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Resumo

O presente estudo tem como objetivo analisar as orientagdes sobre a alimentagio infantil para criancas no primeiro ano
de vida e a contribuigio das prdticas educativas dos profissionais de satide. Foi realizada uma revisao integrativa baseada
em levantamento bibliogréfico com publicagoes entre 2002 € 2012 composta de 17 artigos. As bases de dados utilizadas
foram Scielo, Medline, Lilacs e Ceres: Nutricio & Satide — UER]. Dentre os estudos selecionados, 58,8% dos autores
eram nutricionistas, procedentes grande parte do Sudeste (70,5%) e a maioria com titulacio de doutorado (53,0%).
Quanto ao tipo de pesquisa, os artigos mais utilizados foram (94,1%) comparados as dissertagées (5,9%), bem como
os com delineamento quanti-qualitativo (35,2%). Houve grande diversificagio de instrumentos para a coleta de dados.
Observou-se também que os objetivos se mostraram claros em relacio ao proposto e, por meio deles, foram geradas
quatro temdticas que foram discutidas de acordo com os resultados, conclusées e recomendagées de cada autor dos estudos
selecionados. Concluiu-se que para alcancar uma alimentagio infantil sauddvel é necessdrio, por parte dos profissionais
de satide, o reconhecimento dos aspectos simbdlicos e culturais da alimentagio infantil, permitindo maior proximidade
entre o profissional de sadde e os cuidadores da crianga.

Palavras-chave: satde da crianca, nutricio do lactente, educacio em satide.

Abstract
Infant feeding in the first year of life

The present study aimed to analyze the guidelines on infant feeding of the first year of children’s life and the contribution
of health professionals through educational practices. An integrative review based on bibliographic publications between
2002 and 2012 was performed, using Scielo, Medline, Lilacs and Ceres: Health & Nutrition — UER] data bases, with a
final sample of 17 studies. Among the selected studies, 58.8% authors were nutritionists, most of them from southeast
of Brazil (70.5%) and the majority with doctoral degree (53.0%). Regarding the type of research, articles have been most
frequently used (94.1%) compared to dissertations (5.9%), as well as with quantitative and qualitative research design
(35.2%). There was a variety of types of data collection instruments. It was also observed that the aims were clear and,
through them, four themes, which were discussed according to the results, conclusions and recommendations of each
author of the selected studies were generated. We concluded that to achieve a healthy infant feeding health professionals
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should recognize the symbolic and cultural aspects of infant feeding, allowing proximity between the health professional
and caregivers.

Key-words: children’s health, infant nutrition, health education.

Resumen
Alimentacioén infantil en el primer ano de vida

El objetivo del estudio fue analizar las orientaciones sobre alimentacién infantil para nifios durante el primer afio de vida
y la contribucién de los profesionales de la salud a través de practicas educativas. Una revisién integrativa basada en una
busqueda bibliografica ha sido realizada, entre los afios de 2002 y 2012, en las bases de datos Scielo, Medline, Lilacs e
Ceres: Nutrigao & Satide — UER], compuesta de 17 estudios. Entre los estudios seleccionados, 58,8% de los autores eran
nutricionistas, gran parte procedente del Sudeste (70,5%) y la mayoria con titulacién de doctorado (53,0%). Con respecto
a la investigacion, los articulos més utilizados fueron (94,1%) comparados a las disertaciones (5,9%), asi como los disefios
cuanti-cualitativos (35,2%). Hubo una variedad de instrumentos para la colecta de datos. Se observé también que los
objetivos se mostraron claros en relacién a lo propuesto vy, tras ellos, surgieron cuatro temdticas que fueron discutidas de
acuerdo a los resultados, conclusiones y recomendaciones de cada autor de los estudios seleccionados. Se ha concluido
que para lograr una alimentacién saludable es necesario, por parte de los profesionales de la salud, el reconocimiento de
los aspectos simbdlicos y culturales de la alimentacién infantil, permitiendo mayor proximidad entre el profesional de

salud y los cuidadores del nifo.

Palabras-clave: salud del nifio, nutricién del lactante, educacién en salud.

Introducéao

A amamentagao exclusiva até o sexto més de
vida é a melhor forma de alimentar o lactente, visto
que hoje hd um acordo mundial de que nenhum
beneficio supera os riscos e os prejuizos da introdu-
¢ao precoce de alimentos adicionais [1]. A partir do
sexto més de vida, a alimenta¢do deve complementar
os numerosos beneficios e fung¢des do leite materno,
que deve ser oferecido até dois anos de idade ou
mais. Os alimentos complementares, a partir dessa
idade, além de contribuir com o estado nutricional
da crianga, permitem um maior contato da crianca
com o seu cuidador e com a variedade de sabores,
cores, aromas e texturas que lhe sao apresentados [2].

Alimentagio complementar ¢ definida como
a oferta de outros alimentos ou liquidos a crianga,
em adi¢do ao leite materno. Os alimentos comple-
mentares podem ser preparados especialmente para
as criancas ou consumidos pelos demais membros
da familia, modificados para atender as habilidades
e necessidades da crianca [3].

Além disso, a partir do sexto més a inclusio na
dieta de alimentos complementares disponiveis na
unidade familiar é o esquema recomendado pela Or-
ganizacio Mundial de Satide (OMS) para as criangas
de todo 0 mundo. Apés essa idade, a inclusao destes

alimentos tem o objetivo de elevar, principalmente,
as cotas de energia e micronutrientes [4].

Nesse sentido, a adequagao nutricional
dos alimentos complementares ¢ fundamental
na prevencao de morbimortalidade na infincia,
como nos casos de desnutri¢ao e sobrepeso. O
déficit de crescimento linear adquirido cedo na
infancia ¢ dificil de ser revertido apds os dois
anos. Nesse contexto, atingir a alimentagao 6tima
para a maioria das criangas pequenas deve ser um
componente essencial da estratégia global para a
seguranca alimentar de uma populacao [5].

Em casos excepcionais de desmame precoce
nio revertido ou em situagbes em que a mae ¢é
soropositiva para o virus HIV, a alimenta¢io tam-
bém deve ser trabalhada de modo a incentivar a
mie a oferecer para a crianca a alimentacio ldctea,
por meio da oferta do leite humano pasteurizado
proveniente do Banco de Leite Humano, quando
disponivel [2].

E importante lembrar que o sucesso da
promogio da nutri¢io infantil vai depender da
praticidade dos pais, que desenvolvem o papel
dos primeiros educadores nutricionais. Para isso, ¢
essencial o conhecimento dos conceitos e opinides
dos responsdveis pela crianga sobre a alimentagio
das mesmas; reconhecimento e valorizagao pelo



profissional de satde, inclusive, ajudando 4 mie
a executar as préticas de alimenta¢io da crianca até
que ela aprenda a fazé-las sozinha [5].

E nesse contexto que também emerge a
concepgao da promogao das praticas alimentares
sauddveis, na qual a alimentagio tem sido colo-
cada como uma das estratégias para a promogao
da satde. Nao parece haver duvidas sobre a im-
portincia da educagao alimentar e nutricional
no consumo alimentar adequado, no entanto as
reflexdes sobre suas possibilidades e limites, como
também o modo como ela é concebida, ainda sao
escassas [6].

Diante do exposto, a pergunta norteadora
deste trabalho é: “Qual a contribuicio das praticas
educativas sobre a alimentagao infantil no primeiro
ano de vida?”. Tendo como objetivo geral analisar
a alimentagao infantil oferecida as criangas no
primeiro ano de vida e a contribui¢io das praticas
educativas dos profissionais de satude.

Material e métodos

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa
da literatura com o propésito de reunir e sintetizar
o conhecimento pré-existente sobre a temdtica pro-
posta. De acordo com Polit, Beck e Hungler [7], a
revisdo integrativa sumariza as pesquisas realizadas
sobre determinado assunto construindo uma con-
clusdo a partir de muitos estudos realizados separa-
damente, mas que investigam problemas idénticos
ou similares. Os estudos sao analisados de forma
sistemdtica em relagao aos seus objetivos, materiais e
métodos, permitindo dessa forma que o leitor analise
o conhecimento sobre o tema abordado.

O propésito primdrio de uma revisio integra-
tiva é¢ mergulhar no entendimento de determinado
fendmeno e isto é fundamental no desenvolvimento
conceitual préprio do mesmo, uma vez que a elabo-
racio da revisao é sobre conhecimento jd produzido
e acarreta a identificagdo de possiveis lacunas [8].

Na construgio da revisio integrativa ¢
importante percorrer as seis etapas metodoldgicas
distintas, conforme Ganong (1987): Primeira etapa:
identificagao ou selegao do tema e elaboragio da per-
gunta norteadora. Segunda etapa: coleta de dados,
estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao
de estudos. Terceira etapa: definicio das informacoes
a serem extraidas dos estudos selecionados/ catego-
rizacao dos estudos. E necesséria a utilizacio de um
instrumento previamente elaborado. Quarta etapa:

avaliagao dos estudos incluidos na revisao integra-
tiva. Quinta etapa: interpretagao dos resultados ou
discussio dos resultados. Sexta etapa: apresentagao
da revisao integrativa.

Populagio e amostra

Realizou-se a investigagdo do tema mediante
levantamento bibliogrifico em livros, periddicos,
dissertagoes que atendiam ao objetivo do estudo,
além de busca digital em banco de dados eletronicos.

Foram pesquisados artigos em revistas cien-
tificas disponiveis na internet, nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
(Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (Lilacs) e Ceres: Nutricao &
Satde - UER], utilizando-se os seguintes descrito-
res: alimentacio infantil; nutri¢io infantil; atuacao
do enfermeiro; aleitamento materno; educaciao em
satide; enfermagem; sadde da mulher; enfermagem
pedidtrica e educagio em satide. Também foram
considerados dados compilados do Ministério da
Sadde.

Na busca eletrénica foram obtidas 03 disser-
tagoes e 53 artigos completos dos quais foram sele-
cionados 01 dissertagao e 16 artigos que possuiam
seus textos completos com indexac¢io no Scielo,
Lilacs, Medline e Ceres: Nutricio & Satde - UER]
(Quadro I). As duas dissertacoes e os outros 37
artigos no foram utilizados, pois os contetidos dos
mesmos nao estavam totalmente relacionados com
o tema deste estudo.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegao
dos artigos foram: artigos publicados em portugués,
artigos na integra que retratassem a temdtica, pu-
blicados e indexados nos referidos bancos de dados
nos tltimos onze anos.

Varidveis de estudo

Neste estudo foram selecionadas as varidveis:
profissdo, drea de atuagio, pais de origem, quali-
ficacdo, fonte, ano de publicagio, periédico, tipo
de publicacio, delineamento, nivel de evidéncia
relacionada ao problema de estudo.

Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados dos artigos incluidos
na revisao integrativa foi utilizado o instrumen-
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to elaborado por Campos [9]. Este instrumento
foi construido em sua dissertacio de mestrado,
contendo titulo de publicacio, autoria, dados da
publicagio, metodologia e objetivos. A elaboragao
do instrumento de coleta de dados tem com ob-
jetivo reunir as informagoes-chave de cada artigo
selecionado [10].

A tarefa de definir quais serdo as caracteristicas
ou informagées que serdo coletadas dos estudos é
a esséncia da revisdo integrativa, sendo essa fase
andloga a coleta de qualquer pesquisa [11].

Anilise dos dados

Os estudos selecionados foram analisados
detalhadamente. A andlise foi realizada de forma
critica, procurando explicagoes para os resultados
diferentes ou conflitantes nas diferentes pesquisas.

Resultados e discusséao
Caracterizagao dos estudos selecionados

No Quadro 1 estd relacionado o total de pu-
blicagdes encontradas, pré-selecionadas, excluidas
e incluidas, a partir da estratégia de busca em cada

base de dados.

Quadro 1 - Numero de estudos encontrados, pré-sele-
cionados, excluidos e incluidos, de acordo com as bases
de dados eletrénicas.

Estudos
Estudos ) Estudos | Estudos
pré-se- .
Base de dados | encon- loci exclui- | inclui-
trados ector dos dos
nados
Scielo 25 10 00 10
Lilacs 18 05 00 04
Medline 11 01 00 01
Ceres: nutricdo &
saude — UERJ 01 01 00 01
Unirio 01 01 00 01
TOTAL 56 17 00 17

A base de dados que obteve a maior quantidade
de estudos incluidos na presente pesquisa foi a base
Scielo (10), seguida da Lilacs (04), da Medline (01)
e da Ceres: Nutricao & Satde - UER] (01) e Unirio
(01). Com relagio as bases de dados selecionadas,
de todas se obtiveram estudos disponiveis no idio-
ma portugués, correspondendo a 17 (100%) dos
estudos selecionados.

No Quadro 2 foram relacionadas as infor-
magdes sumdrias dos estudos incluidos, segundo a
codifica¢do determinada para melhor abordagem
dos estudos, dispostos em ordem alfabética do
primeiro autor.

De acordo com o quadro acima, pdde-se ob-
servar que as fontes das publicagoes selecionadas sao
variadas, predominando as revistas especializadas de
Nutri¢do (06), seguidas de Pediatria (04), Enferma-
gem (03), Sadde Materno Infantil (02) e Psicologia
e dissertacoes (02).

Em relagio ao periodo de publicagio dos es-
tudos, 05 publicados entre 2002 e 2004, 06 entre
2005 € 2007, 04 em 2009 e 02 em 2010. Estes da-
dos demonstram que as pesquisas na drea da sadde,
em especial, sobre a alimentacio infantil estao em
um ritmo crescente, 0 que retrata a preocupacio
dos profissionais de satide em fornecer subsidios ao
conhecimento cientifico para a drea.

Na busca por compreender melhor a temdtica
de préticas educativas dos profissionais de satide
durante a alimentacio infantil nos primeiros dois
anos de vida, considerou-se necessdrio realizar uma
andlise cautelosa do contetido das produgoes cien-
tificas selecionadas, iniciando primeiramente pela
exposicio e, posteriormente, andlise dos objetivos
de cada estudo.

A andlise dos objetivos dos estudos resultou
em alguns pressupostos relacionados as prdticas dos
profissionais de satide durante a alimentagao infantil
nos primeiros anos de vida. Sio eles:

* DPapel dos profissionais de saide perante a mulher
que vivencia o processo da amamentagio;

* DPossiveis transformacoes de conhecimentos, ati-
tudes e préticas de pediatras e nutricionistas ap6s
realizar um Curso Integrado de Aconselhamento
em Alimentagao Infantil;

* Introdu¢io de alimentos complementares de
criancas menores de dois anos e caracteristicas
socioecondmicas das maies;

* Recomendacodes sauddveis da alimentagio de
criangas menores de dois anos e responsabilidades
do profissional de satde;

* Desmame precoce e caracteristicas socioecono-
mico-culturais das maes;

* Orientagdes atuais sobre a alimentac¢io comple-
mentar de criancas em aleitamento materno e
contribui¢des do profissional de satide;

* Investigagio da alimentagio complementar de
criangas menores de dois anos;



Andlise da alimenta¢do complementar no pri-
meiro ano de vida;

Fatores associados a ocorréncia do desmame
precoce;

Vivéncia das maes ao introduzir alimentos com-
plementares na dieta dos lactentes;

Transicio alimentar de criangas entre cinco e oito
meses e as influéncias das avés das criancas e dos
enfermeiros;

Préticas alimentares sauddveis e os desafios no
campo da saide;

Investigacio da alimentagido complementar no
primeiro ano de vida;

Cuidado materno ribeiro e a influéncia do pro-
fissional da sadde;

Introdugao precoce de alimentos complementares

Enfermagem saasn

Experiéncias vivenciadas pelas mulheres maes
durante o desmame;

Protecio da amamentagio e do aleitamento exclu-
sivo contra a diarreia nos menores de seis meses.

Por sua vez, a literatura dos pressupostos pos-

sibilitou a construg¢ao de quatro temas de anélise ou
categorias de estudo:

Recomendagées de uma alimentagio comple-
mentar sauddvel para criangas menores de dois
anos e seus beneficios;

Introdugio precoce de alimentos complementares
e fatores associados;

Desmame vivenciado pelas maes e a influéncia
dos profissionais de satide;

Atuagdo dos profissionais de saide durante a

Janeiro / Fevereiro 2015;14(2)

e fatores associados; alimenta¢io no primeiro ano de vida.

Quadro 2 - Estudos incluidos, segundo a codificagdo determinada e dados de publicagéo.

Cédigo do
1° autor Fonte Titulo Ano
estudo

El Araljo RMA Scielo Aleitamento materno: o desafio de compreender a | 2007
vivéncia.

E2 Bassichetto KC Lilacs Aconselhamento em alimentacéo infantil: um estudo | 2009
de intervencdes.

E3 Corréa EN Lilacs Alimentag@o complementar e caracteristicas mater- | 2009
nas de criangas menores de dois anos de idade em
Florianépolis (SC).

E4 Dias MCAP Lilacs Recomendacgées para alimentagdo complementar de [ 2010
criangas menores que dois anos.

E5 Escobar AMU Scielo Aleitamento materno e condi¢des socioecondmico- | 2002
-culturais: fatores que levam ao desmame precoce.

E6 Monte CMG Medline Recomendagdes para alimentagéo complementar da | 2004
crianca em aleitamento materno.

E7 Oliveira LPM Scielo Alimentag@o complementar nos primeiros dois anos | 2005
de vida.

E8 Parada CMGL Scielo Praticas de alimentagdo complementar em criangas | 2007
no primeiro ano de vida.

E9 Ramos VW Ceres: Nutricdo |Aleitamento materno, desmame e fatores associa- 2007

&Saude dos.

E10 Salve JM Scielo Representacdes sociais de mdes sobre a infroducdo | 2009
de alimentos complementares para lactentes.

ET1 Santos CS Scielo Fatores que interferem na transig@o alimentar de 2007
criangas entre cinco e oito meses: investigagdo em
Servigo de Puericultura do Recife, Brasil.

E12 Santos LAS Scielo Educagao alimentar e nutricional no contexto da 2005
promoc¢@o de prdticas alimentares sauddveis.

E13 Silva LP Scielo Préticas de alimentagdo complementar no primeiro  [2010
ano de vida e fatores associados.

E14 Silva RF Unirio Valores culturais que envolvem o cuidado materno 2009
ribeirinho: subsidios para a enfermagem.
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E15 Simon VGN

Scielo

Introducdo de alimentos complementares e sua rela-
¢Go com varidveis demogréficas e socioecondmicas,
em criancas no primeiro ano de vida, nascidas em

Hospital Universitario no municipio de Sdo Paulo.

2003

E16 Sonego J

Scielo

Experiéncia do desmame entre mulheres de uma

mesma familia.

2004

E17 Vieira GO

Lilacs

Alimentag¢éo infantil e morbidade por diarreia.

2003

Recomendagoes de uma alimentag¢ao comple-
mentar sauddvel para criancas menores de dois
anos e seus beneficios

A alimentag¢io complementar é compreendida
como a alimentacio fornecida no periodo em que
outros alimentos ou liquidos sdo oferecidos em
adi¢ao ao leite materno [12]. A OMS recomenda
a promocio do aleitamento materno exclusivo até
seis meses de idade e a introdugao de alimentos
complementares adequados a partir dessa idade [12].
Até os seis meses de vida o leite materno exclusivo
é suficiente para satisfazer as necessidades nutricio-
nais da crianga, além de favorecer a protegio contra
doengas. Apds 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 o alei-
tamento ao peito até 12 ou 24 meses de idade da
crianga. Permitindo assim, o bom desenvolvimento
fisico, neuroldgico e motor da crianga [13].

Segundo Parada, Carvalhaes e Jamas [14],
durante a introduc¢ao de alimentos complemen-
tares aos seis meses de vida da crianga, os mesmos
devem ser preparados sob a forma de papas, purés
de legumes, cereais ou frutas. A partir dos oito
meses, podem ser oferecidos os mesmos alimentos
preparados para a familia, desde que amassados,
desfiados, picados ou cortados em pedagos peque-
nos. Recomenda-se o uso de copos para oferecer
dgua ou outros liquidos e dar os alimentos semis-
s6lidos e sélidos com prato e colher.

De acordo com Correa et 4l. [3], o leite ma-
terno ¢ inquestionavelmente o melhor alimento
nos primeiros meses de vida e seus principais
beneficios incluem: prote¢ao das vias respira-
térias e do trato gastrintestinal contra doengas
infecciosas, ganho de peso adequado, livre de
contaminagio, protegio imunoldgica, adaptagao
ao metabolismo da criancga, além de estimular o
vinculo afetivo entre mae e filho. A prdtica de
aleitamento materno poderia prevenir 13% das
mortes de criangas menores de cinco anos. Além

disso, o estudo de Monte e Giuglian [5] afirma
que aleitamento materno exclusivo reduz o risco
de asma, previne a morbimortalidade na infincia,
incluindo desnutrigdo e sobrepeso e parece pro-
teger contra o aparecimento do diabetes melito
tipo I. Ao contrério, o leite de vaca (antes dos 4
meses) pode ser um importante determinante
dessa doenca e pode aumentar seu risco de apa-
recimento em 50%.

Vieira, Silva e Vieira [14] revelam em seu
estudo que o aleitamento exclusivo conferiu
uma forte prote¢ao contra 6bitos por diarreia e
que o aleitamento predominante ou a auséncia
dele estiveram associados ao risco de doencas
infecciosas, respiratdrias e de diarreia. Conclu-
iram que houve um aumento dessa chance para
82,0% quando comparadas as criangas menores
de seis meses que nio mamavam com as que
mamavam exclusivamente. Ramos e Ramos
[15] também apontaram em seus estudos que
o aleitamento materno nos primeiros seis meses
assegurou niveis mais elevados de hemoglobina
e que esses niveis declinavam quando o aleita-
mento artificial era adotado, sendo compativeis
com anemia.

Pode-se verificar a amplitude de visoes de
cada autor sobre a alimentacio infantil, bem como
a importincia de seus beneficios quando oferecida
de forma satisfatéria. Podemos entao dizer que é
fundamental a orientagio por parte dos profissio-
nais de satide em aconselhar as maes em oferecer
uma nutri¢io adequada para seu filho, com o
propésito de tornd-lo um adulto saudével [2].

Introdugio precoce de alimentos complementa-
res e fatores associados

A introdugao precoce dos alimentos comple-
mentares com frequéncia aumenta a vulnerabilida-
de da crianga a diarreias, infecgbes e desnutrigao.
A consequéncia imediata da ma-nutrigao durante
esse periodo é o aumento da morbimortalidade e
atraso no desenvolvimento mental e motor [16].



Correa et al. [3] em seu estudo verificou que
80% das criangas menores de dois anos receberam
fruta, 77,5% receberam suco natural associado
ao aleitamento materno e 36,8% receberam leite
modificado, em substituicio ao aleitamento ma-
terno, antes de completarem seis meses de idade.
A anilise identificou que as maes com menor
grau de escolaridade e que trabalhavam fora de
casa apresentaram mais chance de introduzir
precocemente alimentos aos seus filhos.

Em um estudo realizado por Simon [17],
observou-se na verificacio da idade de introduciao
de alimentos de criangas nascidas em Hospital
Universitirio do Municipio de Sao Paulo, que
a introducdo de dgua ou ch4, leite nao materno,
frutas, verduras e legumes, cereais e tubérculos
foram com menores de 6 meses. Foram verificadas
associacoes estatisticamente significativas entre
escolaridade materna, renda familiar, trabalho
materno e introdugao de alguns alimentos.

Na pesquisa realizada por Salve e Silva [18]
evidenciou-se que a época de introdug¢io do pri-
meiro alimento variou de 25 a 60 dias de vida do
bebé para dgua e chd, de 10 a 150 dias de vida para
a fé6rmula artificial, de 120 a 150 dias para o leite
UHT integral e de 120 a 165 dias de vida para os
alimentos da familia. A média de idade em que a
crianga recebeu o primeiro alimento diferente do
leite materno foi de 80,8 dias de vida.

J4 Santos, Lima e Javorski [19] constataram
em seu estudo que 79,2% das criangas entre cin-
co e oito meses nao se adequavam as normas do
Ministério da Satde quanto a transi¢ao alimentar.
As maes apontaram, como principais motivos:
recusa da crianca (23,5%); interferéncia da avé
(19%); praticidade do preparo/oferecimento
do mingau em relagio a alimentacao salgada
(17,7%).

Concluiu-se por meio dos estudos analisados,
que a grande maioria das criangas na faixa etdria
em estudo nio recebe uma alimentacio sauddvel.
Ademais, diversos fatores prejudicam a oferta do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida da crianga e, consequentemente, a introdugao
precoce de alimentos complementares. Nesse sen-
tido, percebe-se a importancia da interven¢io dos
profissionais de saide na melhoria dos indicadores
de amamentagao exclusiva até os seis meses de vida
da crianca e na orientagao sobre a oferta de uma
alimentagao sauddvel.
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Desmame vivenciado pelas maes e a atuagao dos
profissionais de satide

Muitas mulheres, embora considerem o leite
materno a melhor op¢io alimentar para o filho, nio
amamentam. Mesmo aquelas que se submetem 2
rotina assistencial, estabelecida pela politica estatal
como base para o éxito na amamentagio, costumam
desmamar seus filhos antes do quarto més de vida.
Apesar de as mies valorizarem o leite materno, nao
se sentem seguras a ponto de adotd-lo como tnico
alimento durante o periodo em que ele ¢ indicado
[20].

Virios estudos realizados no Brasil procuraram
calcular a mediana do aleitamento materno e do
aleitamento materno exclusivo, e apontaram que
ambas ficaram inferiores ao que se é recomendado
pelo Ministério da Satude [15].

Diversos fatores estdo associados a ocorréncia
do desmame precoce: mies primiparas, o uso de
chupeta, hospital de nascimento, trabalho materno,
nivel socioeconémico, grau de escolaridade da mae,
idade da mae, urbanizagao, condicoes de parto,
incentivo do conjuge e de parentes e inten¢io da
mie de amamentar [21]. Para Sonego ez al. [22], em
seu estudo, o desmame acontece em razio de uma
nova gestagao, idade da crianga, doen¢a da mie ou
do filho e recusa do peito pela crianca. Verificou-se
que o desmame pode ser tranquilo para algumas
mulheres, enquanto para outras é acompanhado
de sofrimento.

De acordo com uma pesquisa realizada por
Escobar et al. [21], numa amostra de 599 criangas,
a idade média do desmame foi de 3,3 meses, e
75,9% das mies suspenderam a amamentagio sem
orienta¢do médica. 38,9% referiram que o leite era
“fraco”, ou “secou” ou que a crianca “largou” o peito.

Corréa et al. [3] revelaram em seu estudo
transversal com 516 maes de criangas com menos de
dois anos de idade que dentre as criangas menores de
dois anos de idade apenas 28,7% haviam recebido
aleitamento materno exclusivo até os seis meses e,
dentre as criangas que estavam com menos de seis
meses no momento da pesquisa, apenas 49,6%
estavam recebendo aleitamento materno exclusivo.

Oliveira et al. [4] observaram em seu estudo
transversal, com amostra constituida de 724 criangas,
que o desmame ¢ praticado precocemente. O consu-
mo de leite materno declina expressivamente a partir
dos seis meses de idade, e é substituido pelas férmulas
a base de leite em pd integral, espessante e agticar.
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J4 em outro estudo realizado por Silva [23],
com mulheres-mies na comunidade ribeirinha de
Vila Nova Maring4, constatou-se que o desmame
completo costuma ocorrer na comunidade entre
o primeiro e o segundo ano de vida da crianga. A
mudanca da dieta ¢ gradual, de liquido, pastoso a
sélido. Uma das maes explica que o intestino da
crianca, apds o desmame, ainda ¢ “fraco” e merece
essa mudanca de dieta.

Segundo Sonego ez al. [22], no que diz
respeito a atuagdo dos enfermeiros no processo
de desmame, estes precisariam estar disponiveis
as familias, prestando apoio para fortalecé-las no
enfrentamento das atividades didrias relaciona-
das a satde. Escobar ez al. [21] refor¢am que o
profissional de satide também ¢é importante no
incentivo ao aleitamento materno, apoiando e
instruindo a nutriz, acompanhando o pré-natal
cuidadoso, formando grupos de gestantes, e
oferecendo alojamento conjunto, durante a
puericultura e na promog¢io de campanhas de
incentivo ao aleitamento. Afinal, & medida que
se conhecem os motivos que possam contribuir
com o desmame precoce, pode-se atuar melhor
no sentido de prevengio desses fatores de forma
mais direcionada e, portanto, mais eficaz.

Para Silva [23], o profissional enfermeiro
envolvido com o cuidado da satide materno-
-infantil deve ficar atento a um detalhe: o de que
existem nao sé culturas diferentes daquela por ele
vivenciada, mas conceitos sobre a amamentagao
igualmente diferentes dos preconizados pelo
modelo biomédico. O enfermeiro, desta forma,
precisa compreender a mulher para, s6 entao,
ajudd-la no cuidado dirigido aos filhos.

Priticas educativas dos profissionais de saiide

Os servigos e profissionais de satide tém sido
alvo de discussoes sobre atitudes e préticas diante
da promogio da alimentagao infantil. Constante-
mente, ambos sdo responsabilizados pelo sucesso
dessa prdtica, cuja atua¢do na promogao, infor-
magao e apoio as mulheres estende-se da atengio
ao pré-natal, ao parto, ao puerpério imediato e a
puericultura [20].

A valoragio dos profissionais de satide é real-
¢ada em documento da 552 Assembleia Mundial
de Satde, que aponta a necessidade de as maes
receberem apoio especializado, ou seja, de alguém
capaz de ajudd-las a iniciar e manter préticas

apropriadas de alimentaco da crianga, bem como
prevenir e ajudar a superar dificuldades [20].

Na prdtica, os profissionais de saide apre-
sentam alguma dificuldade para manter-se atuali-
zados em relagdo A alimentagio infantil, especial-
mente pela falta de investimentos da rede ptblica
em treinamentos que enfoquem a melhoria do
desempenho em aconselhamento [23].

Para orientar as maes/cuidadores na escolha
dos alimentos complementares, o profissional de
saide deve conhecer o contetido nutricional dos
alimentos locais e sua utilizagao para a alimenta-
cao infantil. Quando necessdrio, deve consultar
tabelas locais de composi¢io de alimentos [5].

Para Salve e Silva [18] o profissional de sadde
também deve reconhecer os aspectos simbdlicos e
culturais que envolvem a alimentagao da crianca,
permitindo maior proximidade entre a realidade
vivenciada pelas maes. Dessa forma, é possivel
auxilid-las a melhor interpretar os comportamen-
tos da crianca, visando, por fim, atuar de maneira
mais efetiva nas questoes da alimentacio infantil.

Santos, Lima e Javorski [19] revelaram em
sua pesquisa a percepgao das mies acerca da qua-
lidade das orientag¢oes fornecidas pelo enfermeiro,
com relacio a dieta de transi¢ao. Para a maioria
(70,5%), o enfermeiro ressaltou a importancia dos
alimentos complementares oferecidos a crianga.
Observou-se que 97,4% das maes esclareceram
suas duvidas e receberam orientagdes por escrito,
além das verbais, e 94,8% nao tinham dudvidas,
apds a consulta. Apenas 2,6% das maes afirmaram
nao ter tido oportunidade de esclarecer duvidas,
durante a consulta.

Segundo Escobar [21], ao contririo do espe-
rado, o acompanhamento da crianga pelo posto
de satide nao influenciou o tempo de amamen-
tacdo. Assim, as acoes educativas no sentido de
preconizar a importincia do aleitamento materno
deveriam ser enfatizadas com mais vigor e insis-
téncia pelos profissionais de satde. Entretanto,
na mesma pesquisa, a maioria dos entrevistados
sabia da importincia do leite materno (92%), mas
nao realizaram as préiticas alimentares da crianca
de forma sauddvel.

Santos, Lima e Javorski [19], em sua pesquisa
formada por 101 maes de criangas entre cinco e
oito meses, constataram que 97,4% das maes afir-
maram receber as orientacoes verbais e escritas no
servico. No entanto, os resultados demonstrados
nao apontaram uma adequagio alimentar as nor-



mas do Ministério da Satide. Diante desse cendrio,
o pesquisador supracitado considera que durante
o processo de comunicagio poderd ocorrer que:
as pessoas ouvem, mas nio compreendem; ouvem
e pensam que compreendem, nio executando as
orientagdes de maneira certa ou transmitindo a
outrem de maneira errada; ouvem e compreen-
dem, mas nio ficam convencidas e nio modifi-
cam seus hdbitos. Dessa maneira a comunicagao
serd considerada ineficaz, embora seja realizada
pelo enfermeiro durante as consultas. Na mesma
amostra estudada, o enfermeiro e a avé foram os
principais orientadores da transi¢do alimentar,
com 77% e 16%, respectivamente. Entretanto,
apenas 20,8% das criangas apresentaram um pa-
drio alimentar adequado, segundo as orientagoes
do Ministério da Saude. A mae, principal respon-
sdvel pelos cuidados da crianga, sofreu influéncias
do seu ambiente familiar, sobretudo da avé e da
sociedade em que estd inserida.

Portanto, é necessirio nio sé valorizar a pueri-
cultura, mas, também, focar as avés e os familiares
préximos da crianga no sentido de oferecer a eles
informagées importantes sobre a complementagio
alimentar que, consequentemente, ird refletir em
sua vida adulta.

Monte e Giugliani [5] concluem em seu
estudo que a alimentagao complementar ade-
quada a crianga em aleitamento materno é critica
para o 6timo crescimento e desenvolvimento da
crianga. Portanto, cabe aos profissionais de satude
repassar efetivamente as maes/cuidadores as novas
recomendagdes para a promogao da alimentagio
complementar sauddvel da crianga amamentada.
Cabe aos governos propiciar as condi¢oes adequa-
das para essa promogao.

Concluséao

Os resultados deste estudo mostraram que o
aleitamento materno ¢ substituido precocemente
por outros alimentos interferindo na nutrigio in-
fantil sauddvel. Além disso, a introducao de novos
alimentos na dieta das criancas nio segue as reco-
mendacoes do Ministério da Satide. Observou-se
também que hd grande caréncia de ferro, nutrientes,
proteinas, vitaminas e minerais na composi¢ao ali-
mentar das criancas.

Sugere-se, portanto que para alcancar o suces-
so de uma alimentacio infantil sauddvel é necessa-
rio o reconhecimento pelos profissionais de satde
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dos aspectos simbdlicos e culturais, que envolvem
a alimentagdo da crianca, bem como ajudé-los
a interpretd-los. A identificagao e a valorizagio
destes aspectos permitirdo maior proximidade
entre os profissionais da drea de satide e a realidade
vivenciada pelas maes e outros cuidadores. Nesse
sentido, espera-se a construgio de novos olhares
sobre a alimentacdo nos primeiros dois anos de
vida no intuito de promover uma alimentagao
infantil sauddvel.
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