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RESUMO: O seguinte artigo tem por objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre a
alimentacdo complementar de criancas entre 6 e 24 meses. A alimentacdo complementar
é definida como um conjunto de alimentos ofertados a crian¢a além do leite materno, com
recomendacdo a partir do sexto més de idade. E importante fazer a escolha dos
alimentos saudaveis porque a pratica inadequada da introducédo alimentar pode acarretar
diversos prejuizos no crescimento e desenvolvimento infantil. Pesquisas relatam que as
criangas fazem ingestdo de alimentos benéficos a saude, porém recebem alimentos ndo
indicados para faixa etéaria. Como resultado desses atos, estudos mostram o indice de
obesidade aumentado em relacdo a desnutricdo. Felizmente, a implementacao da
Estratégia Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel veio para propor
mudangas nesses acontecimentos.
PALAVRAS-CHAVE: Crianca. Alimentagcdo complementar. Habitos alimentares.

Alimentacao inadequada.

SUPPLEMENTARY FEEDING OF CHILDREN OF 6 TO 24 MONTHS AND ITS
CONSEQUENCES IN NUTRITIONAL STATUS

ABSTRACT: The following article has for objective to do a bibliographical revision about
the children's complemental feeding between 6 and 24 months. The complemental
feeding is defined as a group of foods presented to the child besides the maternal milk,
with recommendation starting from the sixth month of age. It is important to do the choice
of the healthy foods because the inadequate practice of the alimentary introduction can
cart several damages in the growth and infantile development. Researches tell that the
children make ingestion of beneficial foods to the health, however they receive foods no
suitable for age group. As result of those actions, studies show the obesity index
increased in relation to the malnutrition. Happily, the implementation of the National
Strategy for Feeding Healthy Complemental vein to propose changes in those events.
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INTRODUCAO

A alimentacdo complementar € compreendida como a introducédo de
qualquer alimento liquido ou solido além do leite materno, ofertado durante o
periodo de aleitamento materno, no primeiro ano de vida. Geralmente é
recomendada em torno dos 6 meses, pois o leite materno € suficiente para
suprir as necessidades do bebé até nesta idade (TORIGOE et al., 2012).

Até o bebé completar os seis meses € importante receber apenas o
leite materno. A introducdo precoce de alimentos complementares aumenta a
morbimortalidade infantil devido a uma menor ingestao dos fatores de protecao
presentes no leite materno, tornando a crianca mais susceptivel a doencas
infecciosas e a desnutricdo, principalmente naquelas que residem em locais
com precarias condi¢des de higiene (TORIGOE et al., 2012).

“A partir dos seis meses as necessidades do lactente ndo podem
mais ser supridas exclusivamente pelo leite materno, tornando-se
necesséria a introducdo da alimentacdo complementar para adequar
o fornecimento de energia, proteinas, vitaminas e minerais. Também
€ a partir dessa idade que a maioria das criangas atinge seu

desenvolvimento neurolégico e motor-oral, o que possibilita a
introducdo de outros alimentos” (DIAS et al., 2010, p. 478).

Vale ressaltar que a introducdo da alimentacdo complementar tardia é
desfavoravel, porque o crescimento da crianca pode se retardar ou até mesmo
paralisar, e o risco de desnutricio e de deficiéncia de micronutrientes
aumentam (TORIGOE et al, 2012).

Ao iniciar a alimentacdo complementar € de extrema importancia fazer
a escolha de alimentos saudaveis, dando preferéncia aos naturais. Isso ajuda
na prevencdo de doencas causadas por deficiéncias nutricionais e evita o
aparecimento de alguns problemas na saude relacionados a qualidade e

quantidade de alimento ingerido (DIAS et al., 2010).

As deficiéncias nutricionais ou praticas alimentares inadequadas,
além de causar prejuizos imediatos & salde das criangas, podem
deixar sequelas futuras como retardo do crescimento, atraso escolar
e desenvolvimento de doencas como diabetes, pressao alta, doencas
do coracao e obesidade, entre outras (OLIVEIRA et al., 2007, p. 5).

Portanto, fica sob responsabilidade dos cuidadores a escolha de

alimentos apropriados para ofertar as criancas. Nesta faixa etaria, o paladar
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esta sendo formado, por isso os pais ndo devem oferecer grandes quantidades
de alimentos como os doces e salgadinhos fazendo com que a crianga venha a
desenvolver preferéncia por acucar, alimentos salgados e entre outros que
podem favorecer o aparecimento de patologias futuras (VALLE & EUCLYDES,
2007) . De acordo com Vitolo (2008) a crian¢ca ndo deve receber agucar, doces
e guloseimas em geral antes dos dois anos de vida. Sendo assim, 0s pais
precisam ser orientados sobre a aplicacdo correta da dosagem de alimentos e
leitura de rotulos para que 0os mesmos sejam capacitados a realizar escolhas
adequadas dos alimentos ofertados aos seus filhos.

A promocao da alimentagdo complementar saudavel esta inserida num
dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN)
gue tem como fio condutor o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)
e na Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (MINISTERIO DA SAUDE,
2010a).

Neste contexto, a Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentacéo e
Nutricdo (CGPAN), em parceria com a Rede Internacional em Defesa do Direito
de Amamentar (IBFAN Brasil), elaboraram a Estratégia Nacional para
Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) que seria usada como
instrumento para fortalecer as acdes de apoio e promocdo a alimentacédo das
criancas entre 6 e 24 meses no ambito da Atencdo Primaria a Saude do
Sistema Unico de Satde — SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

Essa foi uma acao desencadeada pelo Ministério da Saude (MS) desde
2002, com a publicacdo do "Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois
Anos - Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel”, ja revisado em 2010, o
qual traz informagbes sobre um conjunto de recomendagfes para uma
alimentagcdo complementar saudavel, de forma a subsidiar e nortear praticas
clinicas e educativas dos profissionais da saude (BRASIL, 2010 apud
MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

A ENPACS tem por objetivo incentivar a orientacdo da alimentacao
complementar como atividade de rotina nos servi¢os de saude, contemplando a
formacao de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, com a introducéo
da alimentacdo complementar em tempo oportuno e de qualidade, respeitando
a identidade cultural e alimentar das diversas regibes brasileiras (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010a).
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Os resultados da escolha dos alimentos podem ser observados tanto
em curto quanto em longo prazo (VALLE & EUCLYDES, 2007). Assim, a
proposta €& pesquisar através de revisdo bibliografica a alimentacdo
complementar das criancas de 6 a 24 meses e suas consequéncias no estado

nutricional.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Fazer uma revisdo bibliogréafica sobre a alimentacdo complementar de

criangas entre 6 e 24 meses de idade.

1.1.2 Objetivos especificos

- Descrever como deve ser a alimentacgao infantil nesta idade;
- Verificar como estdo os habitos alimentares das criancas, analisando as
possiveis consequéncias no estado nutricional;

- Apontar os instrumentos atuais usados na implementacado da ENPACS.

2 METODOLOGIA

Este estudo é de carater bibliografico. Adota a revisdo sistematica. Foi
elaborado através de analises de informacgfes coletadas por meios de livros,
artigos cientificos de revistas e jornais virtuais, monografias e materiais
eletronicos disponibilizados pelo Ministério da Saude. As referéncias utilizadas
foram publicadas entre os anos de 2007 e 2012.

Aprecia os artigos e monografias indexados com as seguintes
palavras-chaves: alimentacdo, alimentacdo complementar, criangas, infantil,

lactente, praticas alimentares.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao completar seis meses de idade o lactente apresenta alta velocidade
de crescimento e desenvolvimento, por isso, estd mais disponivel aos erros e
deficiéncias alimentares que podem trazer importantes consequéncias ao seu
estado nutricional (BARBOSA et al., 2007 apud LOFGREN, 2008). Portanto,
deve-se considerar que a alimentacdo requer cuidados especificos como
qualidade, quantidade e a frequéncia ofertada a crianca (APARICIO, 2008 apud
SILVA, 2011).

3.1 OrientacGes para alimentacdo complementar saudavel de criancas

entre 6 e 24 meses de idade

A partir do 6° més de idade, a crianca jA apresenta maturidade
fisiolégica e neuroldgica para receber outros alimentos. Sdo os chamados
complementares ou de transicdo. Marcam a passagem entre a amamentacao e
o inicio da alimentagéo sdlida. (MINISTERIO DA SAUDE 2010b).

Mesmo recebendo outros alimentos, como as papas, frutas e sucos, é
necessario continuar com a amamentacéao, de forma reduzida, até os dois anos
ou mais, pois o leite materno o protege contra doencgas (DIAS, 2010).

Neste periodo, é importante observar a consisténcia indicada para
cada idade, de acordo com a capacidade de mastigacao (DIAS, 2010).

Associada com a alimentacdo complementar € indispensavel que a
crianga receba agua tratada, filtrada ou fervida, nos intervalos das refeigbes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

A partir dos oito meses de idade a crianca ja pode receber
gradativamente os alimentos preparados para a familia, desde que sejam sem
temperos picantes, sem alimentos industrializados, com pouca quantidade de
sal e oferecidos amassados, desfiados, triturados ou picados em pequenos

pedacos.
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A introducdo de alimentos precisa ser lenta e gradual. Para o lactente
tudo é novo, talvez na primeira oferta possa ocorrer rejeicdo, porém o cuidador
precisa persistir em outros momentos até que a crianca possa aceitar. Para
uma boa aceitacdo do alimento, é necessario que 0s pais incentivem seus
filhos acrescentando-o na dieta diaria também. Muitas vezes, as criangas se
espelham nas pessoas mais proximas delas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

A rejeicdo da refeicdo as vezes ocorre quando o bebé ndo esta com
apetite. Ele deve receber alimentos quando demonstrar fome. Horarios rigidos
para a oferta de alimentos prejudicam a capacidade da crianca de distinguir a
sensacdo de fome e de estar satisfeito apds a refeicio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010b). Ressalta-se também que “como regra geral é um verdadeiro
erro transformar o momento das refeicbes em lutas acirradas para fazé-lo
comer uma dieta balanceada” (SHELOV & HANNEMANN, 2008, p.311). De
acordo com o MS (2010b) jamais € necessario forcar a alimentagcéo da criancga,
nem usar técnicas de chantagem.

Além disso, outro motivo para nao aceitar a refeicdo é o consumo de
lanches ou mamadeira pouco antes (BUTTE et al., 2004 apud MAHAN &
SCOTT-STUMP, 2011). Portanto, ndo é indicado ofertar outros alimentos nos
horarios proximo ao almoco e jantar. Na maioria das vezes sao menos
nutritivos.

Ao completar seis meses o0s alimentos complementares devem ser
ofertados trés vezes ao dia, sendo uma papa de fruta, uma papa salgada e
outra papa de fruta. Elas contribuem com o fornecimento de energia, proteina e
micronutrientes, além de preparar a crianga para a formacdo dos hébitos
alimentares saudaveis no futuro. Depois, de acordo com a evolugéo da idade,
as necessidades nutricionais estardo cada vez mais aumentadas, entdo a
frequéncia das refeicbes, a quantidade e a consisténcia ofertada precisam ser
modificadas gradativamente alcangando, assim, a alimentagcdo da familia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

Com a ingestdo da alimentacdo complementar o ferro contido no leite
materno sera menos absorvido, por isso, nas refeicbes da crian¢ca € necessario
acrescentar alimentos fontes de ferro como carnes e visceras. Inserir nas
sopas salgadas as verduras e legumes, leguminosas, cereais e tubérculos para

garantir o suprimento de todos 0s nutrientes necessarios ao crescimento e
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desenvolvimento normais. E importante variar os vegetais, pois 0s nutrientes
sdo distribuidos nos alimentos de diferentes formas (MINISTERIO DA SAUDE,
2010b).

Na hora de ofertar o alimento ao bebé é importante considerar a escolha
dos alimentos naturais, evitando os produtos industrializados. Geralmente os
alimentos prontos comercializados contém quantidades menores de nutrientes
essenciais para o desenvolvimento da crianca (MAHAN & ESCOTT-STUMP,
2011).

A composicado nutricional destes produtos varia. Em sua maioria,
contém excesso de agucar, amido de milho modificado ou amido de tapioca. A
maior parte das criancas ndo necessita deste excesso de energia. Os
alimentos preparados em casa fornecem varios beneficios a saude. Sdo mais
concentrados de nutrientes do que os comerciais, desde que sejam preparados
com menos agua. Uma dica para preparacao da refeicdo da crianca menor de
dois anos € nédo adicionar sal e agUcar evitando adaptacédo precoce por esses
alimentos (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2011).

No decorrer da vida podem-se observar alguns adultos ofertando
alimentos nédo indicados para criangas pequenas como, por exemplo, café,
frituras e entre outros que sao prejudiciais a saude infantil.

Geralmente o clonsumo de alimentos n&o nutritivos (refrigerantes,
acucar, frituras, achocolatado e outras guloseimas) esta associado a anemia,
ao excesso de peso e as alergias alimentares, portanto devem ser evitados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

Até completar um ano de vida, a criangca possui a mucosa gastrica
sensivel e, assim, as substancias presentes no café, chas mate, enlatados e
refrigerantes podem irrita-la, comprometendo a digestdo e a absorcdo dos
nutrientes, além de conterem baixo valor nutricional (MINISTERIO DA SAUDE,
2010b).

As frituras sdo desnecessarias por serem uma fonte de lipidio. Esse
macronutriente ja esta presente naturalmente no leite, nas fontes proteicas e no
Oleo vegetal utilizado para o cozimento dos alimentos. O 6leo usado para as
frituras sofre superaquecimento, liberando radicais livres que sao prejudiciais a
mucosa intestinal do bebé e, em longo prazo, apresentam efeitos danosos a
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).
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O mel é totalmente contra indicado no primeiro ano de vida. Ele possui
grande risco de contaminacdo com Clostridium botulinum, causador do
botulismo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 28). O consumo de amendoim
por criancas menores de seis anos também deve ser desmotivado, uma vez
que o alimento pode desencadear reagdes alérgicas (TEXEIRA, 2010).

Outra orientacdo importante de acordo com o Guia Alimentar para
Criancas Menores de 2 anos € a leitura do rétulo antes de adquirir um produto.
Com isso, pode ser evitada a oferta dos alimentos que contenham aditivos e
conservantes artificiais, com alto teor de sodio e de aclUcar para as criancas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

Como medida para manutencdo da saude e do desenvolvimento infantil
€ essencial considerar também a higiene dos alimentos ofertados, pois um
alimento contaminado provoca reagdes diversas ao ser humano. Entdo, antes
da manipulacdo ha necessidade de ser higienizado e preparado somente a
guantidade que serad consumida. Nao é indicada a oferta de sobras dos
alimentos as criancas. Além disso, todo utensilio que sera utlizado na
preparacdo e durante a refeicdo precisa ser lavado e enxaguado em agua
limpa (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b).

3.2 Os habitos alimentares das criancas e as possiveis consequéncias no

estado nutricional

“Adquirir habitos alimentares saudaveis na infancia é extremamente
importante, pois quando incorreto, refletird diretamente no crescimento e
desenvolvimento” (ZAMPOLO, 2007, p. 4).

O aleitamento materno exclusivo até 0os 6 meses, estendendo-se até
0S 2 anos ou mais, aliado a introdugéo de alimentacdo complementar
balanceada e equilibrada sdo enfatizados pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como medidas importantes de sadde publica com
impacto efetivo na reducéo do risco para o desenvolvimento de
doencas futuras (CAETANO et al., 2010, p. 197).

Nao sO a introducdo precoce de alimentos, mas uma alimentagéo

inadequada, ligada a ingestdo de alimentos com excesso de acgucares, sodio,
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gorduras e deficiéncia de fibras e micronutrientes, com substituicdo do uso de
dgua e sucos naturais pelos refrigerantes ricos em conservantes e outras
composicdes causam efeitos danosos ao organismo do bebé (RIEVRS, 2010).

Estudo de Brunker et al. (2006) sobre introducéao precoce de alimentos
verificou que, antes dos seis meses de idade ja é oferecido alimento
complementar a grande parte dos lactentes. O que pode aumentar o risco de
alergias alimentares, episédios de diarreia e crescimento inadequado
(BRUNKER, 2006 apud LOFGREN, 2008).

A Il Pesquisa de prevaléncia em aleitamento materno do Distrito
Federal e capitais brasileiras observou a introducéo precoce de alimentos em
criancas menores de seis meses de idade. Visto que 60,4% recebiam agua,
48,8% outros leites, 37% suco, 24,4% dos lactentes recebiam comida salgada
e 8,99% bolacha e/ou salgadinho (MINISTEIO DA SAUDE, 2009). Esse ato faz
com que a crianga reduza a ingestéo do leite materno resultando na diminuigdo
da imunidade de seu corpo. Com isso, 0 bebé fica exposto as doencas
(TORIGOE et al., 2012). Muitas vezes a introducéo de alimentos antes dos seis
meses acontece por falta de orientacbes aos pais que desconhecem as
consequéncias que podem ocorrer.

A 1l Pesquisa de prevaléncia em aleitamento materno também verificou
a qualidade da dieta ofertada na idade de 9 a 12 meses e constatou-se que
82,4% das criangas consumiam verduras e legumes, 79,2% frutas, 71,7%
bolacha e/ou salgadinho e 8,7% café (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
Verifica-se uma elevada porcentagem do consumo de alimentos considerados
prejudiciais, capazes de trazer sérias implicacdes ao estado nutricional.

Uma pesquisa realizada com criancas entre 6 e 12 meses, no
Ambulatério de Nutricdo Infantil do Centro de Incentivo e Apoio ao Aleitamento
Materno da Universidade Federal de Sao Paulo, mostrou que 80 lactentes
recebiam leite materno, 49 criangas usavam mamadeira, sendo cinco com
adicdo de acuUcar, seis com espessante e quatro com ambos. Os dados
mostram pequena quantidade de criangas consumindo acucar e cereais nas
preparacdes. Mesmo com numeros pouco relevantes, isso indica que tais
lactentes estdo predispostos a adquirir preferéncia por esses alimentos. Com
isso, a ingestdo caldrica estara aumentada podendo causar sobrepeso ou
obesidade no futuro (TORIGOE et al., 2012).
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Outro estudo foi realizado no ano de 2005 para avaliar as praticas e o
consumo alimentar de lactentes de 4 a 36 meses. Foram analisados os
registros de frequéncia alimentar por sete dias de 172 criancas das cidades de
Séo Paulo, Recife e Curitiba. Com base nas informacdes obtidas, identificou-se
elevada inadequagé&o na ingestao de micronutrientes pelos lactentes de 6 a 12
meses que nao recebiam aleitamento materno. Os valores dos nutrientes
encontrados na dieta foram comparados com a RDA e indicou a deficiéncia do
ferro em 45% e do zinco em 75%. Além dessas, apresentou outras caréncias
de vitaminas e minerais (CAETANO et al., 2010). Os dados sao considerados
como alto valor indicativo de deficiéncias nutricionais. Na maioria dos casos,
isso ocorre devido a ingestdo insuficiente de alimentos com boas fontes
nutricionais. Na tabela 1 sdo relatados os tipos de alimentos consumidos por
essas criangas, porém a pesquisa ndo destaca a frequiéncia.

A andlise de ingestdo semanal apontou também elevado percentual de
consumo de alimentos industrializados, refrigerantes e sucos artificiais
(CAETANO et al., 2010).

O consumo inadequado de macronutrientes aliado com a baixa
ingestdo de micronutrientes, especialmente os relacionados a defesa
antioxidante é preocupante porque podem potencializar o risco de
desenvolvimento de doengas, como as cardiovasculares (CAETANO
etal., 2010, p. 198).

A tabela 1 mostra os dados da frequéncia alimentar dos sete dias
investigados segundo a faixa etéria.

Tabela 1. Frequéncia de ingestdo semanal de alguns alimentos segundo a

faixa etaria.

< 6 meses 2 6 meses
N % N %
Petit-suisse 19 29,2 57 51,3
Carne 22 33,8 87 78,3
Fritura 0 0 10 9,0
Embutidos 0 0 6 54
Bolacha 25 38,5 88 79,3
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Salgadinho 1 1,5 6 54
Macarréo instantaneo 8 12,3 18 16,2
Doces 1 1,5 29 26,1
Alimentos prontos* 13 20 33 29,7
Refrigerante 0 0 10 9,0
Suco artificial 1 1,5 23 20,7
Frutas 55 84,6 108 97,3
Hortalicas 41 63 90 81,1

*Alimentos industrializados semiprontos

Fonte: Caetano et al, Alimentagdo complementar: praticas inadequadas em lactentes, 2010.

A tabela 2, abaixo, de acordo com o SISVAN (2010) — “Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, que objetiva inserir os dados de avaliacéo
nutricional das pessoas que frequentam as unidades basicas do SUS, onde
através das informacdes colhidas realiza-se diagnostico descritivo e analitico
da situagao alimentar e nutricional da populagao”, relata as praticas alimentares
de criancas com idade entre 6 e 24 meses (COUTINHO et al, 2009).

Tabela 2. Marcadores de consumo alimentar

Préatica alimentar Criangas que consumiam

n %
Consumo de verduras/legumes* 18.851 72
Consumo de frutas* 21.013 80
Consumo de carne 19.177 74
Consumo assistindo televisdo 5.076 20
Consumo de comida de panela no jantaer* 11.105 42
Consumo de bebidas ou preparacdes adocadas** 9.373 36
Consumo de papa salgada/comida de panela** 17.261 67
Consumo de suco industrializado ou refresco em po*** 11.178 44
Consumo de refrigerante*** 11.013 44
Consumo de leite ou leite com farinha* 12.453 48

* Refere-se ao consumo no dia anterior ao atendimento.
**Refere-se ao consumo antes dos 6 meses de idade.
*** Refere-se ao consumo no ultimo més anterior ao atendimento.
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Fonte: SISVAN, Estratégia Nacional Para Alimentacdo Complementar Saudavel, 2010 apud
Ministério da Saude.

Esses dados acima citados indicam um percentual consideravel de
criangas que fazem ingestdo de frutas, verduras, legumes e carnes. Esses
alimentos sdo importantes para o ser humano, pois contém micronutrientes que
atuam na protecdo do corpo contra doencas causadas por deficiéncias
nutricionais como a anemia, hipovitaminose A e varias outras.

Oliveira et al. (2005) em seu estudo, na cidade de Salvador — BA,
encontrou resultados pouco semelhante aos héabitos alimentares referidos
pelos autores anteriores. Na faixa etaria de 6 a 12 meses, 0 consumo de
acucar foi de 79,5%, farinaceos 42,5%, carne bovina 16,9% e frango 14,5%. A
frequéncia do consumo de feijdo era de 22% e da farinha de mandioca 11,7%.
As frutas, verduras e legumes mais consumidos eram a banana, laranja, batata
inglesa, chuchu e abdbora (GOUVEIA, 2008).

Ainda, de acordo com Oliveira et al. (2005), na frequéncia alimentar
das criancas de 12 a 24 meses observou-se um aumento do consumo de
acucar, sendo 89,1%, 61% das criancas consumiam arroz e 21,1% macarrao.
As que ingeriam pées e biscoito eram 51,4%, farinAceos 41%. Houve um
aumento do consumo de frango, passando para 27,9% e um declinio no
consumo de carne bovina, 26,6%. O feijdo era consumido por 47,8% das
criancas. O autor também destaca que algumas bebidas e outros alimentos ja
faziam parte da alimentac&o dessas criangas como o refrigerante, salgadinhos,
alimentos de pastelaria, pipoca, cachorro quente e amendoim (GOUVEIA,
2008).

Conforme o estudo mencionado e outros anteriores os alimentos
saudaveis fazem parte das refeicdes das criangcas. Porém, ha uma grande
frequéncia do consumo de aclUcar e pouca variedade de frutas e vegetais.
Criancas a partir dos 12 meses ja estéo ingerindo alimentos considerados ndo
saudaveis e que podem causar prejuizos a saude. Segundo recomendac¢des do
Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 Anos, essa ndo é uma pratica
adequada, por serem alimentos ricos em soOdio, gorduras, substancias

considerados alergénicos, como o amendoim.
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“As situagdes mais comuns relacionadas a alimentacdo complementar
oferecida de forma inadequada sdo: anemia, excesso de peso e desnutricido”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p.66). Portanto, o cuidado com a pratica
alimentar € extremamente importante na prevencédo de problemas nutricionais
tanto em curto quanto em longo prazo, evitando assim, as doencas
cardiovasculares (GIDDING et al., 2006 apud MAHAN & SCOTT-STUMP,
2011).

A anemia por deficiéncia de ferro € a mais comum das deficiéncias
nutricionais, tendo uma prevaléncia maior em criancas de 6 a 24 meses do que
em criancas de 25 a 60 meses (JORDAO et al., 2009 apud SILVA, 2011). E
considerado atualmente um dos principais problemas de saude publica do
mundo (MONTEIRO et al., 2000; OSORIO; LIRA;ASHWORTH, 2004;
SPINELLI et al., 2005; ASSUNCAO et al., 2007 apud MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Diversos estudos isolados mostram que as prevaléncias de anemia
ferropriva variam de 30% a 70% dependendo da regido e estrato
socioecondmico (MONTEIRO et al., 2000; OSORIO; LIRA;ASHWORTH, 2004;
SPINELLI et al., 2005; ASSUNCAO et al., 2007 apud MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

A partir do segundo semestre de vida, as necessidades nutricionais
encontram-se aumentadas, incluindo o ferro. Sendo assim, apenas com o leite
materno ndo terd o suprimento adequado, necessitando de alimentos
complementares ricos em vitaminas e minerais (SILVA, 2011).

Alguns habitos alimentares que podem estar relacionados a caréncia
de ferro sé&o o aleitamento materno exclusivo por curto tempo, introducéo tardia
e consumo insuficiente de alimentos fontes de ferro (FRANCESCHINI et al.,
2005 apud SILVA, 2011).

A PNDS - Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher de 2006 divulgada pelo MS apresentou a prevaléncia de anemia em
criancas de 0 a 59 meses em regifes do Brasil: na regido norte, 10,5% estava
anémicas, no centro-oeste, 11%, no sul, 21,5%, na regido sudeste, 22,6% e no
nordeste, 25,5%, apresentando maior prevaléncia.

O numero de anémicos € um problema nutricional apresentando

percentual maior em relacdo ao sobrepeso e desnutricdo como mostra 0s
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dados mais adiante. Segundo Silva (2011) a prevaléncia mais elevada
encontra-se no nordeste porque nessa regido hd uma ingestdo menor de
alimentos fontes do ferro heme. Esse ferro é derivado principalmente da
hemoglobina e mioglobina das carnes, aves e peixes. E melhor absorvido que
o ferro ndo-heme presente nos vegetais como tubérculos, cereais e
leguminosas (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A desnutricdo também pode ocorrer como resultado da interrupcéo
precoce do aleitamento materno exclusivo e alimentacdo complementar
inadequada nos primeiros dois anos de vida, associada, muitas vezes, a
privacdo alimentar ao longo da vida e & ocorréncia de repetidos episodios de
doencas infecciosas, diarreicas e respiratorias (BRASIL, 2005 apud
MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Sua primeira manifestacao é o déficit de peso e quando prevalece por
muito tempo pode prejudicar o crescimento da crianga; gera consequéncias
significativas para a qualidade de vida como dificuldade de aprendizagem e
retardo no desenvolvimento cerebral (OLIVEIRA, 2007).

‘A obesidade ocorre mais frequéntemente no primeiro ano de vida,
entre 5 e 6 anos e na adolescéncia” (MELLO et al., 2004 apud SILVA et al.,
2008, p. 3). O aumento do indice da obesidade por parte esta relacionado ao
maior consumo de alimentos industrializados e falta de informacdo adequada
dos adultos, com isso, influenciando as criangas a ingerir alimentos ricos em
gorduras, sodio e aclcares (LIMA; ARRAIAS, 2004; LEAO, 2003 apud SILVA
et al., 2008).

Se a obesidade infantil permanecer por durante a vida adulta pode
contribuir com o aparecimento de doencgas cardiovasculares, diabetes,
disturbios psicolégicos e problemas nas articulagcdes (SILVA et al., 2008).

De acordo com Batista Filho e Rissin (2003) e Fernandes et al. (2006)
“a desnutricdo, ainda relevante, estd apresentando um decréscimo, enquanto a
obesidade, assim como os problemas a ela relacionados, vem aumentando
cada vez mais” (SILVA et al., 2008, p. 2).

Segundo a PNDS (2006) divulgada no ano de 2008, a prevaléncia de
baixo peso para a estatura em criangas menores de cinco anos no Brasil é de
1,6%, baixa estatura para a idade é de 6,8% e excesso de peso é de 7,4%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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Como os resultados da PNDS, um estudo realizado na cidade de S&o
Leopoldo — RS avaliou criangas menores de cinco anos, durante a Campanha
Nacional de Imunizacéo. Foi verificada a baixa estatura em 9,1 % das criancas
e 0 excesso de peso em 9,8% (VITOLO et al., 2008).

Pode-se observar que prevaléncia do excesso de peso encontra-se
aumentada em relacdo ao baixo peso e a baixa estatura para idade. De acordo
com autores, esse aumento de peso, por parte, esta relacionado ao consumo
de alimentos caldricos, como relatam as pesquisas de consumo alimentar das
criancas. H4 uma grande frequéncia da ingestdo de alimentos gordurosos e

alimentos acucarados.

3.3 Estratégias Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS)

O Ministério da Saude por meio da CGPAN em parceria com a IBFAN
Brasil, OPAS (Organizagdo Pan-Americana), Area Técnica da Saude da
Crianca e Aleitamento Materno e o Departamento de Atencdo Basica criou a
ENPACS para fortalecer as acdes de apoio e promocdo a alimentacao
complementar saudavel no Sistema Unico de Saude — SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010a).

Segundo o Ministério da Saude (2010a) para a implementacdo da
ENPACS necessitou-se de:
- Realizar oficinas para a formacédo de tutores dirigida aos profissionais de
saude e outros funcionarios das Unidades de Atencdo Basica, habilitando-os
em alimentacdo complementar e depois serdo responsaveis por multiplicar as
oficinas das unidades. Nos ultimos tempos aconteceram 24 oficinas durante o
ano de 2011, 16 oficinas em 2010 e 9 oficinas no ano de 2009. Geralmente, 0s
participantes sao profissionais da saude do estado em que esta ocorrendo a

programacao.

Esta modalidade de acdo educativa relaciona-se a formacgdo de um
espaco coletivo de reflexdes, formagdo continua, producdo de
conhecimento e qualificacdo de praticas, dai sua articulagdo com a
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educacédo. Tal oficina implica ainda na promocdo do crescimento do
grupo envolvido, “captando e trabalhando reflexivamente suas
demandas e necessidades, desenvolvendo a auto-estima, habilidade
comunicativa e capacidade de realizacdo de acdes, de curto e médio
prazo, voltadas para a coletividade” (BARBOSA; GIFFIN, 2007, p
549-567 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2010a, p. 20).

- Sensibilizar gestores estaduais e municipais para implantar a estratégia;

- Divulgar os materiais de apoio elaborados pelo MS;

- Acompanhar o processo de implantacdo nos estados e municipios por meio
de indicadores previamente definidos;

- Monitorar e avaliar os processos por meio do Sistema de Vigilancia alimentar
e Nutricional web e os instrumentos pactuados.

- “Pactuar as acbes das Unidades da Federagcdo para a implementacdo da
ENPACS” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a, p. 11).

- Capacitar os tutores da Rede Amamenta Brasil para atuar conjuntamente
fortalecendo-a, passando informacdes sobre a introducdo da alimentacéo
complementar.

No ano de 2002, iniciou-se a ac¢do para o incentivo da alimentacdo
saudavel das criancas de até 24 meses com o desenvolvimento do “Guia
Alimentar para Criangcas Menores de 2 Anos” que relata os dez passos para
uma alimentacdo saudavel (BRASIL, 2002 apud MINISTERIO DA SAUDE,
2010). Este foi revisado em 2010 e tem como objetivo auxiliar os profissionais
de saude e responsaveis pelas criangas na orientacdo sobre alimentacdo
complementar saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

Hoje a ENPACS esta inserida na Politica Nacional de Atencédo Basica,
Politica Nacional de Promocdo a Saude e Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo. Seguem com o propésito de incentivar a formacdo de habitos
alimentares saudaveis, pois segundo o MS e OMS é preocupante 0 consumo
de alimentos ndo saudaveis em criancas pequenas, além disso, os dados de
amamentacdo também se encontram distantes das metas preconizadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

A implementacdo da ENPACS € fortalecida com a publicacdo de
materiais relacionados a alimentacdo complementar. Alguns desses, ja foram
divulgados, como o Caderno de Atencéo Basica de n°. 23 — Saude da crianca,

como titulo “Nutricdo Infantil: Aleitamento Materno e Alimentacdo



82

Complementar”. Outros propositos que também ja estdo sendo colocados em
pratica sdo o lancamento de folder com receitas de papas regionais, albuns
seriados sobre alimentacdo complementar, roteiro para oficinas com pais e
cuidadores, CDs com texto de apoio e video sobre o tema. A ENPACS
pretende atuar conjuntamente com a proposta da Rede Amamenta Brasil
iniciada em 2008 (BRASIL, 2009 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

O livreto com receitas regionais foi elaborado com o intuito de apresentar
aos profissionais de saude, pais e cuidadores as preparacdes que podem ser
oferecidas no almoco e jantar que sejam saudaveis e acessiveis em relagédo a
custo, respeitando a identidade cultural e alimentar do Brasil, contribuindo a
cima de tudo para promoc&o da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010a).

Essas estratégias usadas sdo medidas que contribuem com informacdes
sobre alimentacdo saudavel na infancia. Tem o objetivo de convencer os
adultos sobre as consequéncias da alimentagdo inadequada para o grupo

infantil.

CONCLUSAO

De acordo com a revisao bibliogréafica, a alimentacdo complementar € a
introducdo de qualquer alimento liquido ou soélido além do leite materno
ofertado a crianca durante o periodo de aleitamento.

E recomendada a partir dos seis meses de idade. Se iniciada precoce
ou tardiamente afeta o desenvolvimento e crescimento da crianga. Ao iniciar a
introducdo dos alimentos, € importante fazer escolhas saudaveis ricas em
nutrientes essenciais a saude.

De acordo com estudos citados, ha criancas recebendo alimentacao
complementar antes dos seis meses, pratica ndo recomendada. Isso contribui
para a desnutricdo e doencas infecciosas porque o leite materno contém
fatores de protecéo.

Grande parte das criancas da faixa etaria entre 6 e 24 meses recebem
alimentos benéficos a saude, como as frutas as verduras e 0s legumes,
também ingerem outros alimentos indicados para complementacdo das
necessidades nutricionais, como a carne, uma fonte de proteina e ferro. No

entanto, nota-se o consumo dos alimentos contra indicados para a idade, por
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exemplo, os salgadinhos, refrigerantes e agucares que contém muito sédio e
energia. Esses alimentos sao inadequados porque se forem consumidos com
frequéncia podem causar em curto prazo a obesidade, e em longo prazo as
doencas cardiovasculares e o diabetes.

Diante das pesquisas descritas, constata-se ainda uma prevaléncia
maior de obesidade e sobrepeso em comparagcdo ao baixo peso. Esse
resultado pode ser influenciado pela alimentac&o rica em calorias das criancas
com habitos alimentares inadequados; mas também ndo se pode excluir a
histéria familiar, ou seja, hereditariedade.

Felizmente, pensando na prevencdo de doencas ocasionadas pelos
maus habitos alimentares e desmame precoce, hoje a ENPACS é colocada em
pratica pelos profissionais de saude da Atencdo Bésica utilizando meios de
incentivo para alimentacdo saudavel de criancas.

Entretanto, para ocorrer uma total mudanca dos problemas
relacionados a alimentacdo, necessita-se da conscientizacdo dos adultos.
Assim, evitard a oferta de alimentos ndo saudaveis e aumentard a dos
saudaveis, consequéntemente ocorrera reducao dos riscos de alguns distlrbios
nutricionais como a obesidade e deficiéncia de micronutrientes.

“E fundamental que exista no meio familiar, a educacdo em saude
como pratica preventiva, visto que os pais tém seus filhos como integrantes da
sociedade de consumo” (PONTES et al., 2009 apud RIEVRS, 2010, p.10).
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