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THE TEN STEPS TO HEALTHY EATING IN CHILDREN UNDER TWO YEARS OLD
ACCOMPANIED BY A STRATEGY OF FAMILY HEALTH: PRACTICAL OR DREAM?

OS DEZ PASSOS PARA A ALIMENTAQAO SAUDAYEL EM CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS
ACOMPANHADAS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: PRATICA OU UTOPIA?

LOS DIEZ PASOS PARA UNA ALIMENTACION SANA EN NINOS MENORES DE DOS ANO§, ACOMPANADOS DE UNA
ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA: PRACTICA O UTOPIA?

Andreza Cristina Gomes', Joana Carvalho de Andrade Lima?, Marli Javorski’

ABSTRACT

Objective: to investigate the adherence of mothers/caregivers to the recommendations of the 10 steps to a healthy
eating in children less than two years-old, followed by the family health units in the municipality of Paulista, Pernambuco.
Methodology: this is about a descriptive and exploratory study from qualitative approach. Data comes from 32
mothers/caregivers of children aged six to twenty-four months who were assisted by the Family Health Strategy in the
municipality of Paulista-PE. We collected the data through the use of an interview with closed and opened questions. The
project was approved by the Committee of Ethics in Research involving Human Beings of the Center for Health Sciences at
the Federal University of Pernambuco, protocol No. 338/09. For the analysis of the data we used simple statistics, with
percentages and absolute values. Results: approximately 88% of caregivers were the mothers and 78,1% of the caregivers
were not working outside their homes. Over 81% of caregivers reported adherence to the 6th, 7th, and 10th steps to
healthy eating in children, but just 18.75% of them followed the 1st step and 12.5% the 2nd step. Conclusion: we found
greater adherence to only three steps, which were the 6th, 7th and 10", comprising the offer of a varied diet, the daily
offer of fruits and vegetables and the encouragement of feeding when the child is sick, respectively. Descriptors: breast
feeding, child nutrition, public health.

RESUMO

Objetivo: investigar a adesao das maes/cuidadores as recomendagoes dos 10 passos para a alimentacao saudavel em
criancas menores de dois anos, acompanhadas em unidades de salde da familia no municipio de Paulista, Pernambuco.
Metodologia: estudo descritivo, exploratorio e com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada com 60
maes/cuidadores de criancas de zero a dois anos assistidas pela Estratégia de Satde da Familia no munigipio de Paulista-
PE. Utilizou-se uma entrevista com questdes fechadas e abertas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco, protocolo N° 338/09.
Para a analise dos dados foi utilizada estatistica simples com valores percentuais e absolutos. Resultados:
aproximadamente 88% dos cuidadores eram a genitora e 78,1% nao trabalhavam fora de casa. Acima de 81% dos
cuidadores referiram adesdo ao 6°, 7° e 10° passos para a alimentacao saudavel da crianca, porém apenas 18,75% destes
seguiram o 1° passo, e 12,5% o 2°. Conclusdo: houve maior adesao apenas a trés passos (6°, 7° e 10°) que compreendem,
respectivamente, a oferta de uma alimentacdo variada, oferta diaria de frutas, verduras e legumes e estimulo da
alimentacao da crianca doente. Descritores: aleitamento materno; nutricdo da crianca; satde publica.

RESUMEN

Objetivo: investigar la adhesion de las madres/cuidadores a las recomendaciones de los diez pasos para una alimentacion
sana en ninos menores de dos anos, por parte de de las madres y cuidadores, acompafnados por las unidades de salud de la
familia en el municipio de Paulista, Pernambuco. Metodologia: estudio descriptivo y exploratorio mediante una
aproximacion cualitativa. La colecta de dados fue realizada con 60 madres y cuidadores de nifios de seis a veinticuatro
meses, quienes fueron asistidos por la Estrategia de Salud Familiar en el municipio de Paulista-PE. Recolectamos los datos
a través del uso de una entrevista con preguntas cerradas y abiertas. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Pesquisa con seres humanos del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Pernambuco, protocolo n.
338/09. Para el analisis de los datos, se utilizd estadistica simple, con el uso de porcentajes y valores absolutos.
Resultados: aproximadamente el 88% de los cuidadores eran las madres, el 78,1% de los cuidadores no trabajaban fuera
de casa, mas del 81% de los cuidadores informaron de la adhesion a lo sexto, séptimo y décimo pasos a la comida
saludable del nifo, pero sélo el 18,75% de estos siguieron el primero paso, y el 12,5% el segundo. Conclusion: hubo mas
adhesion a solo tres (sexto, séptimo y décimo), los cuales comprenden la administracion de una dieta variada; el consumo
diario de frutas, verduras y hortalizas; y la estimulacion a la alimentacion de los nifios enfermos, respectivamente.
Descriptores: lactancia materna; nutricion del nifio; salud pUblica.
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INTRODUCAO

O cuidado com a alimentacao da crianca €
fundamental para a promocao de sua saude. A
nutricao e as praticas alimentares sao praticas
sociais, nao podendo ser vistas por uma Unica
perspectiva, pois o significado de nutrir, de
comer ultrapassa o mero ato bioldgico." As
praticas alimentares referentes a
amamentacao e a alimentacao da familia sao
permeadas pelo aprendizado materno
construido a partir de experiéncias, vivéncias
e conhecimentos que variam de acordo com as
condicoes de vida, da cultura, das redes
sociais e do saber cientifico de cada época
historica, além da influéncia dos habitos
urbanos de consumo. Portanto, se esses
conhecimentos maternos forem erroneos, eles
irdo interferir na nutricao e,
consequentemente, na salde das criangas, o
que acarretara danos diversos para ela.’

Alimentacao e nutricao adequadas sao
requisitos essenciais para o crescimento e
desenvolvimento de todas as criancas
brasileiras.? Pensando nisso, o Ministério da
Saude (MS) criou o guia alimentar para
criancas menores de dois anos com o objetivo
de capacitar tecnicamente os diversos
profissionais que trabalham com a
alimentacao infantil.

A construcao de novos conhecimentos sobre
o leite humano e a idade ideal para
complementacao da amamentacao possibilitou
a elaboracao e posterior implementacao dos
dez passos para a alimentacdao saudavel
através da publicacao do guia alimentar para
criancas menores de dois anos, que mostrou
significativo impacto para a melhoria de
alguns aspectos da salde infantil, tais como
aleitamento materno, praticas alimentares e
morbidade).?

Desenvolver, implementar e validar os
guias alimentares infantis contribui para a
saude publica como uma ferramenta de
educacao nutricional. Além disso, devido as
mudanc¢as nos padrdes nutricionais ocorridas
nos Ultimos anos, os guias tém como objetivo
promover habitos saudaveis, ajustando as
recomendacdes de energia e nutrientes de
cada faixa etaria, respeitando a cultura de
cada pais. Como consequéncia, a prevencao
de doencas crénicas nao transmissiveis.*

Sao muitos os transtornos que podem vir a
acometer a saude da crianca se a sua
alimentacao, principalmente nos  dois
primeiros anos de vida, for feita de maneira
inadequada. Para que isso nao aconteca,
deve-se seguir adequadamente os dez passos
preconizados pelo Ministério da Satde.?
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Percebe-se que, quando as maes sao
instruidas sobre o manejo correto da
alimentacao de suas criancas, ocorre melhoria
de algumas praticas alimentares. Porém, essa
melhoria esbarra em fatores socioeconomicos,
sofrendo influéncia direta deles, ja que existe
forte associacao entre as condicdes de vida e
a pratica alimentar em criancas menores de
dois anos.”®

O guia alimentar para criancas menores de
dois anos, proposto pelo Ministério da Saude,
pode ter recomendacdes que se tornem
utopicas, visto que a pratica da alimentacao
complementar tem fatores culturais e
socioecondmicos que podem intervir na
alimentacao da crianca. Os profissionais de
saude, por exemplo, muitas vezes podem se
sentir frustrados por recomendar cardapios
que nao sao seguidos pelas maes/cuidadores.

Apesar de todo o conhecimento cientifico
sobre a importancia da alimentacao adequada
para criancas menores de dois anos, existem
ainda muitos empecilhos para a sua total
implementacao, pois ela envolve crencas,
habitos, costumes, influéncias culturais e, por
vezes, falta de capacitacao dos profissionais
de salude que trabalham com a alimentacao
infantil.””?

A tentativa de compreender como os dez
passos para alimentacao saudavel para
criancas menores de dois anos sao seguidos
pelas maes/cuidadores pode constituir a
chave para o sucesso da alimentacao
complementar. Os resultados desse estudo
poderao trazer novos subsidios sobre o
assunto, fato que podera gerar beneficios para
a populacao e profissionais de salde, visto
que o conhecimento do tema é recente e
ainda ha muito a explorar. Nesse sentido, esse
trabalho tem como objetivo investigar a
adesao das maes/cuidadores as
recomendacdées dos 10 passos para a
alimentacado saudavel em criancas menores de
dois anos. Elas foram acompanhadas em
unidades de saude da familia no municipio de
Paulista, Pernambuco.

METODO

A pesquisa foi do tipo quantitativa,
delineada em um estudo descritivo
exploratorio e realizada com trés equipes de
Saude da Familia no municipio de Paulista-
PE." Configurou-se como populacdo da
pesquisa maes/cuidadores de criancas
menores de dois anos, acompanhadas pela
E.S.F residentes no referido territorio. A
amostra foi do tipo nao probabilistico e
intencional. Fizeram parte da amostra 32
sujeitos.
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A coleta se deu no periodo de marco a
maio de 2010. Foi utilizada a técnica de
entrevista, com um roteiro adaptado do
questionario da Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal do Ministério da Salde, de
carater individual quantitativo, com 64
perguntas, entre elas 53 fechadas e 11
abertas, distribuidas em sete partes: dados de
identificacao, identificacdo da crianca,
identificacdo da mae/cuidador, condicoes
socioecondmicas, aleitamento materno,
alimentacao complementar e recordatério da
alimentacdo da crianca nas ultimas 24 horas.
Para clarear a investigacao do recordatorio de
24 horas, foi solicitado as mae/cuidadores que
apontassem nas gravuras os alimentos ja
oferecidos as criancas. Essa técnica contribuiu
para verificar especialmente o 6° 7° e 8°
passos.
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Antes de se dar inicio a coleta de dados, o
instrumento foi testado em um estudo piloto
para avaliar a adequacao do mesmo aos
objetivos da pesquisa. A partir dos resultados
foram feitas as alteracdes necessarias.

Os dados foram tabulados pelo programa
Microsoft Office Excel 2007, apresentados
quantitativamente através de uma figura e
quatro tabelas.

A coleta de dados foi realizada apos os
sujeitos assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE), protocolo N° 338/09.

RESULTADOS

Tabela 01. Caracterizacdo socioeconémica dos cuidadores
das criancas menores de dois anos acompanhadas na E.S.F.

Paulista - PE, mar/mai 2010.

Variaveis

Grau de parentesco
Genitora

Tia

Avo

Outros

Escolaridade
Fundamental Completo
Fundamental Incompleto
Médio Completo
Médio Incompleto
Superior Completo
Superior Incompleto
Renda Familiar

Sem renda

< 1 salario minimo

1 salario minimo

2 salarios minimos

> 2 salarios minimos
Idade do cuidador
20 -24 anos

> 25 anos

Trabalho fora do lar
Sim

Nao

N= 32 %
28 87,5
02 6,3
01 3,1
01 3,1
01 3,1
04 12,5
21 65,7
04 12,5
01 3,1
01 3,1
02 6,2
03 9,4
11 34,4
08 25,0
08 25,0
09 28,1
23 71,9
07 21,9
25 78,1

A tabela 1 expressa que 87,5% das criancas
eram cuidadas pelas proprias genitoras, 65,7%
dos entrevistados relataram ter concluido o
ensino médio, 34,4% declarou possuir renda

familiar de 1 salario minimo, 71,9% possuiam
idade acima de 25 anos e 78,1% nao exerciam
atividade fora do lar.
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M Sim

d Nao

Figura 1. Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criancas de seis a
vinte quatro meses acompanhadas na E.S.F. Paulista - PE, mar/mai 2010.

De acordo com os dados da figura 1,
81,% das criancas nao receberam o AME até o
sexto més.

Tabela 2. Cumprimento do 2°, 3° e 4° passos para a alimentacao saudavel em
criancas menores de 2 anos acompanhadas em um E.S.F. Paulista - PE, mar/mai

2010.
Variaveis n=32 %
Introducao lenta e gradual dos alimentos
Sim 4 12,5
Nao 28 87,5
Oferta de trés refeicées para criangcas amamentadas
Sim 7 43,8
Nao 9 56,2
Oferta de cinco refeicdes se crianca desmamada
Sim 3 18,8
Nao 13 81,2
Alimentacdo complementar sem rigidez de horario
Sim 7 21,9
Nao 25 78,1

Os dados da tabela 2 expressam a adesao
das maes de criancas entre seis e 24 meses ao
2° passo (oferecer de forma lenta e gradual
outros alimentos), ao 3° passo (dar alimentos
complementares trés vezes ao dia se a crianca
recebe leite materno e cinco vezes para as
criancas desmamadas) e ao 4° passo (oferecer
a alimentacao sem rigidez de horario). A

maioria dos sujeitos do estudo (87,5%)
informou que a introducao dos alimentos nao
foi feita de forma lenta e gradual. Um
percentual semelhante das criancas
desmamadas nao recebia as cinco refeicoes
(81,2%) e a alimentacao era oferecida em
horarios fixos para 78,1% das criancas.

Tabela 3. Cumprimento do 5°, 6° e 7° passos para a alimentacao
saudavel em criancas menores de 2 anos acompanhadas em um

E.S.F. Paulista - PE, mar/mai 2010.

Variaveis n=32 %
Alimentacdo complementar espessa/colher

Sim 10 31,2
Nao 22 68,8
Alimentacédo Variada

Sim 30 93,8
Nao 02 6,2
Consumo diario de frutas/verduras/legumes

Sim 26 81,2
Nao 06 18,8

A anadlise da tabela 3 remete inicialmente
ao 5° passo, no qual a alimentacao
complementar deve ser espessa desde o inicio
e oferecida de colher. Deve-se comecar com
consisténcia pastosa e, gradativamente,
aumentar até se igualar a da familia. Os dados
indicam que 68,8% dos cuidadores informaram
nao oferecer a alimentacao complementar
espessa e na colher. No que se refere ao 6°

passo, que consiste em oferecer diferentes
alimentos ao dia, a maioria das criancas
(93,8%) tinha uma alimentacao variada. O 7°
passo recomenda o consumo diario de frutas,
verduras e legumes nas refeicobes e um
percentual significativo (81,2%) das criancas
consumia frutas, verduras e legumes
diariamente.
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Tabela 04. Cumprimento do 8°, 9° e 10° passos para a alimentacdo saudavel em
criancas menores de dois anos acompanhadas em um E.S.F. Paulista - PE,

mar/mai 2010.

Variaveis n=32 %
Consumo de frituras/enlatados/guloseimas

Sim 26 81,2
Nao 06 18,8
Adequado armazenamento dos alimentos

Sim 16 50,0
Nao 16 50,0
Estimulo da alimentacdo da crianca doente n= 25*

Sim 21 84
Nao 04 16

*Apenas 25 criancas haviam ficado doentes.

Na tabela 4 estdo apresentados os dados
referentes a adesao dos cuidadores ao 8°
passo, o qual desaconselha o consumo de
frituras, enlatados, refrigerante, balas e
guloseimas. Porém, 81,2% da amostra revelou
oferecé-los as criancas. A metade dos
entrevistados seguia as recomendacées do 9°
passo, armazenando adequadamente o0s
alimentos e a maioria (84,0%) seguia as
recomendacdes do 10° passo, uma vez que
estimulavam a alimentacao e nao mudavam o
padrao alimentar das criancas no periodo de
doenca.

DISCUSSAO

Os fatores socioeconémicos e demograficos
estdo relacionados com as  praticas
alimentares de criancas. Estudos apontam que
mulheres com maior nivel de escolaridade
valorizam a pratica do aleitamento materno e
da alimentacdao complementar adequada
quando comparadas com as de menor
escolaridade."""

Outro fator de influéncia muito forte é a
renda familiar, como ja foi citado
anteriormente, Tal fator estd relacionado
diretamente as praticas alimentares: familias
com poder aquisitivo menor terao mais
chances de introduzir precocemente outros
alimentos e de nao oferecé-los
adequadamente.®

Em relacao a idade, estudos comparando a
amamentacao e alimentacao complementar
de filhos de maes com idades diferentes nao
encontraram diferenca significativa.'*"

Concordando com os estudos citados, os
resultados aqui apresentados indicam que a
escolaridade e a idade materna nao seriam
fatores de riscos de praticas inadequadas na
alimentacao das criancas desse estudo, pois a
maioria das maes (65,7%) cursou o ensino
médio e a idade nao oferece influéncia direta
nas praticas alimentares.

No que se refere ao trabalho fora do lar, o
mesmo é considerado como fator de risco para
o desmame precoce.'>" Porém, no presente

estudo, a maioria das maes (78%),
teoricamente, teria condicbes para a pratica
da amamentacao exclusiva até os seis meses,
como recomenda o 1° passo das orientacoes
sobre a alimentacdo saudavel para criancas
menores de dois anos.

O 1° passo para alimentacdo saudavel de
criancas menores de dois anos recomenda
amamentar exclusivamente até o sexto més
de vida. Neste estudo, apenas 19% das
criancas alcancaram esse objetivo,
assemelhando-se a outros estudos existentes.
Uma pesquisa realizada no Brasil em 2006
descobriu que a prevaléncia de criancas em
amamentacao exclusiva de quatro a seis
meses foi de apenas 15,3%'. Outro estudo
realizado em Salvador encontrou uma
prevaléncia de 16,9% da amamentacao
exclusiva ao seis meses.®

Estudo realizado entre profissionais do
Programa de Saude da Familia no municipio de
Moreno-PE revelou que 20% das mulheres
amamentaram exclusivamente até o sexto
més de vida. Esse dado surpreende por ser
uma populacao orientada sobre o assunto e
que assistia mulheres da comunidade.

Varios estudos demonstram a importancia
do AME até os seis meses, pois o leite humano
esta totalmente adaptado as limitacoes
fisiologicas dos lactentes, uma vez que o trato
gastrintestinal, os rins, o figado e o sistema
imunologico do lactente, antes dos seis meses
de vida, encontram-se em progressiva
maturacao tanto da ordem estrutural quanto
funcional e, por isso, tornam-se mais
vulneraveis a diarreia infecciosa e toxigénica,
enterocolite necrozante, ma absorcao e
alergia alimentar, ja que o aleitamento
materno constitui fator de protecao por evitar
a exposicao precoce a grandes quantidades de
proteina do leite de vaca, prevenindo a
absorcao de macromoléculas. """

O aleitamento materno também tem como
beneficio o desenvolvimento da musculatura e
ossatura bucal devido ao esforco que a crianca
faz para retirar o leite da mama, o que
favorece a respiracao e a fonacao. Além disso,
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a amamentagcao proporciona uma maior
relacido mae e filho."”? Entretanto, os dados
deste estudo demonstraram que poucas
criancas receberam os beneficios do AME.

Com o decorrer da amamentacao, a
composicao do leite materno muda,
preparando a crianca para aceitar novos
sabores. Os lactentes amamentados detectam
e percebem mudancas de aromas em virtude
da variacao da dieta materna. Essas
modificacOes preparam as criancas para a
introducao dos alimentos complementares no
tempo certo.” Desta forma, as criancas
amamentadas teriam menos dificuldades para
se adaptarem a introducao de novos alimentos
como complementacao do leite materno.

O 2° passo da alimentacao saudavel
preconiza que a partir dos seis meses deve ser
oferecido a crianca, de forma lenta e gradual,
outros alimentos, mantendo o leite materno
até os dois anos de idade ou mais. Essa
transicao deve ser feita de maneira gradual,
um alimento por vez, respeitando um
intervalo de 3 a 7 dias para que possam ser
observadas possiveis reacdes adversas.”’ Na
populacao estudada, observou-se que a
maioria das maes/cuidadores nao cumpriu o 2°
passo, pois 87,5% dos entrevistados revelaram
nao ter feito de forma lenta e gradual a
introducao dos alimentos complementares.

O Ministério da Saude recomenda que a
partir dos seis meses devem ser oferecidos
alimentos complementares como cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e
legumes, trés vezes ao dia, se a crianca
receber leite materno, e cinco vezes ao dia,
se estiver desmamada. Isso é justificado pela
necessidade de se atingir a densidade
energética recomendada de 0,7 Kcal/g, razao
pela qual nao se deve aconselhar o consumo
de sucos de frutas ou vegetais e sopas, pois
possuem uma baixa densidade energética. %%
O baixo consumo de alimentos com alta
densidade protéica e energética pode fazer
com que haja caréncia nutricional em um
periodo critico do desenvolvimento infantil.?

A inadequacao do numero de refeicoes,
que caracteriza o descumprimento do 3°
passo, foi observado em 68,8% do total da
amostra. Foram considerados como casos de
refeicbes adequadas aquelas nas quais
criancas amamentadas receberam  trés
refeicées (uma fruta e duas papas salgadas) e
as desmamadas, cinco refeicoes (duas de
alimento salgado, uma papa de fruta e dois
mingaus). Em estudo realizado em um servico
de puericultura de Recife, os resultados foram
semelhantes ao deste, no qual 79,2% da
amostra ndo cumpriu esse passo.?* Muitas sdo
as consequéncias de uma dieta inadequada,
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entre elas a desnutricao, que pode estar
relacionada a qualidade dos alimentos
consumidos pelas criancas, podendo impactar
negativamente, a curto e longo prazo, na
salde infantil.?

No 4° passo a recomendacao enfatiza que a
alimentacao complementar seja oferecida
sem rigidez de horarios, respeitando sempre a
vontade da crianca, o que é explicado pela
capacidade que as «criancas tém de
autorregular a ingestao diaria de energia. Com
isso, aprendem a distinguir as sensacoes de
fome apods os jejuns e de saciedade apos as
refeicoes. Esquemas rigidos para o horario das
refeicées interferem de maneira negativa,
pois atrapalham esse autocontrole da
crianca.”®?" A maioria dos entrevistados do
estudo em questao (78,1%) informou que as
criancas eram alimentadas em horarios fixos.

A dieta da crianca nao deve ser liquida,
mole ou rala, ja que precisa ser alcancado o
valor energético necessario. Além disso,
existem outros motivos para que a dieta seja
preparada sob a forma de purés, papas ou
amassados. Nao se recomenda liquidificar os
alimentos, pois as evidéncias apontam que
criancas que nao recebem alimentos em
pedacos até os dez meses apresentam,
posteriormente, maior  dificuldade de
aceitacao para alimentos soélidos. Essa é uma
recomendacdao do 5° passo, no qual é
enfatizado que a alimentacao complementar
deve ser espessa desde o inicio e oferecida de
colher, e que se deve comecar com
consisténcia  pastosa  (papas/purés), e
gradativamente, aumentar até chegar a
alimentacao da familia.?"?

Além disso, a utilizacdo de alimentos de
consisténcia muito lisa pode retardar o
processo da mastigacao, pois propicia
movimentos lateralizados da lingua em busca
dos alimentos espalhados na cavidade oral.?
No que se refere ao 5° passo, constatou-se
que 68,8% dos cuidadores nao cumpriram o
que preconiza o Ministério da Salde,
assemelhando-se a um estudo realizado em
Recife, no qual o primeiro alimento oferecido
as criancas foi o suco em 69,3% dos casos.”*
Alguns estudos apontam que os cuidadores
tém receio de oferecer alimentos semissolidos
e solidos as criancas, dando preferéncia aos
alimentos liquidos."

No 6° passo é recomendado que a crianca
deve receber diferentes alimentos ao dia.
Considera-se que uma alimentacao variada €
uma alimentacao colorida; é consenso entre
os especialistas que quanto mais colorida é a
alimentacdo, mais rica é em termos de
vitaminas e minerais. Outro aspecto a ser
considerado é que uma alimentacao colorida
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torna a refeicao mais atrativa, o que agrada
aos sentidos e estimula o maior consumo de
alimentos saudaveis, como frutas, legumes,
verduras, graos e tubérculos em geral.?

Cabe ressaltar ainda que a presenca ou nao
de uma alimentacao variada também esta
relacionada a disponibilidade economica e ao
poder de compra, pois alguns alimentos nao
sao oferecidos devido ao custo que
representam no orcamento familiar, sendo um
exemplo o consumo de carne. Alguns
cuidadores se referem a esse alimento como
“comida de rico” e a sua oferta é esporadica.’
Entretanto, apesar das condicoes
socioeconomicas das familias estudadas, foi
verificado neste estudo que a maioria das
maes/cuidadores  (93,8%) cumpriam as
recomendacoes do 6° passo.

0 7° passo estimula o consumo diario de
frutas, verduras e legumes nas refeicoes. As
frutas também sao muito importantes quando
oferecidas depois das refeicbes como forma
de melhorar a absorcao do ferro nao-heme,
presente nos alimentos como feijao e folhas
verdes-escuras.”®*”? Em relacdo a esse passo,
os entrevistados afirmaram que a maioria das
criancas (81,2%) consumiam frutas e verduras
diariamente. Esse dado é semelhante aos
encontrados em outros estudos que revelam
que as frutas tém uma probabilidade de 82%
de serem oferecidas as criancas,
independente da forma de preparo.?”

O consumo de acucar, café, enlatados,
frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e
outras guloseimas é desaconselhado no 8°
passo das recomendacOes para alimentacao
saudavel até os dois anos. Essa recomendacao
é importante, uma vez que é nesse periodo
que as criancas passam por um processo de
aprendizagem na sua alimentacao. A mesma
se justifica pelo risco da crianca adquirir
habitos de vida que nao sao saudaveis, os
quais podem contribuir para o aparecimento
de doencas, tais como: diabetes, elevacao do
colesterol e outras, além do fato desses
alimentos acabarem competindo com outros
mais nutritivos.’

No presente estudo identificou-se que
81,2% das criancas ja haviam consumido, pelo
menos uma vez, frituras, enlatados,
refrigerante, balas e guloseimas. Dados
semelhantes foram encontrados em uma
pesquisa realizada no municipio de
Canoas/Rio Grande do Sul, a qual constatou
que 75% das criancas consumiam refrigerante
e 30,7% delas apresentavam idade igual ou
inferior a seis meses.?® Percebe-se, portanto,
que a oferta desses alimentados esta
ocorrendo muito precocemente, o que podera
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causar danos imediatos e futuros a salde das
criancas.

No 9° passo o alerta € para os cuidados com
a higiene no preparo e manuseio dos
alimentos para garantir seu armazenamento e
conservacao adequada. Isso € muito
importante para se evitar a contaminacao dos
alimentos e a transmissao de doencas. Assim,
nao se deve oferecer restos de comidas, bem
como alimentos mal conservados e preparados
ha um longo tempo.?

Neste estudo, todos os cuidadores das
criancas maiores de seis meses referiram ter
cuidados de higiene no manuseio e preparo
dos alimentos, porém, a metade deles
relatou ndao armazena-los de maneira
adequada. Pelo exposto fica constatado que
muitas criancas neste estudo estariam
expostas a infeccao, em especial a diarreia. A
principal fonte de infeccao diarreica de
criancas pequenas ocorre através dos
alimentos complementares contaminados,
razao pela qual a incidéncia maior de diarreia
aumenta com a ingestao desses alimentos.

A pratica adequada de higiene dos
alimentos complementares pode ser
dificultada pelas condicées socioeconomicas
as quais a populacao brasileira esta exposta,
como a falta de agua limpa, sabao e
utensilios. O alimento deve ser preparado em
quantidade suficiente para uma refeicao e
servido apos o preparo; quando isso nao for
possivel, é preferivel estoca-lo na geladeira. E
se o alimento for estocado, € indispensavel
reaquecé-lo a, no minimo, 70°C. No entanto,
a pratica de estocar os alimentos deve ser
desencorajada.”

Atualmente, o jejum e as restricoes

alimentares estao proscritos para criancas
doentes. As maes/cuidadores deverao

estimular as criancas doentes e
convalescentes a se alimentarem
normalmente, dando  preferéncia  aos

alimentos prediletos da crianca. Estas
orientacoes estao contidas no 10° e ultimo
passo das orientacoes para a alimentacao
saudavel de lactentes. Todavia, é preciso que
as maes/cuidadores respeitem a aceitacao da
crianca, pois € frequente a diminuicao do
apetite durante o periodo da doenca, apesar
do aumento das necessidades energéticas e
nutricionais.”? Do total da amostra, sete
criancas foram excluidas pois nao haviam
adoecido até o momento da pesquisa e a
maioria (84%) dos entrevistados informou que
as criancas que adoeceram foram estimuladas
a alimentar-se durante a doenca.
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa revelaram
baixa adesao em relacao ao 1°, 2°, 3°, 4° 5°e
8° passos, 0s quais compreendem,
respectivamente, a amamentacao exclusiva
até o 6° més de vida da crianca, a introducao
lenta e gradual dos alimentos, a oferta de trés
refeicces ao dia para as criancas
amamentadas e de cinco refeicdes ao dia para
as criancas desmamadas e alimentacao
complementar oferecida desde o inicio com
colher e com textura espessa. Houve maior
adesao apenas ao 6°, 7° e 10° passos, que
recomendam a alimentacao variada, consumo
diario de frutas, verduras e legumes e o
estimulo da alimentacao da crianca doente.

Os dados desta pesquisa foram semelhantes
aos de outros estudos, reforcando a
necessidade de campanhas educativas sobre
os 10 passos da alimentacdao saudavel para
criancas menores de dois anos. E preciso
refletir sobre a baixa prevaléncia da
amamentacao exclusiva, uma vez que a
introducao precoce de alimentos
complementares antes do sexto do més inicia
um processo em cadeia, ou seja, com a oferta
antes do tempo correto da dieta de transicao,
diminui a probabilidade de se seguir
corretamente as outras recomendacdes do
Ministério da Saude.

Fatores socioeconomicos como
escolaridade, idade e trabalho fora do lar, ja
mencionados, teoricamente nao deveriam
oferecer riscos de praticas inadequadas na
alimentacao das criancas deste estudo, o que
nao foi visto neste trabalho, ja que apenas
trés passos foram seguidos pelas
maes/cuidadores.

Pelo exposto, faz-se necessario um
planejamento de acbes e programas de
carater educativo para a pratica do
aleitamento materno e estratégias que visem
orientar e aconselhar os responsaveis sobre a
introducao da alimentacao complementar
infantil a serem implementadas nas USF.
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