DF

Quanto a recomendacdo de sal, a maior parte dos profissionais indicou sua
utilizacdo durante o preparo dos alimentos e nenhum deles aponta a opcdo do uso de
sal de acordo com o habito da familia (Figura 3). Espera-se que se utilize menor
quantidade de sal para a preparacdo das refeicdes de alimentacdo complementar para
uma correta educacdo do paladar e assim, prevenindo-se doencas cardiovasculares

diretamente relacionadas ao excesso do consumo deste nutriente (BRASIL, 2008).
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Quanto a quantificacdo, o proprio Guia do MS ndo dispde desta informacdo, o que

dificulta a compreensdo das mdes e /ou cuidadoras quanto ao correto modo de preparo.
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Figura 3 - Recomendacdo quanto a utilizacdo de sal de Pediatras e Nutricionistas da
Atencdo Basica do DF

No quesito utilizacdo de dleo, 77% (n=37) dos Pediatras e 92% (n=22) dos
Nutricionistas recomendam seu acréscimo na preparacdo ja pronta como forma de
aumentar o aporte calorico diario. Foram citados tanto 6leo de soja, canola e milho
como azeite de oliva. O acréscimo de Gleos apds o preparo, apesar de favorecer
nutricionalmente pela ndo modificacdo do conteddo de &cidos graxos poli e
monoinsaturados, ndo favorece o sabor das preparac@es. Refogar os temperos citados
pelos entrevistados como cebola e alho favorece a liberacdo de substdncias que

melhoram o sabor das preparacdes (ARAUJO et al, 2011).

Cabe salientar que 40% (n=29) de todos os profissionais (Pediatras e
Nutricionistas) recomendam a utilizacdo de papas industrializadas. Resultado talvez
justificado pelo presente e insistente marketing das industrias de formulas infantis e
papas industrializadas. No entanto, ndo salientaram quando recomendam a utilizagédo
dessas papas, se em casos de alimentacdo fora de casa ou no consumo diario. E
importante destacar que para o consumo esporadico e quando a familia ndo faz suas

refeicOes em casa, as papas industrializadas s&o uma opc¢éo que garante menor risco de
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toxinfeccdes na crianga. Assim a orientagcdo dos profissionais deve deixar claro o

momento de utilizacdo desses produtos.

Ja a evolucdo da consisténcia de acordo com a denticdo foi considerada por
46% (n=22) dos Pediatras e 17% (n=4) dos Nutricionistas, conduta significativamente
diferente entre as classes (p=0,047; Z=-2,470).

Cabe destacar que 75% (n=54) dos Pediatras e Nutricionistas ndo restringem
qualquer tipo de fruta na alimentacdo complementar. Pouco mais de 80% (n=58) deles
ndo recomendam a oferta de sucos antes dos seis meses de vida, mas apds este periodo,
ha diferenca entre as condutas ja que 29% (n=14) dos Pediatras e 75% dos
Nutricionistas ndo os indicam (p=0,001; Z=2,176).

No que diz respeito a utilizagdo de cereais integrais, 66% dos Pediatras (n=32)
e 58% (n=14) dos Nutricionistas ndo fazem recomendacdes especificas quanto a sua

introducéo, deixando aos pais essa tarefa.

Quanto ao uso de feijdo, em torno de 50% dos Pediatras e Nutricionistas
(n=36) recomendam o seu uso completo (graos e caldo). Entretanto 25% (n=12) dos
Pediatras recomendam que se introduza primeiro o caldo e posteriormente os gréos.
Esta recomendacdo é semelhante para 42% (n=10) dos Nutricionistas. Ainda 20% dos
Pediatras (n=14) recomendam a oferta de caldo e grdos juntos peneirados, que
contraria a recomendacdo de ndo utilizacdo de peneira como utensilio de preparo de
papas devido a relevante probabilidade de ser uma consideravel fonte de contaminacao

microbiolodgica.

Quanto ao tipo de peixe recomendado, aproximadamente 60% (n=43) dos
Pediatras e Nutricionistas sugerem tanto os de origem marinha quanto os de rio, tanto
na forma de filé como de posta. Apenas 4% dos Pediatras (n=2) e 17% (n=8) dos

Nutricionistas ndo indicam peixe.

Outra questao abordou a idade, em meses, em que deveria ser introduzida uma
série de alimentos. Os resultados foram separados em duas figuras (4 e 5). A Figura 4
trata dos alimentos protéicos e a Figura 5, das oleaginosas, mel, cereais e

separadamente, o trigo.
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Figura 4 — ldade, em meses, em que é recomendada a introducdo de carnes, peixes,

frutos do mar, visceras e ovos por Pediatras e Nutricionistas da Atengdo Basica do DF

As carnes vermelhas, brancas e pescados, em sua maioria, tiveram orientagdo

de serem ofertadas aos seis meses de vida. J& frutos do mar e clara de ovo, apenas ap0s

12 meses. Destaca-se que ainda ha a separacdo entre gema e clara de ovo na maior

parte das recomendac¢des aqui encontradas. Sendo que 50% dos Pediatras (n=24) e 46%

dos Nutricionistas (n=11) recomendaram a oferta da clara de ovo apenas ap0s 0s 12

meses enquanto que metade dos Pediatras (n=24) e quase a metade dos Nutricionistas

(n=11) indicaram o inicio do uso de gema ja aos seis meses. Novamente, esta diferenca

corrobora com os resultados controversos sobre o tema apresentados no primeiro artigo

deste trabalho.
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Figura 5 - ldade, em meses, em que é recomendada a introducdo de oleaginosas, mel,
cereais e, especificamente, o trigo por Pediatras e Nutricionistas da Atencdo Bésica do
DF

A Figura 5 mostra que 84% dos Nutricionistas (n=20) e 46% dos Pediatras
(n=22) recomendam aos seis meses 0 uso de cereais na alimentagdo complementar.
Entretanto, quando questionados sobre o trigo, especificamente, os resultados foram
diferentes, com 67% dos Nutricionistas (n=16) e 42% dos Pediatras (n=20)
recomendando sua introducdo apos o décimo segundo més de vida. Em torno de 80%
dos profissionais ndo recomendaram o uso de mel antes dos 12 meses em funcédo do

risco de botulismo nessa fase da vida.

A maior divergéncia entre as condutas foi no quesito oleaginosas, onde 45%
dos Pediatras (n=22) recomendaram seu uso antes dos 12 meses em oposi¢ado aos 100%
(n=24) dos nutricionistas que recomendaram seu uso com 12 meses ou mais. Cabe
destacar que nem o Guia do MS nem o da SBP orientam sobre a introducdo de frutas
oleaginosas e amendoim, mas o consenso de alergia brasileiro sé recomenda introducéo

ap6s o 3° ano de vida.
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No que diz respeito a ingestdo de &gua, todos os profissionais reco mendaram
sua introdugdo ap6s o inicio de outro alimento que ndo o leite materno. Os
Nutricionistas recomendam sua oferta no intervalo entre as refei¢des, assim como 84%
(n=40) dos Pediatras. Ainda neste tema, 50% dos Pediatras (n=24) e 58% dos
Nutricionistas (n=14) ndo recomendaram agua de coco. Ndo houve apresentacdo de

justificativa para esta conduta.

Quanto a recomendacdo de se retirar algum alimento da nutriz, 60% (n=29)
dos Pediatras e 75% (n=18) dos Nutricionistas ndo recomendam restri¢cdo alguma.

No caso da amamentacdo ndo exclusiva, foi questionado sobre que produto
ofertar como substituto do leite materno e os resultados estdo dispostos na Figura 6 que
mostra que o produto mais indicado é a formula infantil, tanto por Pediatras quanto por

Nutricionistas, sem diferenca estatistica significativa entre eles (p=0,360).
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Figura 6 — Produtos indicados como substituto de aleitamento materno exclusivo

Pediatras e Nutricionistas da Atencdo Basica do DF
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Enfim, o instrumento €é concluido com o questionamento sobre a
recomendacdo de material de leitura direcionado aos pais e cuidadores sobre o tema
alimentacdo complementar. Esta questdo foi inserida por existirem muitos materiais
escritos de forma leiga e utilizados como referéncia pelos pais tendo sido muitas vezes
indicados por profissionais de saude. Assim, 38% (n=18) dos Pediatras e 50% dos
Nutricionistas (n=12) recomendaram leitura de algum material. Foram citados, o Guia
do Ministério da Saude, o Guia da Sociedade Brasileira de Pediatria e material

especifico elaborado pela coordenacdo de Nutricdo da Secretaria de Satude do GDF.

CONCLUSAO

O objetivo de se analisar a conduta de Pediatras e Nutricionistas da Atencédo
Basica do DF GDF quanto a alimentacdo complementar foi atingido. Foi demonstrado
que ainda ha muita divergéncia nas condutas entre as diferentes classes e dentro das
classes destes profissionais. Este fato confirma que o tema alimentacdo complementar
ainda ndo apresenta consenso o0 que pode interferir diretamente na prevencdo de
doencas e boas praticas de alimentacdo saudavel que devem se iniciar desde a gestacéo

com énfase no primeiro ano de vida.

Este achado demonstra ainda a necessidade de politicas publicas que
disponibilizem processos de educacdo continuada aos profissionais de saude assim

como incentivo a novos estudos sobre este tema que ainda se encontra tdo divergente.

Vale ressaltar que no instrumento elaborado ndo foi disponibilizada a opcéo
Televisdo como fonte de informacdo dos profissionais podendo entdo ser considerado

uma limitacdo do presente trabalho.
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CAPITULO 4 - CONCLUSAO

O presente trabalho evidencia que ainda ha muitas lacunas a serem preenchidas
na literatura nacional e no Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos do
Ministério da Saude quanto ao correto manejo da alimentagdo complementar ap6s o
aleitamento materno exclusivo. Destacando-se as questdes alérgicas e, principalmente,
a escassez de informacdes quanto a Técnica Dietética a ser aplicada no preparo das
refeicbes ofertadas ao publico em questdo. Tais lacunas acabam por causar
contradi¢cBes nas condutas dos profissionais responsaveis pelas orientacdes aos pais e
cuidadores dos lactentes. Dificil, portanto, mensurar as possiveis consequéncias na

saude dos lactentes, a curto e longo prazo.

O objetivo de se analisar a conduta de Pediatras e Nutricionistas da Atencédo
Basica do DF quanto a alimentagdo complementar foi atingido. Foi demonstrado que
ha muita divergéncia nas condutas entre as diferentes classes e dentro das classes
destes profissionais. Este fato confirma que o tema alimentacdo complementar ainda
ndo apresenta consenso o0 que pode interferir diretamente na prevencdo de doencas e
boas praticas de alimentacdo saudavel que devem se iniciar desde a gestacdo com

énfase no primeiro ano de vida.

Por ser um momento de essencial importancia na construcdo de habitos
alimentares saudaveis, prevencdo de alergias e crescimento e desenvolvimento das
criancas, o tema alimentagdo complementar deveria ter um embasamento cientifico
mais sdlido entre os profissionais da area de saude e suas regras de implantacdo
deveriam ser conduzidas corretamente. Assim, estes profissionais proporcionariam as
familias informacgdes corretas e competéncias de que necessitam para alimentar bem

seus filhos. No Brasil

Este achado demonstra a necessidade de politicas publicas que disponibilizem
processos de educacdo continuada a profissionais de salde assim como incentivo a
novos estudos sobre este tema que ainda se encontra tdo divergente. E fortalece a
importancia da continuidade do ENPACS para a reversdo deste quadro assim como

constante atualizagdo quanto a novos conceitos que ainda surgiréo.
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Propde-se a analise de referéncias internacionais como forma de tentativa de
reduzir as davidas e divergéncias encontradas quanto ao tema. Assim como avaliar as

razdes e justificativas para as praticas encontradas pelos profissionais aqui analisados.
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APENDICE 1

FORMULARIO

1. A sua idade esta inserida em qual das faixas etarias abaixo?

1.1.( )20 - 29
1.2.( )30 -39
1.3.( )40 — 49
1.4.( )50 - 59
1.5.( )60 — 69
1.6.( )70 - 79

1.7.( )80 ou mais
2. Qual seu sexo?
2.1.( )Feminino
2.2.( )Masculino
3. Qual é a sua formagédo?
3.1. ( )Médico Pediatra
3.2. ( )Nutricionista
4. Voceé possui alguma especialidade/especializacdo?
4.1.( )Né&o
4.2.( )Sim. Qual?
5. Ha quanto tempo é formado?
5.1.( )Menos de 1 ano

5.2.( )= 1lanoe<2anos

5.3.( ) >2anos e <5 anos
5.4.( )>5anose <10 anos
5.5.( )> 10 anos e <20 anos
5.6. ( )Mais de 20 anos
6. Vocé trabalha com introducdo de alimentos/alimentacdo complementar?
6.1. ( )Nao
6.2.( )Sim
7. Onde vocé realiza seu atendimento?
7.1. ( )Consultério
7.2. ( )Hospital privado
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7.3.( )Hospital publico
7.4.( )Ambulatério
7.5. Qutro. Cite:

8. Em que referéncia(s) vocé se baseia para fazer o seu atendimento?

8.1. ( )Sua graduacgéo

8.2.( )Especializagéo/residéncia

8.3. ( )Sua experiéncia profissional

8.4. ( ) Guias. Quais?

8.5. ( )Outros. Quais?
9. Onde vocé se atualiza?

9.1. ( )Eventos cientificos

9.2.( )Cursos académicos

9.3.( )Artigos

9.4.( )Livros

9.5.( )Com os colegas de trabalho
9.6. ( )Outros. Quais?

10. Qual a ultima vez que se atualizou quanto ao tema “Alimentagao

Complementar”?

Sobre a introducéo de alimentos em criangas menores de dois anos,

11. Coloque a ordem de introducéo de grupos de alimentos que recomenda aos seus

pacientes. Se recomenda dois grupos ao mesmo tempo, coloque a mesma

numeracao.

11.1. (' )Nao sigo ordem alguma
11.2. ( )Frutas

11.3. ( )Legumes e verduras
11.4. ( )Cereais

11.5. ( )Leguminosas

11.6. ( )Aves

11.7. ( )Carne bovina

11.8. () Carne suina

11.9. ( )Peixe

11.10. ( )Ovo
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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11.11. ( )Leite de vaca
11.12. ( )Leite de soja
11.13. ( )Outro. Qual?
11.14. ( )Outro. Qual?
Quantas repeticdes de um mesmo alimento, vocé recomenda antes da introducéo de

um novo alimento?

12.1. ( )N&o recomendo repetigédo

12.2. ()2

12.3. ()3

12.4. ( )4

12.5. ()5

12.6. ()6 ou mais

Vocé orienta que se faca algum tipo de teste ou observacao na crianga ao introduzir

um novo alimento?

13.1. ( )Néo

13.2. ( )Sim

Vocé faz alguma orientacdo quanto a forma de preparo dos alimentos a serem
introduzidos?

14.1. ( )Nao

14.2. ( )Sim

Que instrumento(s) vocé recomenda para a preparacao das refeicdes?
15.1. ( )Liquidificador

15.2. ( )Peneira

15.3. ( )Mixer

15.4. ( )Garfo

15.5. ( )Outro. Especifique:

Vocé faz alguma relacdo com a evolucgdo da consisténcia e a denticdo?
16.1. ( )Nao

16.2. ( )Sim.

Vocé faz restricdo ao uso de alguma fruta?

17.1. ( )Nao

17.2. ( )Sim. Qual?

Vocé recomenda utiliza¢do de sucos antes dos 6 meses?

18.1. ( )NZo



19.

20.

21.

22.

23.
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18.2. ( )Sim

18.3. (' )Sim, mas com restricGes.

18.4. Quais?

Vocé recomenda a utilizacdo de sucos a partir dos 6 meses?

19.1. ( )Néo

19.2. ( )Sim

19.3. (' )sim, mas com restri¢des

19.4. Quais?

Vocé recomenda alguma forma de preparo especifico?

20.1. ( )Néo

20.2. ( )Sim. Qual?

Faz alguma recomendacdo quanto ao uso de cereais integrais?

21.1. () N&o recomendo cereais integrais

21.2. () Deixo livre de acordo com a preferéncia dos pais

21.3. (' )Sim. Qual?

Qual sua orientacdo quanto ao uso do feijao?

22.1. () Nao restrinjo o uso de feijoes (uso completo)

22.2. ( ) Recomendo a introducéo do caldo primeiro; e depois 0s graos
amassados

22.3. ( ) Recomendo a introduc¢édo do caldo primeiro e depois os gréos

passados na peneira

22.4. ( ) Recomendo o caldo e o grédo juntos, mas passados na peneira
A partir de que més de vida da crianca vocé recomenda a introducdo dos alimentos
abaixo citados?

23.1. Carnes vermelhas:

23.2. Carnes brancas: __

23.3. Peixes:

23.4. Frutosdomar:.___

23.5. Visceras:

23.6. Claradeovo:

23.7. Gema de ovo: _

23.8. Oleaginosas (amendoim, castanhas, avelds)

23.9. Cereais

23.9.1. Trigo (especificamente):



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Quiais tipos de peixe recomenda?

24.1. ( YMar

24.2. ( )Rio

24.3. ( )Filé

24.4. ( )Posta

Qual sua recomendacao quanto a agua?

25.1. ( )Apenas quando comeca a utilizar outro leite que ndo o materno

25.2. ( )Desde o inicio da vida, mesmo com aleitamento materno

25.3. ( )Apenas com a introducdo de alimentos (excluindo o leite
formulado)

Quando recomenda o uso da agua?

26.1. ( )Durante as refeigoes

26.2. ( )Apos a refeicéo

26.3. ( )No intervalo entre as refei¢Oes

Vocé recomenda a utilizacdo de dgua de coco?

27.1. ( )Nao

27.2. ( )Sim.

Qual sua recomendacdo quanto a coccdo das verduras e dos legumes?

28.1. ( )Nao oriento guanto a isso

28.2. ( )YCom pouca agua

28.3. ( )Com muita agua

28.4. ( )A vapor

28.5. ( )Fritas

28.6. ( )Assadas

Quais temperos vocé sugere para o preparo da refeicdo?

29.1. ( )Cebola

29.2. ( )Alho

29.3. ( )Temperos frescos (salsinha, cebolinha, etc)

29.4. ( )Temperos secos,

29.5. ( )Caldos de carne, galinha, etc (industrializados em geral)

Qual sua recomendacao quanto ao uso do agucar?

30.1. ( Y)N&o hé restricdes

30.2. ( )N&o usar

30.3. ( )Usar s6 ap6s 1 ano



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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30.4. ( )Usar sé ap6s 2 anos
30.5. ( )Apenas o presente nos produtos industrializados
Qual sua recomendacdo quanto ao uso de sal até 1 ano de idade?
31.1. ( )Né&o utilizar
31.2. ( )Utilizar durante o preparo
31.3. ( )Utilizar ap6s o preparo
31.4. ( )Deixo a quantidade livre de acordo com o habito da familia
31.5. ( JRecomendo a seguinte quantidade_
Qual dleo/gordura recomenda para o preparo das refeicdes?
Recomenda o acréscimo de 6leo/gordura apés a refeicdo pronta?
33.1. ( )Néo
33.2. ( )Sim. Em que situagéo?
Vocé recomenda a utilizacdo de papas industrializadas?
34.1. ( )Néo
34.2. ( )Sim. Em que situacédo?
Vocé recomenda a retirada de algum alimento da dieta da nutriz?
35.1. ( )Néo
35.2. ( )Sim. Quais?
Se a amamentacgdo ndo ocorrer de forma exclusiva, ha recomendacao do uso de:
36.1. (' )leite de vaca
36.2. ( )férmula infantil.
Qual?
36.3. (' )Leite de soja
36.4. ( ) Leite de outros mamiferos (caprinos, ovinos)
36.5. (' )Nenhum tipo de leite
36.6. ( )Outros.
Quais?
Vocé recomenda a leitura de algum livro ou material sobre alimentacédo infantil

para os pais/cuidadores?
37.1. ( )Nao
37.2. ( )Sim Qual?
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO HUMANA/MESTRADO

O Programa de P6s-Graduacdo em Nutricdo Humana da Universidade de
Brasilia (UNB) solicita sua prestimosa colaboragdo para participar da pesquisa
“Alimenta¢do complementar em lactentes apos aleitamento materno exclusivo: praticas

e orientacdes”.

As informacgfes que apoiardo esse estudo serdo obtidas, por amostra, junto a
Pediatras e Nutricionistas da Atencdo Basica do Distrito Federal, mediante aplicacéo
de um questionario com trinta e sete perguntas sobre alimentacio complementar. E
fundamental destacar que todas as informacdes serdo mantidas em sigilo e o(a)
respondente ndo sera identificado(a), em momento algum. Sua privacidade esta
assegurada. Os resultados da pesquisa serdo divulgados no meio técnico, académico e

cientifico.

Assim, contamos com sua boa vontade e seu senso de colaboracdo com a
ciéncia e com o interesse coletivo, no sentido de responder a este e-mail com o
questionario anexo preenchido juntamente com uma declaracdo de que concorda com o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em qualquer momento do estudo, o Senhor ou a Senhora poderd entrar em
contato com os profissionais abaixo indicados que sdo 0s responsaveis pela pesquisa e

poderdo prestar esclarecimentos e dirimir duvidas relacionadas ao estudo. Séo eles:

Nutricionista e mestranda Raquel Adjafre da Costa Matos (e-mail:
raquel.adjafre@gmail.com, telefone: 61-8131.8183);

Professora Doutora Raquel Assuncdo Botelho (e-mail: raquelbotelho@terra.com.br);

Professora Doutora Rita de Céssia Akutsu (e-mail: rita_akutsu@yahoo.com.br).
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Todas essas profissionais poderdo ser encontradas no Departamento de Nutricdo da
Faculdade de Saude, localizado no Campus Darcy Ribeiro, telefone (61) 3307.25.10. O
telefone do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/FS) da UnB ¢ (61) 3107.19.47.

Além das questdes académicas, esta é uma iniciativa da UNB para colaborar
com a sociedade na adequacdo da conduta de alimentacdo complementar em lactentes

apos aleitamento materno exclusivo.

Se por acaso, alguma pergunta lhe causar qualquer constrangimento, desde ja lhe é
assegurado o direito democrético e constitucional de ndo respondé-la. Também lhe esta
assegurado o direito de renunciar, a qualquer momento, a condicdo de colaborador (a)

do estudo.

Por razbes de ordem meramente académica e organizativa, estabelecemos o

prazo para o retorno do questionario respondido o dia 28 de fevereiro de 2011.

Agradecemos imensamente sua compreensdo e participacao.

Atenciosamente,
Raquel Adjafre - Pesquisadora

Dra. Raquel Botelho e Dra. Rita Akutsu — Orientadoras
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APENDICE 3

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO HUMANA/MESTRADO

Projeto: Alimentacdo complementar em lactentes apds aleitamento materno exclusivo:
préaticas e orientacdes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Alimentagao
complementar em lactentes apo0s aleitamento materno exclusivo: praticas e
orientacdes”. Esta pesquisa tem como principal objetivo propor critérios para uma
correta alimentacdo complementar em lactentes apos o aleitamento materno exclusivo.
Todas as informagdes serdo sigilosas, ou seja, o(a) Sr.(a) ndo serd identificado(a) em
momento algum, sendo assegurada sua privacidade. Os resultados da pesquisa serdo

divulgados em meio cientifico.

A pesquisa sera realizada por meio da aplicacdo de um instrumento composto
por trinta e sete questdes sobre alimentacdo complementar em amostra significativa de
Pediatras e Nutricionistas da Atencdo Basica do Distrito Federal. O tempo médio

necessario para preencher o instrumento é de aproximadamente 15 minutos.

Em qualquer momento do estudo o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com 0s
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de qualquer ddvida. Sao
eles: Ragquel Adjafre da Costa Matos (e-mail: raquel.adjafre@gmail.com, telefone: 61-
8131.8183);  professora  Doutora  Raquel  Assuncdo Botelho  (e-mail:
raquelbotelho@terra.com.br) e professora Doutora Rita de Cassia Akutsu (e-mail:
rita_akutsu@yahoo.com.br) que poderdo ser encontradas no Departamento de Nutri¢do
situado na Faculdade de Saude no Campus Darcy Ribeiro, telefone (61) 33072510. O
telefone do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS — UnB é (61) 31071947.

E garantida a liberdade de ndo responder a qualquer pergunta que Ihe cause
constrangimento, além da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de

participar do estudo, sem qualquer prejuizo.
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Assine abaixo se o(a) Sr.(a) aceita participar de livre e espontdnea vontade, no
que diz respeito ao fornecimento de informacéo para o preenchimento do instrumento
da pesquisa, relacionado a alimentagdo complementar ap6s aleitamento materno

exclusivo.

Brasilia, de de

Assinatura:

Nome legivel:



