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grandes coisas do homem foram conquistadas
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Charles Chaplin



RESUMO

Introducéo: O habito alimentar adequado nos dois primeiros anos de vida, em que a
pratica do aleitamento materno devera se da de forma exclusiva, de zero aos seis
meses de vida, e complementada com outros alimentos dos 6 a 23 meses,
possibilitara a crianga um crescimento saudavel e a prevencdo de doencas.
Objetivos: Analisar a associagao entre o consumo de alimentos e 0 excesso de peso
em criancas menores de dois anos assistidas pela atencdo primaria; Caracterizar a
populacdo estudada segundo os indicadores sociodemograficos; Avaliar o perfil
antropomeétrico das criancas assistidas pela ESF; Investigar o consumo alimentar das
criangas assistidas pela ESF; Analisar a associagdo entre o excesso de peso e 0
consumo alimentar das criancas; Desenvolver um aplicativo movel para celular,
tablete ou similar, na plataforma Android, destinado as maes, com informacdes acerca
das recomendacfes para uma alimentacdo saudavel das criancas menores de dois
anos. Métodos: Estudo transversal, com 232 criangcas menores de dois anos,
assistidas em 13 Unidades Basicas de Saude no municipio de Teresina. Utilizou-se
um questionario estruturado com questdes relativas aos dados sociodemograficos das
maes ou responsaveis, consumo alimentar e dados antropométricos das criancgas. Foi
considerado excesso de peso (sobrepeso + obesidade) quando o resultado do z-
escore foi maior ou igual a +2 e 0s menores que +2 foram classificados sem excesso
de peso. A anadlise da associacdo entre o excesso de peso e os indicadores de
consumo alimentar e as variaveis sociodemograficas foi feita utilizando-se o teste de
Qui-quadrado de Pearson (y?) e o teste exato de Fisher (f <5). Os testes utilizados
foram fixados a = 0,05 o nivel para rejeicao de nulidade entre as analises estatisticas.
Resultados: Quanto aos indicadores de consumo alimentar calculados, 35,1% das
criancas menores de seis meses estava em aleitamento materno exclusivo. Quanto
ao consumo alimentar na idade de seis a vinte e trés meses: 16,7% introduziram o0s
alimentos adequados na idade de 6 a 8 meses de vida; 66,3% estavam em
aleitamento materno continuado; 90,4% das maes das criancas referiram que elas
consumiam os seis grupos de alimentos; 76,3% referiram consumir os alimentos na
frequéncia minima e consisténcia adequada; 88,9% referiram um consumo de
alimentos ricos em ferro e vitamina A e 59,3% referiram o uso de alimentos
ultraprocessados. Referente ao estado nutricional, 24,5% das criancas estavam com
excesso de peso. Nao houve associagao significativa entre o excesso de e 0 consumo
de alimentos. Conclusdo: Observou-se que a pratica do aleitamento materno
exclusivo esta aguém do recomendado, assim como, ndo estad sendo realizada a
introducdo de alimentos complementares na idade adequada, e ainda, ha um alto
consumo de alimentos ultraprocessados revelando a necessidade de melhoria da
assisténcia prestada pela atencdo priméaria nessa fase da vida. Foi elaborado um
aplicativo movel para celular, tablete ou similar, na plataforma Android, destinado as
maes, com informagdes acerca das recomendac¢fes para uma alimentacdo saudavel
para as criangas.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Alimentagcdo complementar, Sobrepeso,
Obesidade, Atencéo primaria a saude, Crianca



ABSTRACT

Introduction: The adequate dietary habits during the first two years of life, in which
the practice of breastfeeding should occur exclusively, from zero to six months of age,
and supplemented with other foods from 6 to 23 months, will enable the child to have
a healthy growth and disease prevention. Objectives: To analyze the association
between food consumption and overweight in children under two years assisted by
primary care; Characterize the studied population according to sociodemographic
indicators; To evaluate the anthropometric profile of children assisted by the FHS;
Investigate the food consumption of children assisted by the FHS; To analyze the
association between overweight and children's food intake; Develop a mobile
application for mobile, tablet or similar on Android platform for mothers, with
information on recommendations for healthy eating for children under two years.
Methods: Cross-sectional study with 232 children under two years of age, assisted in
13 Basic Health Units in the municipality of Teresina. We used a structured
guestionnaire with questions related to sociodemographic data of mothers or
guardians, food consumption and anthropometric data of children. It was considered
overweight (overweight + obesity) when the z-score result was greater than or equal
to +2 and those below +2 were classified without overweight. The association between
overweight and dietary intake indicators and sociodemographic variables was
analyzed using Pearson's chi-square test (y?) and Fisher's exact test (f <5). The tests
used were fixed a = 0.05 the level for null rejection between the statistical analyzes.
Results: As for the calculated food intake indicators, 35.1% of children under six
months were exclusively breastfed. Regarding food consumption at the age of six to
twenty-three months: 16.7% introduced adequate food at the age of 6 to 8 months of
life; 66.3% were in continuous breastfeeding; 90.4% of the children's mothers reported
that they consumed the six food groups; 76.3% reported consuming food at the
minimum frequency and proper consistency; 88.9% reported an intake of iron-rich
foods and vitamin A and 59.3% reported the use of ultra-processed foods. Regarding
nutritional status, 24.5% of the children were overweight. There was no significant
association between excess and food intake. Conclusion: it was observed that the
practice of exclusive breastfeeding is below recommended levels, as well as the
introduction of complementary foods at the appropriate age, and there is a high
consumption of ultraprocessed foods, revealing the need for better care primary care
at this stage of life. A mobile app for mobile, tablet or similar was developed on the
Android platform for mothers with information on recommendations for healthy eating
for children.

Keywords: Breastfeeding, Complementary food, Overweight, obesity, Primary health
care, Kid



RESUMEN

Introduccion: El habito alimenticio adecuado en los dos primeros afios de vida, en
gue la practica de la lactancia materna se debe dar de forma exclusiva, de cero a los
seis meses de vida, y complementada con otros alimentos de los 6 a 23 meses,
posibilitar al nifio uno crecimiento sano y prevencion de enfermedades. Objetivos:
Analizar la asociacion entre el consumo de alimentos y el sobrepeso en nifios menores
de dos afios asistidos por atencién primaria; Caracterizar la poblacién estudiada segun
indicadores sociodemograficos; Evaluar el perfil antropométrico de nifios asistidos por
la FHS; Investigar el consumo de alimentos de nifios asistidos por la FHS; Analizar la
asociacion entre el sobrepeso y la ingesta de alimentos de los nifios; Desarrolle una
aplicacion movil para dispositivos moviles, tabletas o similares en la plataforma
Android para madres, con informacion sobre recomendaciones para una alimentacion
saludable para nifios menores de dos afios. Métodos: Estudio transversal con 232
nifios menores de dos afios, asistido en 13 Unidades Basicas de Salud en el municipio
de Teresina. Utilizamos un cuestionario estructurado con preguntas relacionadas con
datos sociodemograficos de madres o tutores, consumo de alimentos y datos
antropométricos de nifios. Se considerd sobrepeso (sobrepeso + obesidad) cuando el
resultado del puntaje z fue mayor o igual a +2 y aquellos por debajo de +2 se
clasificaron sin sobrepeso. La asociacion entre el sobrepeso y los indicadores de
ingesta alimentaria y las variables sociodemogréficas se analizé mediante la prueba
de chi cuadrado de Pearson (y?) y la prueba exacta de Fisher (f <5). Las pruebas
utilizadas fueron fijas a = 0.05 el nivel de rechazo nulo entre los analisis estadisticos.
Resultados: En cuanto a los indicadores calculados de ingesta de alimentos, el 35,1%
de los niflos menores de seis meses fueron amamantados exclusivamente. Con
respecto al consumo de alimentos a la edad de seis a veintitrés meses: el 16,7%
introdujo alimentos adecuados a la edad de 6 a 8 meses de vida; 66.3% estaban en
lactancia continua; El 90,4% de las madres de los nifios informaron que consumieron
los seis grupos de alimentos; El 76.3% inform6 consumir alimentos con la frecuencia
minima y la consistencia adecuada; El 88.9% inform6 una ingesta de alimentos ricos
en hierro y vitamina A y el 59.3% informé el uso de alimentos ultraprocesados. En
cuanto al estado nutricional, el 24,5% de los nifios tenian sobrepeso. No hubo
asociacion significativa entre el exceso y la ingesta de alimentos. Conclusion: Se
observé que la practica de la lactancia materna exclusiva esta por debajo de lo
recomendado, asi como no se estad realizando la introduccion de alimentos
complementarios a la edad adecuada, y ademas hay un alto consumo de alimentos
ultraprocesados que revela la necesidad de mejorar la asistencia prestada por la
atencion primaria en esta fase de la vida. Se elabor6 una aplicacion movil para celular,
tableta o similar, en la plataforma Android, destinada a las madres, con informaciones
sobre las recomendaciones para una alimentacion sana para los nifios.

Palabras clave: Lactancia materna, Alimentacibn complementaria, Sobrepeso,
Obesidad, Atencion primaria a la salud, Nifio
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

A alimentacao infantil nos primeiros dois anos de vida tem importancia
fundamental no crescimento e desenvolvimento saudaveis (OLIVEIRA et al., 2016). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a amamentacdo exclusiva até o
sexto més de vida; apos este periodo, a introducdo de novos alimentos chamados
complementares deve ser realizada, uma vez que o leite materno ndo mais fornece
todos os nutrientes necessarios para o crescimento saudavel da crianga (WHO, 2001).

A alimentacao infantil adequada configura-se como elemento essencial para
garantir o crescimento e o desenvolvimento adequados, atender as necessidades
nutricionais da crianca, propiciar fatores de promoc¢édo e protecdo para a saude
materno-infantil, reduzir a morbimortalidade na primeira infancia, aumentar o vinculo
afetivo e reduzir o dispéndio financeiro. A transicdo entre o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) e a introducdo da alimentacdo complementar (AC) pode trazer
intercorréncias, principalmente quando a oferta é realizada antes do sexto més de vida
da crianca (SCHINCAGLIA et al., 2015).

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de obesidade e de doencgas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) tem aumentado de forma alarmante, tornando-se o principal
problema mundial de nutricdo em saude publica. Uma das causas centrais da
epidemia de obesidade e de DCNT ¢ a substituicdo de alimentos in natura (frescos) e
minimamente processados por uma alimentacdo complementar inadequada, com alta
densidade energética e baixa qualidade nutricional (CLARO et al., 2016).

Segundo dados da OPAS/OMS/UNICEF (2019), em estudo realizado em
2018, na América Latina e no Caribe, apenas 38% dos bebés foram alimentados
exclusivamente com leite materno até os seis meses, na regiao das Americas, e so
32% continuam sendo amamentados até os 24 meses. A |l Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno (PPAM), realizada nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal
(DF), mostrou um comportamento semelhante, uma vez que do total das criangas
analisadas, 41% dos menores de seis meses estavam em AME. Quanto a AC, a
PPAM mostrou que em torno de 20% das criancas ja consumiam comida salgada,
frutas e verduras na faixa de idade de 3 a 6 meses, chegando a cerca de 70% na faixa

de 6 a 9 meses. Na cidade de Teresina-PIl, a mesma pesquisa indicou um percentual
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de 43,7% na prevaléncia do AME, aquém do recomendavel pela OMS (BRASIL,
2009).

Dada a importancia negativa que uma alimentacdo complementar inadequada
traz para a saude de criancas menores de dois anos de idade, como doencas
cardiovasculares e obesidade, por serem em sua grande maioria, ricos em gorduras
trans, sédio e hipercaldricos, a promocédo da alimentacdo complementar saudavel vem
se tornando uma prioridade na agenda das politicas publicas de alimentacéo e saude.
Os dois primeiros anos de vida sédo reconhecidos como um periodo crucial no
crescimento e no desenvolvimento da crianca, para a promoc¢éao da saude e prevencao
de doencas na vida adulta (SANTOS, 2017).

As consequéncias da introducdo inadequada de alimentos complementares
ao aleitamento materno podem contribuir para o desmame precoce, sobrepeso,
obesidade, alergias, doengas crOnicas, diarreias, desnutricdo, problemas
gastrointestinais e respiratorios. Além disso, podem ocasionar a diminui¢do do ritmo
de crescimento e estabelecimento de habitos alimentares inadequados, visto que nos
primeiros meses de vida sdo formadas as preferéncias alimentares que poderao
repercutir até a vida adulta (SANTOS, 2016).

Um dos problemas mais recorrentes no desequilibrio da alimentacao infantil &
0 excesso de peso, pois, além do componente hereditario, decorre do consumo
excessivo de alimentos de alta densidade calorica e diminuicdo da atividade fisica. As
criancas nessas condicdes apresentam maior risco de desenvolver doengas como:
hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral e sindrome metabdlica, incluindo
hiperlipidemia e diabetes, ja no inicio da vida adulta (OPPITZ, 2014).

Para Toloni et al. (2014), o atual ambiente obesogénico, no qual se da a
introducdo de uma alimentacdo complementar inadequada nos primeiros meses de
vida, caracteriza-se pelo crescimento mundial do consumo desses alimentos,
motivado por estratégias de marketing desenvolvidas por industrias multinacionais,
que investem fortemente na divulgagéo de produtos de alta densidade energética para
criancas e adolescentes. Entre esses alimentos, merecem destaque aqueles
consumidos nos primeiros anos de vida, que vém sendo introduzidos
progressivamente no mercado alimenticio ao longo das ultimas décadas.

De acordo com Breigeiron et al. (2015), a obesidade na infancia é considerada
um grave problema de saude publica, existindo, portanto, a necessidade de 6rgaos

governamentais repensarem politicas publicas, de modo que conduzam a implantagao
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de medidas eficazes para a identificacdo de grupos de risco. Para isso, torna-se
necesséaria a compreensao de que o ambiente pode condicionar a ingestdo excessiva
de alimentos e o baixo gasto energético, onde a conduta alimentar da crianca obesa
é influenciada, entre outros, pelo contexto familiar no qual esta inserida, e os fatores
psicossociais sdo decisivos no excesso de peso, e particularmente na manutencédo da
obesidade.

No Brasil, a atencdo a saude da crianca vem sofrendo transformacdes com
0s avancos cientificos, a incorporacdo de tecnologias e a adogcdao de modelos
assistenciais. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS e a Estratégia
Saude da Familia — ESF consolidaram-se como as principais estratégias para
vigilancia da saude infantil, no ambito da atencdo primaria, com destaque para a
adocéao de instrumentos para o monitoramento do crescimento e desenvolvimento da
criangca, bem como o incentivo ao aleitamento materno, imunizacdo e atencdo as
doencas prevalentes na infancia (DAMASCENO et al., 2016).

Marinho et al. (2016) afirma que a introducdo de alimentos considerados
marcadores de alimentacdo ndo saudavel indica o comeco inadequado da
alimentagdo complementar aos lactentes, e ainda sinalizam para o risco do
aparecimento da deficiéncia de ferro, do desenvolvimento do excesso de peso,
obesidade, dislipidemias e alteracdo da pressao arterial.

Sob esse enfoque, buscou-se analisar o consumo alimentar de criancas
menores de dois anos e a sua possivel influéncia sobre o estado nutricional, no espaco
privilegiado que sé@o as Unidades Basicas de Saude (UBS), em que essa clientela é
assistida pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Nessa perspectiva, a medida que
possibilita tracar um diagndéstico nutricional desse grupo e os fatores a ele
relacionados, se traduz como importante na elaboracdo de estratégias visando
melhorar a satde das criancas assistidas. Diante disso, o estudo teve como tema o
consumo alimentar e a sua relacdo com o0 excesso de peso em criangcas menores de

dois anos, assistidas pela atencao primaria.

1.2 Objeto do estudo

Consumo alimentar e sua associacdo com 0 excesso de peso em criangas

menores de dois anos assistidas pela Atencédo Priméria.
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1.3 Questao norteadora

O consumo alimentar de criangcas menores de dois anos influencia no excesso

de peso?

1.4 Hipotese

O consumo alimentar das criangcas menores de dois anos influencia no estado
nutricional das criancas e esta relacionado a desvios nutricionais como o excesso de

peso.

1.5 Objetivos

. Analisar a associacdo entre o consumo de alimentos e 0 excesso de
peso em criangas menores de dois anos assistidas pela atencao primaria;

. Caracterizar a populacdo estudada segundo os indicadores
sociodemogréficos;

o Avaliar o perfil antropométrico das criancas assistidas pela ESF;

o Investigar o consumo alimentar das criangas assistidas pela ESF;

. Analisar a associagao entre o excesso de peso e o consumo alimentar
das criancas assistidas pela ESF,;

. Desenvolver um aplicativo movel para celular, tablete ou similar, na
plataforma Android, destinado as maes, com informacdes acerca das recomendacdes

para uma alimentacéo saudavel das criancas menores de dois anos.

1.6 Justificativa e relevancia

A introducao de alimentos nos dois primeiros anos de idade deve ser feita com
muito cuidado, critério e com orientacdes adequadas, uma vez que erros alimentares
nessa faixa etaria podem repercutir para o resto da vida, como riscos de
morbimortalidade, crescimento e desenvolvimento inadequados, principalmente se
esses alimentos sdo industrializados. Como afirma Kneipp et al. (2015), a oferta de

alimentos ndo saudaveis, especialmente os industrializados, € desaconselhada nos
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primeiros anos de vida, ja que podem potencializar o risco de desenvolvimento de
obesidade e suas comorbidades, além do risco de alergias. No entanto, o marketing
industrial estimula o seu consumo e 0s meios de comunicacdo de massa aceleram
essa tendéncia (LIMA et al., 2014; KNEIPP et al., 2015).

Os alimentos industrializados possuem uma alta densidade energética,
comprometendo a capacidade do organismo humano em regular o balango
energético, aumentando o risco de ganho excessivo de peso, como afirma Louzada
et al. (2015). O referido autor ainda afirma que a participacdo excessiva de acgucar
livre na dieta também aumenta o risco de ganho excessivo de peso e da obesidade,
0 aumento da incidéncia de carie dentaria, o aumento da morbimortalidade por
doencas cardiovasculares, o risco de diabetes e o0 aparecimento de céanceres e
hipertenséo arterial (LOUZADA et al., 2015).

A introducado de alimentos ndo saudaveis, além de prejudicar a continuidade
do aleitamento materno, ainda traz prejuizos futuros para a crianca, pois 0 consumo
desses alimentos pode contribuir para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
e algumas doencas crbnicas, tanto a curto como médio e longo prazo. Portanto, &
possivel que o desmame seja desencadeado pela oferta de alimentos ndo saudaveis,
ja que, ao adquirir outro paladar, a crianca pode perder o interesse pelo leite materno.
A reducgédo da oferta desses alimentos pode ser uma medida importante para incentivar
maior tempo de duracdo de amamentacdo entre os menores de dois anos de idade
(FLORES et al., 2017).

Uma pratica alimentar adequada nos dois primeiros anos de vida, dos 0 a 6
meses € o aleitamento materno que deve ser exclusivo e, de 6 a 23 meses, deve ser
introduzida a alimentacdo complementar adequada, que possibilitara a crianca evitar
o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, anemia, deficiéncias de
vitamina A e varios problemas nutricionais em idades subsequentes (WHO, 2006a,;
BRASIL, 2013).

O profissional de saude torna-se promotor da alimentacdo saudavel quando
consegue traduzir, para a comunidade que assiste, 0os conceitos técnicos de forma
pratica, em linguagem simples e acessivel, como, por exemplo, as técnicas
adequadas de preparo, noc¢des de consisténcia e quantidades ideais das refeicoes e
opcOes de diversificagao alimentar que contemplem as necessidades nutricionais para
cada fase do desenvolvimento (BRASIL, 2015b).
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Sob esse enfoque, realizou-se um estudo em que se pretendeu avaliar as
condi¢cbes de alimentagéo e nutricdo das criangcas menores de dois anos, no espago
privilegiado que sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS), em que essa clientela é
assistida pela Estratégia Saude da Familia (ESF). O estudo se reveste importante a
medida que possibilitou tracar um diagndstico nutricional desse grupo e os fatores a
ele relacionados, podendo contribuir para a elaboracdo de estratégias que possam

melhorar a salde dessas criancas.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Dez Passos Para Uma Alimentacado Saudavel para criancas menores de dois

anos e outras recomendacdes nutricionais

Os fatores relacionados ao crescimento das criangas, principalmente nos
primeiros anos de vida, especialmente os dois primeiros, sdo caracterizados por
crescimento acelerado e enormes aquisicoes no processo de desenvolvimento,
incluindo habilidades para receber, mastigar e digerir outros alimentos, além do leite
materno, e no autocontrole do processo de ingestdao de alimentos; para atingir o
padrdo alimentar cultural do adulto, criou-se um protocolo que se acredita ser o
caminho para uma alimentacao saudavel, caminho esse conhecido como Dez Passos
para Uma Alimentacdo Saudavel (BRASIL, 2013):

Passo 1 - Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chas
ou qualquer outro alimento;

Passo 2 - Ao completar 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros
alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais;

Passo 3 - Ao completar 6 meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianca
estiver em aleitamento materno;

Passo 4 - A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com 0s
horarios de refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite
da criancga;

Passo 5 - A alimentacdo complementar deve ser espessa desde 0 inicio e
oferecida de colher; iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a alimentacéo da familia;

Passo 6 - Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacao
variada é uma alimentacao colorida;

Passo 7 - Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas
refeicoes;

Passo 8 - Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com

moderacéo;
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Passo 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o
seu armazenamento e conservacéo adequados;

Passo 10 - Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar,
oferecendo sua alimentacao habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua
aceitagao.

O apoio profissional é de fundamental importancia e, mesmo com a maioria
dos profissionais de saude considerar-se favoravel ao aleitamento materno, muitas
mulheres se mostram insatisfeitas com o tipo de apoio recebido. Isso pode ser devido
as discrepancias entre percepcdes do que é apoio ha amamentacdo. As maes que
estdo amamentando querem suporte ativo (inclusive emocional), bem como
informacdes precisas, para se sentirem confiantes, mas o suporte oferecido pelos
profissionais costuma ser mais passivo e reativo. Se o profissional de saude realmente
quer apoiar o aleitamento materno, ele precisa entender que tipo de apoio, informacéo
e interacdo as méaes desejam, precisam ou esperam dele (BRASIL, 2015b).

Nesse sentido, destaca-se, portanto, a importancia de estratégias e
programas de acompanhamento durante todo o primeiro ano de vida, com vistas ndo
apenas a orientar o aleitamento materno e o calendario alimentar da crianca e sim
atender as demais necessidades da mdae, seu filho e familia. O trabalho
multidisciplinar com profissionais de diferentes areas do conhecimento cientifico e de
interesse direto para a Saude Publica, como Enfermagem, Nutricdo, Medicina, Servico
Social e afins, mostra-se essencial nesse sentido (MARTINS et al., 2014).

Segundo Alleo (2014), a alimentacdo insuficiente e/ou inadequada é
reconhecida como o principal fator determinante da desnutricdo infantil. A alimentacao
adequada é fundamental, principalmente durante a infancia, como premissa de
garantir o crescimento e o desenvolvimento adequado da crianca. A pratica de uma
dieta balanceada e habitos alimentares saudaveis desde a infancia proporcionam
niveis ideais de saude e favorecem o desenvolvimento fisico e intelectual, reduzindo
o risco dos transtornos causados pelas deficiéncias nutricionais comuns neste estagio
de desenvolvimento e evitando a manifestacdo da obesidade. A combinacdo do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més e as praticas alimentares saudaveis
durante a alimentacdo complementar, com a introducao dos grupos alimentares de
uma forma global, diminuem significativamente a mortalidade infantil nesse periodo,

além de fornecer um aporte adequado de nutrientes para a crianca.
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Acucar, enlatados, refrigerantes, balas, salgadinhos, biscoitos recheados e
outros alimentos com grandes quantidades de agucar, gordura e corantes devem ser
evitados especialmente nos primeiros anos de vida. Ja foi demonstrado que o
consumo desses tipos de alimentos esta associado ao excesso de peso e a obesidade
ainda na infancia, condicbes que podem perdurar até a idade adulta, além de
provocarem dislipidemias e alteragdo da pressdo arterial. Sdo também causa de
anemia e alergias. Os sucos artificiais ndo devem ser oferecidos pelo fato de néo
oferecerem nada além de acUcar, esséncias e corantes artificiais, que sao
extremamente prejudiciais a salde e podem causar alergias. A oferta de bebidas e
liguidos acgucarados deve ser desencorajada, ja que foi demonstrada também a
associacao entre o consumo dessas bebidas e 0 excesso de peso e com 0 surgimento
precoce de caries. A partir dos seis meses de idade, as criancas podem receber suco
de fruta natural apos as principais refeices e, durante o dia, devem receber apenas
adgua (BRASIL, 2015b).

Nos primeiros seis meses de vida do lactente, recomenda-se o aleitamento
materno exclusivo e, apos esse periodo, a introducdo da alimentacdo complementar
adequada e oportuna, uma vez que ird satisfazer suas necessidades nutricionais,
prevenir o aparecimento de doencgas, auxiliar no aspecto psicolégico, motor, cognitivo
e possibilitar a aquisicdo de forma progressiva dos habitos alimentares da familia. O
tipo de alimentacdo complementar introduzida na infancia nao influencia apenas o
estado nutricional atual da crian¢ca, mas também nas suas preferéncias alimentares
na fase adulta. Por isso, é perfeitamente aceitavel que o aumento do consumo de
legumes e frutas em etapa precoce da vida possa levar a manutencéo deste habito,
contribuindo futuramente no controle de peso e na prevencédo de doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT), como a hipertensao arterial, diabetes mellitus (MARINHO
et al., 2016).

As orientacbes sobre introducdo de alimentos para os bebés merecem
minuciosa atengdo e engajamento por parte dos profissionais de salde e da familia,
assim sendo, o nutricionista tem fundamental importancia fornecendo uma orientacéo
adequada aos pais sobre a introducéo de alimentos corretos na dieta das criangas,
assim proporcionando meios para que elas alcancem seu potencial bioldgico e
cresgam com maior qualidade de vida. Objetiva-se assim a melhor nutricdo possivel
para a demanda de um corpo que ainda esta em desenvolvimento e é imaturo
(FEITOSA, 2017).
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2.2 Estado nutricional de criangas menores de dois anos

As criancas representam um grupo de grande vulnerabilidade devido ao
crescimento rapido e a imaturidade fisiolégica e imunolégica. A nutricdo adequada nos
primeiros anos de vida é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento
saudaveis. Inadequacfes no consumo de nutrientes podem comprometer o estado
nutricional e levar ao desenvolvimento de caréncias ou excessos nutricionais
(CARVALHO et al., 2015).

As repetidas dendncias de que o excessivo ganho de peso infantil € um dos
mais importantes problemas de saude publica deste inicio de século necessitam de
visibilidade nos estudos epidemioldgicos e nas metas dos governos e instituicées, pois
existem poucos estudos de base populacional sobre o tema e, neles, o risco de
sobrepeso raramente tem sido mencionado, além de a obesidade e o0 sobrepeso terem
sido abordados em conjunto. Se isso ndo impede, pelo menos dificulta a adocdo de
medidas porque essas condi¢des requerem diferentes abordagens e manejos. Além
disso, o0 excesso de peso, em qualquer das suas formas, ndo tem sido tratado com
uma prioridade na agenda de salde e/ou de educacédo de qualquer governo, seja ele
municipal, estadual ou federal. Sem isso, ficara dificil evitar que essa condi¢cdo venha
se tornar uma epidemia em todos 0s municipios brasileiros, onde essa tendéncia esta
crescente e é apontada ha pelo menos uma década pela OMS (OPPITZ, 2014).

Para um estado nutricional adequado, o inicio deve ser na amamentacao,
onde amamentar € muito mais do que nutrir a crianga. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da
crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional e em sua saude no longo prazo, além de ter
implicacdes na saude fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2015b).

Ressalta-se que os dois primeiros anos de vida da crianga séo caracterizados
por crescimento acelerado e importantes aquisicoes no processo de desenvolvimento,
representando um periodo critico de vulnerabilidade aos agravos sociais, econémicos
e ambientais. Deficiéncias nutricionais ou condutas inadequadas quanto a pratica
alimentar nessa fase podem influenciar os riscos de morbimortalidade, o crescimento
e o desenvolvimento infantis (MENDES et al., 2014).
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O aleitamento materno € fundamental na alimentacdo das criangas menores
de dois anos de idade. Ele proporciona diversas vantagens para a mée e para a
crianca. Para a mée, pode ser um fator de protecéo contra cancer de mama e ovario,
e, para a crianca, proporciona protecdo das vias respiratorias e do trato
gastrointestinal contra doencas infecciosas (SANTOS, 2016).

Essa importancia da alimentac&o e a nutricdo na infancia é corroborada por
Nazareth (2016), em que a autora afirma ser fundamental para um crescimento e
desenvolvimento saudavel e determinante no estado de saude atual e futuro. As
necessidades nutricionais, por definicdo, representam a quantidade de energia e de
nutrientes necessarios para assegurar as funcdes organicas, a salude e a correta
nutricdo, garantindo um adequado crescimento e desenvolvimento, bem como a
prevencdo de doencas crénicas. As necessidades nutricionais variam de individuo
para individuo ao longo da vida. Assim, as recomendacdes nutricionais correspondem
a quantidade de nutrientes e energia estimados para cobrir as necessidades da maior
parte dos individuos saudaveis da populacdo. Uma crianca deve praticar uma
alimentacdo saudavel, equilibrada, variada e completa, capaz de suprir as suas
necessidades nutricionais.

Um importante fator também para essa faixa etaria é realizar um
acompanhamento adequado da crianca, principalmente quanto ao seu estado
nutricional, e conhecer o estado nutricional das criancas € essencial para subsidiar a
criacao de estratégias para a prevencao e controle de agravos nutricionais (COSTA
et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, as criangcas menores de seis meses
gue recebem com exclusividade o leite materno comecam a desenvolver a capacidade
de autocontrole da ingestdo muito cedo, aprendendo a distinguir as sensacfes de
fome, durante o jejum e de saciedade, ap0s a alimentacdo. Essa capacidade permite
a crianca, nos primeiros anos de vida, assumir autocontrole sobre o volume de
alimento que consome e os intervalos entre as refei¢cdes, segundo suas necessidades.
Posteriormente, esse autocontrole sofrera influéncia de outros fatores, como o cultural
e 0 social. Deve-se sempre pesquisar a historia familiar de reacdes alérgicas antes da
introducéo de novos alimentos (BRASIL, 2015b).

A partir dos seis meses de idade, a maioria das criangas atinge um estagio de
desenvolvimento neuroldgico (mastigagéo, degluticdo, digestdo e excre¢do) que as

habilitam a receber outros alimentos que n&o o leite materno. Assim, tanto a
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introdugdo precoce como tardia do alimento complementar, acarreta repercussoes
negativas a saude da crianca (MENDES et al., 2014).

Quando se trata da avaliacdo do consumo alimentar, utiliza-se como
referéncia o questionario de marcadores de consumo alimentar na atencdo basica
para criangas menores de 24 meses, instrumento que proporciona um
acompanhamento da situacdo alimentar e nutricional, tanto individual quanto coletiva
do padréao de consumo alimentar, realizando uma avaliacdo do consumo de alimentos
na rotina da Atencao Basica, essencial para orientar as acdes de atencdo integral a
saude e, principalmente, para promover a melhoria do perfil alimentar e nutricional da
populacao, conforme orientacdes de cada indicador (BRASIL, 2015c):

- Aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses objetiva estimar
a proporcdo de criancas nesta faixa etaria que receberam exclusivamente leite
materno no dia anterior a avaliacdo, considerando todas as criancas na respectiva
faixa etaria com resposta “Sim” a pergunta “A crianga ontem tomou leite do peito?”,

desde que seja assinalado “Nao” para qualquer um dos outros itens da questao
“Ontem a crianga consumiu:”;

- Aleitamento materno continuado que define a proporgéo de criancas de 6 a
23 meses e 29 dias de idade que receberam leite materno no dia anterior a avaliacao,
considerando todas as criangas na respectiva faixa etaria com resposta “Sim” a
questao “Ontem, a crianca tomou leite do peito?”;

- Introducédo de alimentos que reflete a proporcéo de criancas de 6 a 8 meses
e 29 dias que receberam alimentos na frequéncia recomendada para a idade no dia
anterior a avaliacdo, considerando todas as crian¢cas na respectiva faixa etéria, de
acordo com as seguintes observacfes: se crianca de 6 a 6 meses e 29 dias,
considerar o consumo de duas frutas e uma comida de sal; e se crianca de 7 a 8
meses e 29 dias, considerar o consumo de duas frutas e duas comidas de sal;

- Diversidade alimentar minima, que apresenta a propor¢cao de criancas de 6
a 23 meses e 29 dias que receberam seis grupos alimentares no dia anterior a
avaliacdo, considerando todas as criancas na respectiva faixa etéria, que consumiram
0s seis grupos de alimentos relacionados: leite materno ou outro leite que n&o do peito,
mingau com leite ou iogurte; frutas, legumes e verduras; vegetais ou frutas de cor
alaranjada e folhas verdes escuras; carnes e ovos; feijdo; e cereais e tubérculos
(arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo sem ser

instantaneo);
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- Frequéncia minima e consisténcia adequada, utilizado para avaliar a
proporcéo de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam comida de sal com
frequéncia e consisténcia adequadas para a idade no dia anterior a avaliacao,
considerando todas as criancas na respectiva faixa etaria, de acordo com as
observacdes a seguir: se crianca de 6 a 6 meses e 29 dias, considerar o consumo de
pelo menos uma vez ao dia de comida de sal com consisténcia hormal (em pedagos)
ou amassada; se crianca de 7 a 23 meses e 29 dias, considerar o consumo de pelo
menos duas vezes ao dia de comida de sal com consisténcia hormal (em pedacos) ou
amassada;

- Consumo de alimentos ricos em ferro que reflete a propor¢cao de criancas de
6 a 23 meses e 29 dias que receberam alimentos ricos em ferro no dia anterior a
avaliacdo, considerando todas as crian¢as na respectiva faixa etaria que consumiram
os trés tipos de alimentos relacionados: carnes (boi, frango, peixe, porco, miudos,
outras) ou ovo; figado; e feijao;

- Consumo de alimentos ricos em vitamina A que tem como objetivo definir a
proporcao de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam alimentos ricos em
vitamina A no dia anterior a avaliacdo, considerando todas as criancas na respectiva
faixa etaria com resposta “Sim” a questdo “Ontem, a crianga consumiu vegetal ou fruta
de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verde-
escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)?”; e,

- Consumo de alimentos ultraprocessados que objetiva apresentar a
proporcado de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram alimentos
ultraprocessados no dia anterior a avaliagdo, considerando todas as criancas na
respectiva faixa etaria que consumiram pelo menos um dos seguintes alimentos:
hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha); bebidas
adocadas (refrigerantes, suco de caixinha, suco em po6, agua de coco em caixinha,
xaropes de guaranal/groselha, suco de fruta com adicdo de acUcar); macarréo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e biscoito recheado, doces
ou guloseimas (balas, pirulitos, chicletes, caramelos, gelatina).

A referéncia para o diagndéstico do estado nutricional de criancas menores de
10 anos na Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN é a curva de crescimento do
Cartdo da Crianca, instrumento que auxilia na articulacdo de todas as ac¢des de saude
e nutricdo na infancia. Os indices antropométricos utilizados para avaliagdo do estado

nutricional conforme preconiza o Ministério da Saude no SISVAN sao: PESO/IDADE;
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PESO/COMPRIMENTO, COMPRIMENTO/IDADE e IMC/IDADE. O SISVAN
recomenda a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC), proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude para criancas menores de 5 anos de idade, onde este
indice expressa 0 peso da crianca e 0 quadrado da estatura, devido a sua
especificidade e expressa a relacéo entre o peso da crianga e o0 seu comprimento. E
utilizado para identificar o estado nutricional das criangas e tem a vantagem de ser um
indice que sera utilizado em outras fases do curso da vida (WHO, 2006c; BRASIL,
2011).

Como referéncia desse estado nutricional, utilizam-se valores de escore Z
correspondente ao IMC para idade, classificados como: magreza acentuada (< escore
z = -3); magreza (> escore z = -3 e < escore z = -2); eutréfica (> escore z = -2 e <
escore z = +1); em risco para sobrepeso (> escore z = +1 e < escore z = +2); em
sobrepeso (> escore z = +2 e < escore z = +3); ou obesa (> escore z = +3), Essa
padronizacao é definida por tabelas da World Health Organization (WHO, 2006; WHO,
2007; BRASIL, 2011).

Para Pedraza et al. (2017), o crescimento fisico € o parametro mais apropriado
para avaliar as condi¢Ges de saude e o estado nutricional em criangas, por refletir a
evolucdo da saude e o desenvolvimento da populacdo. Por este motivo, 0
desenvolvimento de pesquisas que objetivem o diagndstico e o conhecimento dos
problemas nutricionais, com vistas a melhora-los para as proximas geracoes, torna-

se relevante.

2.3 O papel da atencdo priméria no acompanhamento da crianga

A Estratégia Saude da Familia é responsavel pela atencdo a saude do
usuario, da familia e da comunidade, reorganizando as praticas assistenciais
primarias, por meio do cuidado integral, do trabalho em equipe e do desenvolvimento
de intervengbes terapéuticas, preventivas e promotoras da saude, conforme os
preceitos do SUS. E uma proposta de mudanca ao modelo de atencdo a salde que,
somado ao modelo hospitalar, direciona a atencao para as comunidades com base na
aproximacdo entre profissionais e familia (MELO, 2013). E uma estratégia de
expansao, qualificagdo e consolidacdo da atengéo basica, favorecendo a reorientagéo

do processo de trabalho e consolidacdo dos principios, diretrizes e fundamentos da
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atencado basica, primando pela resolutividade na saude das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2012).

As equipes que sao responsaveis pelo cuidado de certa populacdo em um
territério definido devem estar acessiveis para atender a demanda espontanea e
realizar o acompanhamento dessa populacdo por meio de ac¢des de promocéo, de
prevengao, de tratamento, de reabilitagdo, de reducdo de danos e coordenar seu
cuidado na Rede de Atencéo a Saude (BRASIL, 2014).

A equipe de Estratégia Saude da Familia € composta por, no minimo, médico
generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ ou
técnico em saude bucal. A equipe é responsavel por coordenar a integralidade em
seus varios aspectos, integrando as acdes programaticas e demanda espontanea;
articulando as acfes de promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestéo
necessarias a estes fins e a ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades;
trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a
gestdo do cuidado integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de
atencao (BRASIL, 2012).

As Unidades Béasicas de Saude sédo instaladas perto de onde as pessoas
moram, trabalham, estudam e vivem, garantindo a populacdo acesso a uma atencao
a saude de qualidade. O numero de Agente Comunitario de Saude (ACS) deve ser
suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um maximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, cada equipe de Saude
da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, recomenda-se que
seja levado em conta o grau de vulnerabilidade das familias daquela area, quanto
maior o grau de vulnerabilidade, menor a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL,
2012).

O modelo atual de cuidado a saude e as relacdes estabelecidas em diferentes
espacos e em diferentes momentos no processo de trabalho, necessario estabelecer
as trocas comunicacionais, fortalecendo o diadlogo, a escuta receptiva, o respeito

muatuo e o vinculo na interacéo profissional de saude do usuario. A construcédo do
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vinculo, empatia e respeito sao indispensaveis, sendo que os elementos que denotam
a sua formacao se baseiam no reconhecimento mutuo entre servico e comunidade
(GIRAO, 2016). E preciso uma intercomunicacdo e aproximacdo entre gestores,
usuarios, profissionais e conselhos de salde, pois a efetivacdo da ESF depende
dessa interacdo, considerando que todos eles fazem parte de um todo que visa a
promocao da saude (OLIVEIRA et al., 2017).

Na atencao primaria, no que diz respeito ao acompanhamento da crianca, a
promocdo da saude apresenta uma estreita relacdo com a vigilancia em salde e
desenvolvimento infantil, cujas acdes sdo capazes de reduzir situacdes de
vulnerabilidade e riscos, favorecendo a identificagéo e a intervencao precoce frente
ao atraso no desenvolvimento infantil (PEREIRA et al., 2015).

E, nesse sentido, quando pensamos em atencao basica e acdes de promocao
a saude, € preciso ir além das acbes especificas baseadas nos indicadores de
morbimortalidade, visando a promover o desenvolvimento saudavel em varios
aspectos e de forma mais ampla, considerando a saude fisica e mental de forma
integrada e estas acdes, devem estar pautadas em um entendimento complexo do
desenvolvimento infantili e voltadas para a promocdo a saude e prevencado
(MOLINARI, 2005).

O acompanhamento da crianca no contexto da Atencdo Primaria a Saude
(APS), realizado pelo médico e o enfermeiro no sistema de saude brasileiro, esta
pautado, muitas vezes, no modelo biomédico. Frequentemente, o profissional de
saude age como detentor do conhecimento, tratando o familiar/cuidador como mero
receptor de informacdes, levando-o a nao reconhecer a importancia do
acompanhamento periédico de suas criancas (DAMASCENO et al., 2016).

O Ministério da Saude, no que concerne a acdes estratégicas na atencéo a
crianca, vem se ampliando gradativamente a partir da organizagéo da atencao basica,
priorizando as acfes basicas de saude infantil (promocéo do aleitamento materno,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunizacdes, prevengao e
controle das doencas diarreicas e das infec¢gfes respiratérias agudas), como o centro
da atencéo a ser prestada em toda a rede basica de servicos de saude, além de
promover a organizacao da atencao basica nos municipios junto a Estratégia Saude
da Familia (ESF), as normas para o acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento foram gradativamente incorporadas as atividades dos profissionais
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da atencdo basica, potencializando os esforgos para a vigilancia da saude da crianca,
com destaque para a disseminacao do uso do Cartao da Crianga (MOLINARI, 2005).

No acompanhamento da crianca, Aradjo (2015) afirma que o Ministério da
Saude indica o que sera feito visando a estreitar o vinculo da crianca e da familia com
0s servigcos de saude, propiciando oportunidade de abordagem de promoc¢do da
saude, prevencdo de problemas e cuidado em tempo oportuno. Com isso, 0 autor
indica que essa estratégia € importante para uma relacdo terapéutica mutua e
duradoura entre os cuidadores e os profissionais.

Molinari (2005) afirma que o modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
ao contar com uma equipe multiprofissional e com a possibilidade de trabalho
interdisciplinar, cria importantes ferramentas para realizar adequadamente acfes de
promocado a saude da crianca, além da vigilancia do desenvolvimento, aproveitando
sua inser¢cdo na comunidade e podendo constituir-se efetivamente em uma equipe
que trabalha “ecossistemicamente”.

No Brasil, a atencdo a saude da crianca vem sofrendo transformacdes com
0S avancos cientificos, a incorporacdo de tecnologias e a ado¢cdo de modelos
assistenciais. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS e a Estratégia
Saude da Familia — ESF consolidaram-se como as principais estratégias para
vigilancia da saude infantil, no ambito da atencdo primaria, com destaque para a
adocdao de instrumentos para o monitoramento do crescimento e desenvolvimento da
crianca, bem como o incentivo ao aleitamento materno, imunizacdo e atencao as
doencas prevalentes na infancia (DAMASCENO et al., 2016).

No conjunto de a¢Bes de intervencao direcionadas a crianca, Araudjo (2015)
observou que as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) ja a visualizam no
seu contexto familiar e a familia como o sujeito da atencado, destacando a extensao
do cuidado no domicilio, que tem se constituido como espaco relevante para o
desenvolvimento de acdes de cuidado e promocéo de saude, de reconhecimento dos
problemas ndo apenas no ambito biolégico, mas também psicolégico e social,
ampliando o seu leque de servigos e, ao mesmo tempo, favorecendo o fortalecimento
do vinculo entre a familia e seus cuidadores.

Deve-se considerar a coexisténcia de diferentes modelos de ateng&o primaria
no pais, crescente nimero de unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
unidades do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e ainda Unidades de

Saude do modelo tradicional (unidade tradicional), as quais possuem diferentes
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processos de trabalho em saude, determinando formas distintas de producgédo do
cuidado a crianca (DAMASCENO et al., 2016).

A atencdo basica no Brasil é desenvolvida com a proposta de favorecer a
aproximacédo do servico de saude a comunidade, através do acolhimento e relacdes
de confianca que favoregcam o vinculo, fortalecido pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), vinculo esse caracterizado como modelo prioritario, que € composto de equipe
multiprofissional que atua atendendo populacdes de territorios definidos, o que
possibilita o planejamento das acdes. O atendimento de a¢Bes programaticas e a
demanda espontanea estdo entre as atividades profissionais desenvolvidas,
favorecendo a promocédo da saude e prevencao de agravos, realizando um cuidado
centrado no usuério. No ano de 2006, foi lancada a Politica Nacional da Atencao
Basica (PNAB), que, dentre outras normativas, traz a necessidade de pactuacdes e 0
estabelecimento de referéncia e contrarreferéncia (AIRES et al., 2017).

No entanto, Damasceno et al. (2016) percebeu que a ampliagéo na oferta de
atencdo béasica por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) tem favorecido o
acesso, mas ainda sem garantia da integralidade. Além disso, a ampliagdo no acesso
foi mais percebida nos estudos realizados nas regides Sul e Sudeste, revelando que
h& disparidades regionais na oferta dos servigos. A autora ainda afirma que a
integralidade da atencdo a crianga € um processo em constru¢éo na Atencéo Primaria
a Saude brasileira, a qual tem encontrado terreno mais fértil nos servicos da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e este modelo ainda precisa de mudancas significativas na
estrutura do servico e no perfil dos profissionais para sua efetividade.

Nesse contexto, Pereira et al. (2015) ressalta, na educacao em saulde para o
desenvolvimento infantil, fornecer orientagcdes ndo € suficiente para promover uma
melhora na qualidade de vida desta populacéo, é preciso acompanhar efetivamente o
crescimento e desenvolvimento infantil, e capacitar as maes para detectarem
precocemente possiveis problemas que possam afetar o desenvolvimento
neuropsicomotor de seus filhos e estimula-los conforme sua faixa etaria.

A presenca de diferentes formagdes profissionais, assim como um alto grau
de articulacdo entre os profissionais, € essencial, de forma que nédo so as a¢des sejam
compartilhadas, mas que haja um processo interdisciplinar no qual progressivamente
0s nucleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o campo
comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda a

equipe. Essa organizacdo pressupde o deslocamento do processo de trabalho
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centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado no usuario, cujo
cuidado é o imperativo ético-politico que organiza a intervencao técnico-cientifica
(BRASIL, 2012).

2.4 Classificagcdo dos alimentos e a alimentagdo complementar

A classificacéo de alimentos segundo extensédo e propadsito do processamento
industrial é dividida em quatro categorias de alimentos, determinadas a partir do tipo
de processamento empregado antes de sua aquisicdo e seu consumo pelos
individuos, sdo definidas nessa classificacdo (BRASIL, 2014; MONTEIRO, 2015):

- Alimentos in natura ou minimamente processados, obtidos diretamente de
plantas ou animais (como folhas e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo
sem que tenham sofrido qualquer alteracdo ap6s deixarem a natureza. A aquisicao
desses alimentos é limitada a algumas variedades, como frutas, legumes, verduras,
raizes, tubérculos e ovos. E, ainda assim, € comum que mesmo esses alimentos
sofram alguma alteracdo antes de serem adquiridos, como limpeza, remocédo de
partes ndo comestiveis e refrigeracdo. Alimentos minimamente processados séo
alimentos in natura que, antes de sua aquisicdo, foram submetidos a limpeza,
remocdo de partes ndo comestiveis ou ndo desejadas, secagem, embalagem,
pasteurizacdo, resfriamento, congelamento, fermentacao e outros processos que nao
adicionam substancias ao alimento original. Processos minimos aumentam a duracao
dos alimentos in natura, preservando-os e tornando-os apropriados para
armazenamento. Podem também abreviar as etapas da preparacédo, facilitar a sua
digestdo ou torna-los mais agradaveis ao paladar. Alguns alimentos comumente
submetidos a esses processos sao: cereais, leguminosas, leites e carnes. Sé&o
também minimos os processos como moagem e refinamento, utilizados na producéo
de farinhas e massas;

- Ingredientes culinarios sdo os 06leos vegetais (como os de soja, milho,
girassol ou oliva), gorduras (como a manteiga e a gordura de coco), sal e agucar sédo
produtos alimenticios fabricados pela indlstria com a extracdo de substancias
presentes em alimentos in natura ou, no caso do sal, presentes na natureza. Esses
produtos séo utilizados para temperar e cozinhar alimentos in natura ou minimamente

processados e raramente sdo consumidos isoladamente;
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- Alimentos processados séo produtos industrializados feitos essencialmente
com a adicdo de sal ou acglcar (e eventualmente 6leo ou vinagre) a um alimento in
natura ou minimamente processado. Alimentos processados s&o aqueles que
sofreram modificacdes relativamente simples com o objetivo de aumentar a duracao
de alimentos in natura ou minimamente processados e, frequentemente, torna-los
mais palataveis. Alimentos processados, em geral, sdo reconhecidos como versoes
modificadas do alimento original. Exemplos incluem conservas de legumes, cereais,
leguminosas e peixes, frutas em calda, carnes salgadas (carne seca, charque, bacon,
presunto), queijos e paes feitos com farinha de trigo, 4gua e sal (e leveduras usadas
para fermentar a farinha);

- Alimentos ultraprocessados sédo formulacbes industriais prontas para
consumo e feitas inteira ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos
(6leos, gorduras, acucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base
em matérias organicas (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos
de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes).
Alimentos ultraprocessados geralmente possuem pouca (ou nenhuma) quantidade de
alimentos in natura ou minimamente processados em sua composicdo. Alimentos
ultraprocessados incluem biscoitos doces e salgados, salgadinhos tipo chips, barras
de cereal, cereal matinal, guloseimas em geral, sorvete, lanches do tipo fast food,
macarrao instantaneo, varios tipos de pratos prontos ou semiprontos, refrigerantes,
sucos artificiais, bebidas energéticas e bebidas lacteas. Paes e outros panificados sao
ultraprocessados quando, além de farinha de trigo, leveduras, agua e sal, seus
ingredientes incluem substancias como gordura vegetal hidrogenada, acucar, amido,
soro de leite, emulsificantes e outros aditivos.

De acordo com Kneipp et al. (2015), as praticas alimentares estabelecidas nos
primeiros anos de vida irdo repercutir na adolescéncia e na idade adulta. A
coexisténcia de problemas de desigualdades de acesso a alimentacdo saudavel e
uma maior disponibilidade de produtos industrializados altamente processados, que
apresentam relacao favoravel em termos de custo-saciedade-sabor, parece contribuir
de forma significativa para o aumento significativo das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) em todas as faixas etarias.

Devemos considerar que o0s individuos consomem alimentos e/ou

preparacdes sem que o nutriente em si seja o principal determinante na escolha — fato
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conhecido e explorado pelo comércio e industria alimenticia que oferecem, cada vez
mais, alimentos praticos, palataveis, duraveis e mais atrativos para a populacao.
Assim, os alimentos processados tornam-se cada vez mais acessiveis para todas as
faixas etéarias, sendo vendidos pré-prontos ou prontos para o consumo. O aumento no
consumo de alimentos e bebidas processadas tem sido considerado um dos fatores
que contribuem para o aumento na prevaléncia de obesidade e doencas cronicas
(BIELEMANN et al., 2015).

Ao ser destacada a importancia da alimentacdo complementar, o Ministério
da Saude orienta que, a partir de seis meses, seja feita a introducdo de alimentos
complementares, j4 que antes desse periodo o leite materno é capaz de suprir todas
as necessidades nutricionais do bebé. Assim, a alimentacdo complementar deve
prover suficientes quantidades de agua, energia, proteinas, gorduras, vitaminas e
minerais, por meio de alimentos seguros, culturalmente aceitos, economicamente
acessiveis e que sejam agradaveis a crianga (BRASIL, 2015b).

Com relacédo a introducdo de alimentos, Flores et al. (2017) destaca uma
importante preocupacao, quando ela ocorre antes do sexto més de vida, pode resultar
em infeccbes gastrointestinais e respiratérias, pois a introducdo de alimentos
complementares precocemente tem como consequéncia uma menor ingestao de leite
materno, levando a crianca a ndo receber os nutrientes necessarios para seu
desenvolvimento. Ainda, além da faixa etaria, os cuidados com a introducdo de
alimentos devem levar em conta aspectos como as necessidades energéticas, a
variedade, o equilibrio entre micro e macronutrientes na alimentagéo para garantir o
crescimento adequado.

Louzada et al. (2015) chama a atencédo ainda para o impacto negativo dos
alimentos industrializados para o teor de micronutrientes na dieta, assume grande
importancia quando se considera que vitaminas e minerais desempenham papéis
criticos na sinalizacéao celular, na producéo de hormonios, nas respostas imunolégicas
e no desenvolvimento e na manutencdo das fungdes vitais. Embora nem sempre a
deficiéncia de micronutrientes se manifeste clinicamente, deficiéncias subclinicas
podem causar prejuizos a saude.

Dallazen et al. (2018) afirma que a alimentagdo complementar deve ser
composta por alimentos saudaveis, com custo aceitavel e preparados baseando-se
em alimentos e ingredientes culinarios consumidos pela familia. Alimentos com alto

grau de processamento, industrializados, com sal em excesso, acucares, aditivos e
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conservantes artificiais ndo devem ser oferecidos a crianga nos primeiros anos de
vida. Apesar das evidéncias, estudos mostram cada vez mais praticas inadequadas
de introducdo da alimentacdo complementar com a oferta de alimentos néo
recomendados como biscoitos doces e recheados, macarrdo instantaneo,
refrigerantes, refrescos em p6 e salgadinhos nos primeiros meses apds o hascimento.
A introducdo desse tipo de alimento, altamente energéticos e hiperpalataveis,
associada a interrupcdo do aleitamento materno, prejudica o crescimento e
desenvolvimento da crianca, além de favorecer a ocorréncia de processos infecciosos,
alergias e disturbios nutricionais. Adicionalmente, substancias presentes nesses
alimentos podem irritar a mucosa gastrica da crianca dificultando a digestdo e
absorcéo de nutrientes (DALLAZEN et al., 2018).

A introducédo da alimentacdo complementar adequada em tempo oportuno é
uma questdo desafiadora para os profissionais de saude no contexto da Atencéo
Priméria a Saude (APS). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a
amamentacao exclusiva até o sexto més de vida; apos este periodo, a introducéo de
novos alimentos deve ser realizada, uma vez que o leite materno ndo mais fornece
todos os nutrientes necessarios para o crescimento saudavel da crianga (OLIVEIRA
et al., 2016).

Em um estudo realizado na regido noroeste de Goiania que analisou praticas
alimentares e fatores associados a introducéo precoce da alimentacao complementar
entre criancas menores de seis meses evidenciou-se que a introducédo precoce da
alimentagdo complementar influencia negativamente na duragdo do aleitamento
materno exclusivo, bem menor que a recomendada pela OMS e Ministério de Saude
(SCHINCAGLIA et al., 2015).

Em Ribeirdo das Neves-MG, Goncalves (2015) realizou uma pesquisa que
investigou o aleitamento materno e a alimentacdo complementar entre menores de
um ano, e neste estudo confirma que o consumo de alimentos nao nutritivos, como
refrigerante, acucar, bolachas, salgadinhos, doces, frituras e alimentos
industrializados, deve ser desestimulado, pois eles tém relacdo com o surgimento de
anemia ferropriva, obesidade infantil e alergias alimentares.

Contudo, existem situacfes clinicas excepcionais em que a amamentacao
ndo é indicada ou situagbes em que foram esgotadas todas as possibilidades de
reverter um desmame precoce. Nesses casos, faz-se necesséaria a utilizacdo de

substitutos do leite materno e o profissional de salude deve estar apto a apoiar essas
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familias de forma individualizada, buscando minimizar os riscos por meio de avaliacdo
de cada caso. Como alternativa ao leite materno, deve-se buscar um substituto

adequado a situacao clinica, social e cultural da familia (BRASIL, 2015b).

2.5 Importancia de estratégias educativas e tecnolégicas em saude

A educacao em saude, 0 apoio dos servicos e profissionais, assim como a
producdo de materiais educativos direcionado as maes e/ou responsaveis sao
fundamentais para que a amamentagéo tenha sucesso. Durante as ag0es educativas
dirigidas a mulher e & crianca, deve-se ressaltar a importancia do aleitamento materno
nos dois primeiros anos ou mais, e exclusivo nos primeiros seis meses, bem como
acompanhar o estado nutricional da crianca. (BRASIL, 2015b).

Além da informacdo a respeito dos beneficios e vantagens de uma
alimentacdo adequada para os lactentes, necessita-se de um ambiente favoravel e
algo estratégico que possa despertar o interesse, por conseguinte o aprendizado das
maes acerca da importancia da saude alimentar das suas criancas. (SANTANA et al.,
2016).

A utilizacdo de tecnologia digital para cuidados em saude constitui atualmente
um importante recurso para auxiliar profissionais e pacientes e, nesse sentido, Baldo
et al. (2015) afirma que essa tecnologia vem se tornando uma importante ferramenta
em saude publica, na medida em que colaboram com o acesso a informacéo, aos
servigos e por conseguinte a sua qualidade, além de proporcionar reducédo de custos,
tanto para unidade de saude quanto para os pais, e assim, caracteriza-se como uma
ferramenta singular, que pode auxiliar na prevencao e tratamento de doencas, valoriza
iniciativas em saude publica e atinge simultaneamente um grande publico.

Dessa forma, os dispositivos moveis tém se popularizado no Brasil e no
Mundo por proporcionarem aos individuos o acesso a informagdes e recursos,
independentemente de sua localizagdo, podendo estes ultimos, ao se locomover,
manter-se conectados com o mundo, sendo esta uma das razées mais provaveis para
tal crescimento. A ampliacdo do acesso aos dispositivos moveis no Brasil e em todo
0 mundo também tem promovido mudancas no modo de producdo e de
compartilhamento do conhecimento e apresentado multiplas possibilidades para a
aprendizagem, baseadas na mobilidade dos dispositivos, dos usuarios, dos contetados

e no acesso ao conhecimento a qualquer hora e em qualquer lugar (NEVES, 2014).
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3. METODOS

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem

de natureza quantitativa.

3.2 Local do estudo e publico alvo

O estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) na cidade
de Teresina, capital do estado do Piaui, situada na regido Nordeste do Brasil, tendo
como publico alvo as criangas menores de dois anos, assistidas pela Estratégia Saude
da Familia (ESF). Conforme o relat6rio da Diretoria de Aten¢do Basica do Ministério
da Saude, em 2017, o municipio possuia 263 equipes da ESF implantadas com uma
cobertura da populacédo estimada em 100% (BRASIL, 2018). Contudo, a Fundacéo
Municipal de Saude disponibilizou os dados referentes a implantacéo de 258 equipes
distribuidas em 92 Unidades Béasicas de Saude (UBS), sendo que 235 equipes
funcionam na zona urbana da cidade em 72 UBS (FMS, 2018).

3.3 Populacdo e amostra: critérios de incluséo e exclusao

Segundo o ultimo censo demogréfico realizado pelo IBGE (2010), o estado do
Piaui possui 3.119.015 habitantes, sendo que, aproximadamente, 49,0% s&o do sexo
masculino e 51,0%, do sexo feminino; possui em torno de 65,7% de populacdo urbana,
e segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2009), no estado
do Piaui 7,9% da populacdo possui de 0 a 4 anos de idade (IBGE, 2010a). A
populacdo estimada no estado do Piaui, segundo IBGE no ano de 2017, € de
3.219.257 habitantes. O numero de criancas nascidas vivas em 2017 no estado do
Piaui foi de 45.260, representando 1,4% da populacéo estimada para o estado no ano
(IBGE, 2017a).

De acordo com esse mesmo censo (IBGE, 2010), Teresina possui 814.230
habitantes, distribuidos em wuma area de 1.391,90m?, com densidade

584,93habitantes/km?, sendo que 94,3% das pessoas residiam na zona urbana e
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5,7% na zona rural. Na estratificagéo por sexo, 46,7% s&o do sexo masculino e 53,3%
do feminino. Por outro lado, a capital representa 26,1% da populacdo do estado,
assumindo importante papel na economia, na prestacdo de servicos nas areas de
educacao e saude, bem como nas decisdes politico-administrativas do Piaui (IBGE,
2010a). Segundo a PNAD 2008-2009, a cidade de Teresina-Pl possui 7,3% da
populacéo de 0 a 4 anos de idade (IBGE, 2010b).

A populacdo estimada no municipio de Teresina, estado do Piaui, segundo
IBGE no ano de 2017, € de 850.198 habitantes. Conforme os dados do Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), nasceram 13.535 criangas no ano de 2017
(BRASIL, 2018).

O publico alvo do estudo foram as criancas de 0 a 23 meses e 29 dias de
idade que foram assistidas pela ESF na cidade de Teresina nas UBS existentes,
estado do Piaui, situadas na zona urbana, regido Nordeste do Brasil.

Para o célculo amostral, tomou-se por base o niumero de nascidos Vivos
residentes na cidade de Teresina, no ano de 2017, ao todo foram 13.535 criancas
nascidas neste ano (BRASIL, 2018), utilizando a formula n = [(Za2)? X p X g)/E? com Z
de 1,96 (TRIOLA, 2015), aplicando-se erro amostral de 5% e grau de confianca de
95%. A amostra final foi constituida de 232 criancas. Os dados foram coletados no
periodo de marco a abril de 2019.

A selecdo das criancas foi feita através de amostragem probabilistica
proporcional ao numero de UBS’s de cada uma das quatro zonas da cidade (Zona
Norte, Zona Leste, Zona Sul e Zona Sudeste), e o sorteio foi de forma simples. O
municipio possui 72 UBS’s na zona urbana (TERESINA, 2018). Assim, cada zona da
cidade teve pelo menos duas UBS’s sorteadas de forma a alcangar o niamero de
criancas desejadas. Entretanto, quando a quantidade de criangas proporcional a zona
nao era suficiente, uma nova UBS era sorteada até que o nimero amostral minimo de
participantes fosse atingido (Tabela 1). Desse modo, a pesquisa foi realizada em 13
UBS’s na zona urbana do municipio.

Foram considerados como critérios de inclusdo para participacdo no estudo:
criangas de zero a vinte e trés meses e vinte e nove dias atendidas e acompanhadas
pela ESF nas UBS’s da cidade de Teresina; estar presente no momento da entrevista
e ser acompanhada pela equipe daquela UBS. Foram excluidas as criangas de
gestacao gemelar ou outras patologias progressivas que poderiam interferir no estado

nutricional, além disso, as que tinham diagnéstico de patologias que pudessem
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interferir nos resultados do estudo (sindromes de Prader Willi e Down, hipotireoidismo,
etc). As entrevistas foram realizadas nas dependéncias da propria UBS pelo
pesquisador principal, em espaco destinado pela coordenacédo da UBS, junto a mae

ou responsavel pela crianca.

Tabela 1. Amostra do estudo por zona urbana da capital piauiense

N° DE N° DE
ZONA DA N° DE EQUIP UBS N° AMOSTRAL DE
CIDADE UBS ESESE SORTEAD ENTREVISTADOS
AS
Zona Norte 19 77 04 59
Zona Leste 15 47 03 50
Zona Sudeste 13 48 04 47
Zona Sul 25 84 02 76
Total 72 256 13 232

Fonte: Pesquisa do Mestrado UNINOVAFAPI, 2019

3.4 Instrumentos de medidas e coleta de dados

Para avaliacdo do consumo alimentar, foi utilizado o questionario dos
marcadores de consumo alimentar validado pela Secretaria de Atencdo Béasica do
Ministério da Saude para criancas menores de dois anos de idade (BRASIL, 2015c).
Os dados foram coletados nas dependéncias da prépria UBS, antes ou depois da
realizacdo da consulta periédica de puericultura ou vacinacdo, conforme a
conveniéncia da participante e a dinamica de trabalho de cada unidade, de forma que
em cada UBS foi negociado um espaco adequado para aplicacao do formulario e para
a medicdo do peso e do comprimento da crianca. As atividades relacionadas a
pesquisa nas UBS’s se resumiram a: aplicacdo dos questionarios e solicitacdo da
assinatura do TCLE junto & mae ou responséavel, bem como a afericdo do peso e do
comprimento da crian¢a no espaco destinado pela UBS, atividades essas que foram
realizadas unicamente pelos pesquisadores.

A coleta dos dados antropomeétricos, clinicos e nutricionais foi realizada por
pesquisadores devidamente treinados e padronizados (nutricionista, assistente social,
estudante de graduacdo e pos-graduacao), previamente treinados pelo pesquisador
responsavel. Foi feita uma entrevista por meio de um questionario estruturado

contendo dados relacionados a: aspectos sociodemograficos, consumo alimentar
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(recordatério 24horas) (APENDICE 1). Além disso, foram realizadas as medidas
antropométricas (peso e comprimento) das criangcas, acompanhadas pelas maes ou
responsaveis. Os equipamentos utilizados para a afericdo das medidas (balanca e
antropdmetro), bem como as fichas e materiais de expediente utilizados foram
fornecidos pelos pesquisadores coordenadores seguindo as recomendacdes de
afericdo das medidas do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do
Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Os pesquisadores fizeram uma visita prévia em cada UBS selecionada para
acordar com a direcao da Unidade a melhor forma para coleta dos dados, em especial
no que diz respeito ao melhor dia e horéario e espaco destinado para tal. No momento
da coleta, cada mae ou responsavel foi informada acerca dos objetivos do estudo e
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
recebeu a sua via assinada.

Somente apos a assinatura do TCLE, se procedeu a realizacdo da pesquisa.
Ao final, a participante recebeu anotado o comprimento e o peso de sua crianca e
ainda foi informada sobre o estado nutricional do bebé.

As variaveis antropométricas utilizadas no estudo foram peso e o
comprimento das crian¢as que foram coletadas e anotadas no questionario da crianca
e posteriormente utilizadas para o célculo do indice de massa corporal (IMC) e
classificacdo de acordo com z - escore.

Foram utilizados indices antropométricos conforme preconiza o0 MS no
SISVAN: PESO/IDADE, IMC/IDADE, COMPRIMENTO/IDADE, PESO/ ALTURA. Para
a avaliacdo do estado nutricional desse estudo, foi utilizado o IMC/IDADE devido a
sua especificidade e expressa a relacéo entre o peso da crianca e 0 seu comprimento.
E utilizado para identificar o excesso de peso entre criancas e tem a vantagem de ser
um indice que sera utilizado em outras fases do curso da vida. O SISVAN recomenda
a classificacdo do indice de Massa Corporal - IMC, proposta pela Organizag&o
Mundial da Saude para criangcas menores de 5 anos de idade (WHO, 2006c¢; BRASIL,
2011).



39

Quadro 1 — Classificacao nutricional, segundo WHO, 2006¢

Valores Criticos Diagnostico Nutricional
<Z-score—-3 Magreza acentuada
=/ —-score—3es<Z-score-2 Magreza
>Z-—score—2es<Z-score+1 Eutrofia
>Z7Z—score+1e<Z-score+2 Risco de sobrepeso
>Z—-score+2es<Z-score+3 Sobrepeso
>Z-score+3 Obesidade

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2015d).

Para analise do consumo alimentar, foram calculados os indicadores de
consumo alimentar conforme propde o Manual de Marcadores de Consumo alimentar
do SISVAN (BRASIL, 2015c):

- Aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses que objetiva
estimar a proporcao de criancas nesta faixa etaria que receberam exclusivamente leite
materno no dia anterior a avaliacdo, considerando todas as criancas na respectiva
faixa etaria com resposta “Sim” a pergunta “A crianga ontem tomou leite do peito?”,

desde gue seja assinalado “Nao” para qualquer um dos outros itens da questao
“Ontem a crianga consumiu:”;

- Aleitamento materno continuado que define a proporgéo de criancas de 6 a
23 meses e 29 dias de idade que receberam leite materno no dia anterior a avaliacéo,
considerando todas as criangas na respectiva faixa etaria com resposta “Sim” a
questao “Ontem, a crianca tomou leite do peito?”;

- Introducé&o de alimentos que reflete a proporc¢édo de criancas de 6 a 8 meses
e 29 dias que receberam alimentos na frequéncia recomendada para a idade no dia
anterior a avaliacdo, considerando todas as criangcas na respectiva faixa etéria, de
acordo com as seguintes observacdes: - se crianga de 6 a 6 meses e 29 dias,
considerar o consumo de duas frutas e uma comida de sal; e - se crianca de 7 a 8
meses e 29 dias, considerar o consumo de duas frutas e duas comidas de sal;

- Diversidade alimentar minima, que apresenta a propor¢éo de criancas de 6
a 23 meses e 29 dias que receberam seis grupos alimentares no dia anterior a
avaliacdo, considerando todas as criangas na respectiva faixa etaria, que consumiram
0S seis grupos de alimentos relacionados: - leite materno ou outro leite que n&do do

peito, mingau com leite ou iogurte; - frutas, legumes e verduras; - vegetais ou frutas
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de cor alaranjada e folhas verdes escuras; - carnes e ovos; - feijdo; e - cereais e
tubérculos (arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo
sem ser instantaneo);

- Frequéncia minima e consisténcia adequada, utilizado para avaliar a
proporcéo de criangas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam comida de sal com
frequéncia e consisténcia adequadas para a idade no dia anterior & avaliacao,
considerando todas as criancas na respectiva faixa etaria, de acordo com as
observacdes a sequir: - se crianca de 6 a 6 meses e 29 dias, considerar 0 consumo
de pelo menos uma vez ao dia de comida de sal com consisténcia normal (em
pedacos) ou amassada,; - se crianca de 7 a 23 meses e 29 dias, considerar o consumo
de pelo menos duas vezes ao dia de comida de sal com consisténcia normal (em
pedacos) ou amassada;

- Consumo de alimentos ricos em ferro que reflete a propor¢cao de criancas de
6 a 23 meses e 29 dias que receberam alimentos ricos em ferro no dia anterior a
avaliacdo, considerando todas as criancas na respectiva faixa etaria que consumiram
os trés tipos de alimentos relacionados: - carnes (boi, frango, peixe, porco, miados,
outras) ou ovo; - figado; e - feijao;

- Consumo de alimentos ricos em vitamina A que tem como objetivo definir a
proporcao de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam alimentos ricos em
vitamina A no dia anterior a avaliacdo, considerando todas as crian¢as na respectiva
faixa etaria com resposta “Sim” a questao “Ontem, a crianga consumiu vegetal ou fruta
de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verde-
escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)?”; e,

- Consumo de alimentos ultraprocessados que objetiva apresentar a
proporcdo de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram alimentos
ultraprocessados no dia anterior a avaliacdo, considerando todas as criangas na
respectiva faixa etaria que consumiram pelo menos um dos seguintes alimentos:
hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha); bebidas
adocadas (refrigerantes, suco de caixinha, suco em p0, agua de coco de caixinha,
xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de acuUcar); macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e biscoito recheado, doces
ou guloseimas (balas, pirulitos, chicletes, caramelos, gelatina).

As variaveis analisadas objetivaram avaliar a associ¢do entre os indicadores

do consumo alimentar com o0 excesso de peso. Para tanto, foi feita a associacdo dos
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indicadores de consumo alimentar propostos pelo SISVAN com a ocorréncia do
excesso de peso entre as criancas. Além disso, foram feitas associagcdes com 0s
dados soOciodemograficos e 0 excesso de peso. As variaveis sociodemograficas
utilizadas foram: idade da mée, nimero de pessoas residentes no domicilio, estado
civil da mée, anos de estudo da méae, renda familiar e o recebimento de beneficios
sociais pela familia, como, por exemplo, a bolsa familia.

Portanto, os indicadores de consumo alimentar e os dados sociodemograficos
foram considerados como variavel independente e o excesso de peso a variavel

dependente.

3.5 Processamento e analise dos dados

Os dados foram tabulados na planilha do software Microsoft Office Excel 2016
e analisados utilizando o pacote estatistico Stata® versdo 12. Para o estudo da
dependéncia, foi empregado o teste do qui-quadrado ou, quando apropriado, o teste
exato de Fisher (frequéncia <5) e razao de prevaléncia para as variaveis selecionadas.
Os testes utilizados foram fixados a = 0,05 o nivel para rejeicdo de nulidade entre as

analises estatisticas.

3.6 Elaboracéo do produto

O estudo também resultou no desenvolvimento de um aplicativo mével para
smarthphones com sistema operacional Androide. Foi utilizada a plataforma IDE
(Integrated Development Environment) Android Studio, utilizando a linguagem de
programacao JAVA para desenvolver o layout e programacao do aplicativo, destinado
as maes de criancas até vinte e trés meses de idade como produto do Trabalho de
Concluséo de Mestrado do Programa de Pos-Graduacgédo — Mestrado Profissional em
Saude da Familia do Centro Universitario UNINOFAVAPI. A primeira etapa para
confeccdo do aplicativo AMAMENTALIMENTE foi a selecdo dos temas mais
relevantes acerca desse assunto, tendo em vista sua grande variedade e
complexidade.

Na etapa seguinte, se desenvolveu o design que consiste em uma tela inicial
e uma segunda tela onde constam cinco temas e um Quiz. A tela inicial apresenta

informacdes acerca do tema principal do aplicativo, que € a alimentacéo saudavel para
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criancas menores de dois anos, com orientacdes e dicas no formato de imagem
(AMAMENTALIMENTE). Na segunda tela, sdo mostradas as opc¢oes relacionadas aos
temas mais relevantes encontrados na literatura acerca da saude de criancas até dois
anos de idade, além do Quiz que € baseado no Manual de Orienta¢cGes para Avaliacédo
de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica (BRASIL, 2015c).

Este aplicativo foi definido pelos pesquisadores a partir de buscas realizadas
na loja de aplicativos Play Store através das palavras-chave “amamente”, “alimente”
e “AMAMENTALIMENTE” e verificou-se a existéncia dessa lacuna dentre os
aplicativos existentes atualmente nesta plataforma.

Ainda foi realizada uma busca no site do INPI (Instituto Nacional da
Propriedade Industrial) a partir das palavras-chave: “aplicativo”, “amamente”,
“alimente” e “AMAMENTALIMENTE”, e verificou-se a existéncia dessa lacuna dentre
os aplicativos registrados existentes atualmente no sistema eletrénico e-Software,
requisito exigido para comprovar a autoria ou titularidade do programa de computador
(aplicativo).

Com isso, espera-se com o lancamento deste aplicativo uma mudanca no
perfil alimentar de recém-nascidos menores de 24 meses de idade e
consequentemente uma contribuicdo para o aumento de evidéncias cientificas neste

assunto, oferecendo mais subsidios para politicas publicas voltadas para a crianca.

3.7 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi encaminhado para Comisséo de Etica e Pesquisa
da Fundacdo Municipal de Saude (FMS) sendo autorizado pela referida comisséo
como pode ser verificado através da Declaracdo de Autorizacdo da Instituicdo
Copatrticipante de 26 de julho de 2018 (ANEXO 02) e Memorando CEP/FMS 003/2019
de 12 de margo de 2019 de Apresentacao de Pesquisadores as UBS’s (FMS) (ANEXO
03).

Foi ainda submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, sendo aprovada a realizacdo da pesquisa de
acordo com o parecer 3.018.809 de 13 de novembro de 2018 (ANEXO 01). Todas as
participantes deverao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE 2) conforme prever a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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3.8 Riscos e Beneficios

As maes ficaram cientes que haveria coleta de dados antropométricos em
suas criangas, com risco minimo para saude de seus bebés, visto que ndo houve
colheita de material biol6égico e nenhum procedimento invasivo. Toda pesquisa possui
riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo com o objeto de pesquisa, seus
objetivos e a metodologia escolhida. Os pesquisadores envolvidos neste estudo
entendem os riscos e, portanto, buscaram medidas para minimiza-los. O risco de
constrangimento durante a entrevista ou uma observagdo foi minimizado, com
acompanhamento individual do aluno, se assim houvesse necessidade. Sendo
conduzido de modo a evitar maiores danos emocional, social e fisico decorrentes de
procedimentos durante a realizacdo das medidas antropométricas e da entrevista.

Diante dessas dificuldades que podiam advir, as participantes eram
comunicadas sobre a realizacdo da pesquisa. Além disso, podiam ser convidadas
anteriormente a realizacao da pesquisa para que fosse explicado de forma detalhada
como se daria a coleta de dados do projeto de pesquisa e todas as davidas pudessem
ser sanadas.

Quanto aos beneficios, as maes eram informadas sobre o atual estado
nutricional de suas criancas apés a afericdo das medidas, em que podiam ser
encaminhadas a um servi¢o de referéncia para os casos de desvio nutricional. Além
disso, o relatorio sobre os resultados da avaliacdo antropométrica e os fatores a ele
associados foram entregues a Fundacgado Municipal de Salude com intuito de subsidiar
acOes de intervencdo que possam melhorar o estado nutricional das criangcas e
minimizar as possiveis consequéncias que poderdo trazer para a sua saude.

Outro beneficio foi a elaboracéo de um diagndstico nutricional de uma amostra
representativa das criancas de zero a vinte e trés meses e vinte e nove dias assistidas
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Teresina, estado do Piaui,
com vistas a identificacdo dos desvios nutricionais, tais como: sobrepeso, obesidade
e fatores associados a esses agravos.

A partir dos resultados obtidos, pode-se contribuir para o redirecionamento de
acOes voltadas para assisténcia a criancas de zero a vinte e trés meses e vinte e nove
dias realizadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e, consequentemente, nas

condicdes de saude e nutricdo dessas criancgas.
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RESUMO

Objetivo
Analisar a associacdo entre o consumo de alimentos e 0 excesso de peso em criangas
assistidas pela atencéo primaria.

Métodos

Estudo transversal, com 232 criancas assistidas na atencao primaria. Utilizou-se um
questionario estruturado com questdes relativas aos dados sociodemogréaficos das
maes ou responsaveis, consumo alimentar e dados antropomeétricos das criangas. A
andlise da associacao entre o0 excesso de peso e os indicadores de consumo alimentar
foi feita utilizando-se o teste de Qui-quadrado de Pearson (x?) e o teste exato de Fisher
(f<5).

Resultados

Quanto ao consumo alimentar em menores de 6 meses, 35,1% das criangas estavam
em aleitamento materno exclusivo. Em relacdo a idade de 6 a 23 meses: 66,3%
estavam em aleitamento materno continuado; 16,7% consumiam os alimentos
adequados na idade de 6 a 8 meses de vida; 90,4% consumiam alimentos que
pertenciam aos seis grupos de alimentos; 76,3% consumiam alimentos na frequéncia
minima e consisténcia adequada; 88,9% estavam consumindo alimentos ricos em
ferro e vitamina A e 59,3% consumiam alimentos ultraprocessados. Referente ao
estado nutricional, 24,5% das criancas tinham excesso de peso. N&o houve
associagao estatistica entre o excesso de peso e o consumo alimentar.

Concluséo

O aleitamento materno exclusivo esta aquém do recomendado, assim como néo esta
sendo realizada a introducéo de alimentos complementares na idade adequada, e
ainda ha um alto consumo de alimentos ultraprocessados revelando a necessidade
de melhoria da assisténcia prestada pela atencédo primaria a este grupo.

Descritores: Aleitamento materno; Alimentagdo complementar; Sobrepeso;
Obesidade; Atencéo Primaria a Saude; Crianca.

ABSTRACT

Goal
To analyze the association between food intake and overweight in primary care
assisted children.

Methods
Cross-sectional study with 232 children assisted in primary care. A structured

guestionnaire with questions related to the sociodemographic data of the mothers or
guardians, food consumption and anthropometric data of the children was used. The
association between overweight and food intake indicators was analyzed using
Pearson's chi-square test (x2) and Fisher's exact test (f <5).
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Results

Regarding food consumption in children under 6 months, 35.1% of the children were
exclusively breastfed. Regarding the age of 6 to 23 months: 66.3% were in continuous
breastfeeding; 16.7% consumed adequate food at the age of 6 to 8 months of life;
90.4% consumed foods that belonged to the six food groups; 76.3% consumed food
at the minimum frequency and adequate consistency; 88.9% were consuming iron and
vitamin A rich foods and 59.3% were consuming ultra-processed foods. Regarding
nutritional status, 24.5% of children were overweight. There was no statistical
association between overweight and food intake.

Conclusion

Exclusive breastfeeding is below the recommended level, as the introduction of
complementary foods at the appropriate age is not being performed, and there is a
high consumption of ultra-processed foods revealing the need for improved primary
care assistance to this group.

Keywords: Breastfeeding; Complementary feeding; Overweight; Obesity; Primary

Health Care; Child

INTRODUCAO

A alimentacdo infantii nos primeiros 2 anos de vida tem importancia
fundamental no crescimento e desenvolvimento saudaveis [1]. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) preconiza a amamentacéo exclusiva até o sexto més de vida, apds
este periodo, a introducdo de novos alimentos chamados complementares deve ser
realizada [2].

Um dos problemas mais recorrentes no desequilibrio da alimentacao infantil
0 excesso de peso, pois, além do componente hereditario, decorre do consumo
excessivo de alimentos de alta densidade calorica e diminui¢do da atividade fisica. As
criancas nessas condicdes apresentam maior risco de desenvolver doencas como:
hipertenséo arterial, acidente vascular cerebral e sindrome metabdlica, ja no inicio da
vida adulta [3].

Sob esse enfoque, este estudo teve como objetivo analisar o consumo
alimentar e sua relacdo com o excesso de peso em criancas menores de dois anos
assistidas pela atengdo primaria. Nessa perspectiva, a medida que possibilitou tragar
um diagnaostico nutricional desse grupo e a associa¢cdo com o consumo alimentar, os
resultados do estudo podem contribuir na elaboracao de estratégias visando melhorar

a saude das criancas assistidas.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, tendo como publico criangas na idade de
0 a 23 meses e 29 dias assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF), nas
Unidades Basicas de Saude (UBS’s), da zona urbana do municipio de Teresina,
capital do Piaui. Conforme os dados do Sistema de Informa¢des de Nascidos Vivos
(SINASC), nasceram 13.535 criangas no ano de 2017 [4].

O célculo amostral foi feito utilizando féormula n = [(Za2)? X p x )/E? [5],
aplicando-se erro amostral de 5% e grau de confianca de 95%. A amostra final foi
constituida de 232 criancas. Os dados foram coletados no periodo de marco a abril de
20109.

A selecdo das criancas foi feita através de amostragem probabilistica
proporcional ao numero de UBS’s de cada uma das quatro zonas da cidade (Zona
Norte, Zona Leste, Zona Sul e Zona Sudeste), e o sorteio foi de forma simples. O
municipio possui 72 UBS’s na zona urbana [6]. Assim, cada zona da cidade teve pelo
menos duas UBS’s sorteadas de forma a alcancar o nimero de criangcas desejadas.
Entretanto, quando a quantidade de criancas proporcional a zona nédo era suficiente,
uma nova UBS era sorteada até que o numero amostral minimo de participantes fosse
atingido. Desse modo, a pesquisa foi realizada em 13 UBS’s na zona urbana do
municipio.

Foram considerados como critérios de inclusdo para participacdo no estudo:
criancas de 0 a 23 meses e 29 dias atendidas e acompanhadas pela ESF nas UBS’s
da cidade de Teresina; estar presente no momento da entrevista e ser acompanhada
pela equipe daguela UBS. Foram excluidas as criangas de gestacdo gemelar ou outras
patologias progressivas que poderiam interferir no estado nutricional, tais como:
sindromes de Prader Willi e Down, hipotireoidismo. As entrevistas foram realizadas
nas dependéncias da propria UBS pelo pesquisador principal, em espaco destinado
pela coordenacéo da UBS, junto & mae ou responsavel pela crianca.

O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu de um questionario
estruturado com questdes relativas aos dados sociodemograficos das maes ou
responsaveis, dados antropométricos e o consumo alimentar da crianca. As variaveis
sociodemograficas pesquisadas foram: sexo e idade da criancga, idade materna, estado
civii. materno, nimero de membros da familia, renda mensal, beneficio social e

escolaridade materna.
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As variaveis antropométricas utilizadas no estudo foram o peso e a altura,
coletadas pelo pesquisador principal. As criancas foram
pesadas, medidas e classificadas de acordo com o IMC, indice recomendado pela
OMS para criancas menores de dois anos, conforme as instru¢cdes do manual do
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) do Ministério da Saude (MS)
[7]. Utilizou-se balanca digital com capacidade de 20 kg e estadidmetro portatil seca
417, com graduacdo 1 mm e escala de 10 a 100 cm, ambos da marca seca, com sede
em Cotia-SP, Brasil.

O consumo alimentar foi avaliado utilizando o Formulario de marcadores de
consumo alimentar recomendados pelo MS para criancas menores de 24 meses [8].
A analise do consumo foi realizada mediante o célculo dos indicadores do consumo
alimentar que considera: AMEX em menores de 6 meses, estimou a proporcao dessas
criangas que receberam exclusivamente leite materno; Aleitamento materno
continuado definiu a propor¢ao de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam
leite materno; Introducdo de alimentos que refletiu a proporcéo de criancas de 6 a 8
meses e 29 dias que receberam alimentos na frequéncia recomendada para a idade;
Diversidade alimentar minima, apresentou a proporcdo de crian¢as de 6 a 23 meses
e 29 dias que receberam seis grupos alimentares (leite materno ou outro leite que nao
do peito, mingau com leite ou iogurte; frutas, legumes e verduras; vegetais ou frutas
de cor alaranjada e folhas verdes escuras; carnes e ovos; feijdo; e cereais e
tubérculos); Frequéncia minima e consisténcia adequada avaliou a proporcdo de
criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam comida de sal com frequéncia e
consisténcia adequadas para a idade; Consumo de alimentos ricos em ferro e vitamina
A refletiu a proporcao de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que receberam alimentos
ricos nesse minerais, e Consumo de alimentos ultraprocessados que apresentou a
proporcao de criancas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram pelo menos um
alimento deste grupo, bebidas adocadas, macarrdo instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados, biscoito recheado e doces ou guloseimas [8].

Neste estudo, utilizou-se como parametro para avaliacdo do estado nutricional
o IMC/Idade, conforme os parametros da WHO [9], recomendados pelo MS, por ser
um indice muito utilizado para identificar 0 excesso de peso entre criangas [7]. A
classificagao foi feita segundo o z-escore. A classificacao do estado nutricional foi feita
pelo nutricionista, pesquisador principal, conforme as tabelas contidas no manual do

SISVAN do MS [8] e revisadas pela pesquisadora responsavel pelo estudo.
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Na presente pesquisa, foi considerado variavel desfecho (dependente) o
diagnostico do estado nutricional da criangca, em duas categorias: sem excesso de
peso e com excesso de peso. As variaveis explicativas foram os indicadores de
consumo alimentar calculados.

Os dados foram tabulados na planilha do software Microsoft Office Excel 2016
e analisados utilizando o pacote estatistico Stata® versdo 12. Para o estudo da
dependéncia, foi empregado o teste do qui-quadrado ou, quando apropriado, o teste
exato de Fisher (frequéncia <5) e razao de prevaléncia para as variaveis selecionadas.
Os testes utilizados foram fixados a = 0,05, o nivel para rejeicdo de nulidade entre as
andlises estatisticas.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Uninovafapi por meio do parecer n° 3.018.809 de 13 de novembro de
2018, conforme recomenda a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do MS. Os pais ou responsaveis assinaram o TCLE. N&o houve recusas para

participacdo no estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 232 criancas, os dados sociodemograficos encontram-
se descritos na Tabela 1. Em relacdo ao sexo, 50,9% eram do sexo feminino. No que
diz respeito a idade da crianca, observou-se que 64,6% das crian¢as tinham acima de
6 meses de idade, sendo que 35% eram menores de 6 meses. Quanto a idade
materna, 88% das mées estavam na faixa de idade de 20 a 49 anos. Com relagéo ao
estado civil, 72,4% das mées dos participantes do estudo possuiam companheiro, ou
seja, eram casadas ou em unido consensual. No que tange ao nhiumero de membros
da familia, 45,7% tinham 4 a 5 pessoas, sendo que 21,1% eram mais de 5 membros
na familia. Referente a renda familiar, 75,8% possuiam uma renda de até 2 salarios
minimos. Dentre os pesquisados, 30,2% recebiam beneficio social, sendo o mais
frequente a bolsa familia (dado n&o apresentado). Em relagédo a escolaridade materna,

67,2% das maes possuiam ensino médio completo e superior.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas das criancas assistidas nas Unidades Basicas

de Saude de Teresina, 2019

Variaveis N° %
Sexo da crianca

Masculino 114 49,1
Feminino 118 50,9
Idade da Crianga (meses)

<6 97 41,8
6- 12 60 25,9
=212 75 32,3
Idade Materna (anos)

<20 28 12,0
20a 29 99 42,7
30a49 105 45,3
Estado Civil

Casado (a) 100 43,1
Unidao consensual 68 29,3
Solteiro (a) 62 26,7
Separado (a) 2 0,9
N° membros da familia

la3 77 33,2
4ab 106 45,7
>5 49 21,1
Renda Mensal (SM: salario minimo)

<1 75 32,3
la?2 101 43,5
3a4 41 17,7
5a10 15 6,5
Outro

Beneficio Social

Sim 70 30,2
N&o 162 69,8
Escolaridade

N&o alfabetizado 1 0,5
Ensino fundamental incompleto 30 12,9
Ensino fundamental completo 14 6,0
Ensino médio incompleto 31 13,4
Ensino médio completo 97 41,8
Ensino superior incompleto 19 8,2
Ensino superior completo 40 17,2

No que concerne a avaliagdo antropométrica, segundo IMC/Idade, 24,5% das

criancas estavam com excesso de peso, sendo que 12,9% encontravam-se com
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sobrepeso e 11,6% obesas. Ressalte-se que 19,4% foram classificadas com risco de
sobrepeso. Encontrou-se ainda um percentual de 7,8% de criangcas em estado de

magreza, conforme mostra o Grafico 1.

Grafico 1 — Avaliagdo antropométrica, segundo o IMC/ IDADE, das criangas assistidas nas

Unidades Basicas de Saude de Teresina, 2019
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Quanto aos dados referentes aos indicadores de consumo alimentar
calculados para as criangcas menores de 2 anos, verificou-se que, dentre as 97
criangas menores de 6 meses, 35,1% encontravam-se em aleitamento materno
exclusivo. No que diz respeito as criancas com idade de 6 a 23 meses e 29dias 66,3%
estavam em aleitamento materno continuado, ou seja, continuavam mamando. Em
relacdo ao indicador de introdugcdo de alimentos, somente 16,7% o fizeram na idade
adequada, ou seja, entre 6 a 8 meses de vida. No que diz respeito ao indicador de
diversidade alimentar minima, 90,4% referiram consumir 0s seis grupos de alimentos
(leite materno ou outro leite que ndo do peito, mingau com leite ou iogurte; frutas,
legumes e verduras; vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas verdes escuras;
carnes e ovos; feijao; e cereais e tubérculos. Ainda, 76,3% referiram que consumir 0s
alimentos na frequéncia minima e consisténcia adequada, 88,9% referiram um
consumo de alimentos ricos em ferro, 88,9% consumiam alimentos ricos em vitamina

A e 59,3% fazem uso de alimentos ultraprocessados, bebidas adocadas, macarrédo
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instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, biscoito recheado e doces

ou guloseimas (TABELA 2).

Tabela 3 - Indicadores de consumo Alimentar das criancas de zero a vinte e trés meses

assistidas nas Unidades Basicas de Salde de Teresina, 2019

Variaveis N°

%

Aleitamento Exclusivo* (n=97)

Sim 34
Nao 63
Aleitamento materno continuado** (n=135)

Sim 90
N&o 45
Introducéo de alimentos*** (n=24)

Sim 4
N&o 20
Diversidade alimentar minima** (n=135)

Sim 13
Nao 122
Frequéncia minima e consisténcia adequada ** (n=135)
Sim 103
Nao 32
Consumo de alimentos rico em ferro** (n=135)

Sim 120
Nao 15
Consumo de alimentos rico em vitamina A ** (n=135)
Sim 120
Nao 15
Consumo de alimentos ultraprocessados ** (n=135)

Sim 80
Nao 55

35,1
64,9

66,7
33,3

16,7
83,3

9,6
90,4

76,3
23,7

88,9
111

88,9
111

59,3
40,7

*Criangas menores de seis meses
**Criancas com idade de 6 a 23 meses
***Crianga com idade 6 a 8 meses e 29 dias

Quanto a associagdo entre 0 consumo alimentar e 0 excesso de peso,

conforme se observou na Tabela 3, ndo houve associacdo estatistica do excesso de

peso com nenhum dos indicadores de consumo alimentar calculado (p> 0,05).
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Tabela 4 - Associacdo dos Indicadores do Consumo Alimentar com excesso de peso das

criangas menores de dois anos assistidas nas Unidades Basicas de Saude de Teresina, 2019

Excesso de peso

Variaveis Nao Sim Valor de P
N° % N° %

Aleitamento Exclusivo (n=97)

i 29 35,4 5 53,0
Sim , , 0.879
N&o 53 64,6 10 66,6
Aleitamento materno continuado (n=135)

i 62 66,7 28 66,7
Sim 0,999
Nao 31 33,3 14 33,3
Introducgéo de alimentos (n=24)

i 11 73,3 9 100,0
Sim 0,259*
Né&o 4 26,7 - -
Diversidade alimentar minima (n=135)

- 24,7 7 1
Sim 85 , 3 88, 0.547
Nao 8 75,3 5 11,9
Frequéncia minima e consisténcia adequada (n=135)

' 2 24,7
Sim 3 , 9 21,4 0.676
N3o 70 75,3 33 78,6
Consumo de alimentos rico em ferro (n=135)

' 12 11,3 2 8,3
Sim , , 0,999*
N3o 94 88,7 22 91,7
Consumo de alimentos rico em vitamina A (n=135)

' 10 10,8 5 11,9
Sim , ; 0.844
N&o 83 89,2 37 88,1
Consumo de alimentos ultraprocessados (n=135)

' 38 40,9 17 40,5
Sim 0,966
N&o 55 59,1 25 59,5

*Teste exato de Fisher (frequéncia <5)

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo possibilitaram uma analise do
consumo alimentar de criangcas, menores de 2 anos, assistidas pela ESF e a
associacdo com o excesso de peso encontrado. No que diz respeito as caracteristicas
sociodemogréficas, existiu um equilibrio quanto aos dois sexos, 0 que corrobora com
um estudo publicado [10], referente ao perfil sociodemogréafico e obstétrico de
mulheres de grupos de incentivo ao aleitamento materno de comunidade carente, com
criancas até seis meses, em que 50,31% dos bebés eram do sexo feminino,

apresentando resultado semelhante a este estudo.
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A renda familiar € um dos fatores chave no desenvolvimento adequado das
criangas. Observa-se, neste estudo, que a maioria das familias recebiam até dois
salarios minimos e uma minoria contava com uma ajuda de cunho social (bolsa
familia), fatores que podem influenciar no desenvolvimento adequado das criancas,
uma vez que o baixo nivel socioeconémico pode refletir negativamente no aleitamento
materno [10].

Em um estudo com 77 criancas, de 7 a 36 meses, na cidade de Matinha-PR,
analisou-se, dentre outros fatores, a relacdo da renda familiar com o desenvolvimento
adequado das crian¢as, demonstrando nesta pesquisa impactos negativos da pobreza
e de fatores socioecondémicos precarios no desenvolvimento no inicio da vida [11].

Quanto a idade materna, estado civil e escolaridade materna, observou-se
gue a maioria das maes no presente estudo tinha idade acima de 20 anos, com ensino
médio completo ou superior, e casadas ou em unido estavel, o que poderiam ser
fatores importantes para a prevaléncia do aleitamento materno pelo tempo
recomendado, contudo, nesse estudo, em particular, encontrou-se prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo aquém das recomendadas pela OMS. Conforme um
estudo realizado, maes que possuem a maior chance de amamentar sdo aquelas que
possuem idade superior a 20 anos, ensino médio ou superior e casadas [12].

Ainda, observando os resultados de AMEX encontrados no presente estudo,
em criancas menores de 6 meses, verifica-se um percentual pequeno. Outros estudos,
realizados em municipios, com crian¢as assistidas pela ESF, também apresentam
baixos indicadores de AMEX entre menores de seis meses. Sob esse enfoque, cita-
se o estudo realizado no municipio de Sdo José do Piaui, onde foi encontrado um
percentual de AMEX 17,86 % [13]; assim como, o realizado em Guarapuava-PR, cujo
percentual de AMEX foi de 36% [14], bem como uma pesquisa realizada em Ribeirdo
das Neves-MG, em que se verificou um percentual de AME de 30% em menores de
seis meses [15].

Em relacdo ao indicador introducdo de alimentos na idade recomendada, os
resultados encontrados no presente estudo mostraram um percentual baixo, embora
se ressalte que o numero de criancas avaliadas na idade de 6 a 8 meses fosse
pequeno, se comparado a populacédo do estudo, podendo néo refletir a realidade.
Dada a importancia que uma alimentagdo complementar adequada e em tempo
oportuno traz para a saude de criancas menores de dois anos, a promocao da

alimentagcdo complementar saudavel, em tempo oportuno, vem se tornando uma
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prioridade na agenda das politicas publicas de alimentacao e saude, priorizando os
dois primeiros anos de vida, reconhecidos como um periodo crucial no crescimento e
no desenvolvimento da crianca [16].

A introducao da alimentacdo complementar adequada em tempo oportuno é
uma questdo desafiadora para os profissionais de saude no contexto da Atencéo
Primaria & Saude. A OMS preconiza a amamentacéo exclusiva até o 6° més de vida,;
apos este periodo, a introducéo de novos alimentos deve ser realizada, uma vez que
o leite materno ndo mais fornece todos 0s nutrientes necessarios para o crescimento
saudavel da crianca [2]

Ja os valores encontrados no indicador da diversidade alimentar minima
causam preocupacao por se apresentarem com um percentual baixo, demonstrando
gue a alimentacdo dessas criancas ndo estdo como preconizam a OMS e o MS [2,17],
valores esses, similares aos encontrados em um estudo com 2.477 com idades de 6
a 36 meses, da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude no Brasil (2006/2007),
analisando a qualidade e a diversidade da dieta, observou que apenas 20% das
criancas brasileiras consumiram quatro ou mais grupos de alimentos, indicando que,
em geral, a dieta das criancas € mondétona e pode contribuir para o agravamento dos
principais problemas nutricionais existentes no pais [18].

A alimentacdo complementar deve ser composta por alimentos saudaveis,
com custo aceitavel e preparados baseando-se em alimentos e ingredientes culinéarios
consumidos pela familia. Alimentos com alto grau de processamento, industrializados,
com sal em excesso, acucares, aditivos e conservantes artificiais ndo devem ser
oferecidos a crianca nos primeiros anos de vida [19]. Nesse estudo, em particular, o
consumo de alimentos ultraprocessados é um indicador que merece destaque, devido
apresentar-se com um percentual elevado, mais da metade das criancas acima de 6
meses consumiram algum alimento ultraprocessado no dia anterior a pesquisa.

A Pesquisa Nacional de Saude, no ano de 2013, corrobora com os achados
do presente estudo, visto que foi observado um elevado consumo de produtos
processados e ultraprocessados, por criangas menores de 24 meses de idade,
mostrando o consumo de 60,8% de biscoitos, bolachas e bolos e 32,3% de
refrigerante e suco artificial [8]. Em outro estudo, realizado na cidade de Sao Paulo, a
introduc&o desses alimentos, em criangcas menores de 12 meses de idade teve uma

prevaléncia em niveis assustadores, visto que alimentos como macarrdo instantaneo
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teve um percentual de 70,6%, salgadinhos de 65,9%, embutidos de 54,7%, chocolate
de 67,1%, sorvete de 36,9% e bolacha recheada de 68,7% [20].

Sao0 numeros preocupantes quando se trata do consumo de alimentos
industrializados, em menores de dois anos, numa fase em que deveriam estar em
alimentagcdo complementar. Questiona-se se as maes estdo sendo orientadas
corretamente sobre a introducdo da alimentacdo complementar, e ainda, se sao
conscientes que o alto consumo de alimentos ndo recomendados para idade pode
contribuir para a formacao de habitos alimentares nédo saudaveis na vida adulta [15].

Ao analisar a prevaléncia do excesso de peso em criangas assistidas nas
UBS’s de Teresina, observou-se um percentual alto, acima de outros estudos
pesquisados, como é o caso da pesquisa realizada com criancas residentes em
domicilios particulares nas zonas urbanas de 100 municipios de pequeno, médio e
grande porte, das 5 regifes geopoliticas do Brasil, observou um percentual de 13,1%
da prevaléncia geral de excesso de peso em criangcas menores de 24 meses, em
populacées urbanas no Brasil [21]. E considerado um problema de satde publica, uma
guestao contemporanea, multifatorial e além de resultar em acumulo de excessivo de
gordura no organismo, pode estar vinculada ao acometimento de doengas [22].

Outro estudo realizado nas cinco regides do Brasil, observando o estado
nutricional em criangas menores dois anos, constatou-se a prevaléncia média de
15,9% de excesso de peso [23]. Em um estudo de corte no Canada, com 1.996
criancas, em que foram analisadas as caracteristicas demograficas e obstétricas
desta populacao, verificou-se que 34,2% das criancas menores de 5 meses estavam
com excesso de peso [24]. Na Argentina, em 2018, o UNICEF em conjunto com
orgaos do governo apresentaram um indice de 25,2% de excesso de peso em
criancas menores de dois anos [25], resultados similares a este estudo, o que indica
parecer tratar-se de um problema em nivel internacional.

Como consequéncia, a crianca com excesso de peso fica propicia ao
desenvolvimento de diversos problemas de saude, como disturbios psicossociais,
diversas anomalias metabdlicas e hemodinamicas, que constituem fatores de risco
cardiovascular, incluindo Hipertenséo Arterial, dislipidemia, diminuicéo da tolerancia a
glicose, resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 2, alteracdes esqueléticas e
complicacBes ortopédicas, além de distarbios respiratorios e perturbagbes do sono
[26,27].
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No Brasil, a atengcdo a saude da crianca, mesmo sofrendo transformacdes
com avancos cientificos, € desenvolvida com a proposta de favorecer a aproximacao
do servico de saude a comunidade, através do acolhimento e relagdes de confianca
que favorecam o vinculo. Na aten¢cdo primaria, o acompanhamento da crianca e a
promoc¢do da saude apresentam uma estreita relacdo com a vigilancia em saude e
desenvolvimento infantil, cujas acOes s&do capazes de reduzir situagcbes de
vulnerabilidades e riscos, como o0s encontrados neste estudo, favorecendo a
identificacdo e a intervencdo precoce frente ao atraso no desenvolvimento infantil,
lembrando de se considerar a coexisténcia de diferentes modelos de atencdo primaria
no pais, além de um crescente niumero de unidades da ESF, as quais possuem
diferentes processos de trabalho em saude, com formas distintas de producdo do
cuidado a crianca [28,29,30].

CONCLUSAO

A analise dos dados de consumo alimentar e avaliacdo do estado nutricional
das criancas assistidas pela ESF mostram o excesso de peso em cerca de um quarto
do grupo estudado, aliado a um percentual de AMEX, aquém do recomendado.
Quanto a introducdo de alimentos complementares, foi possivel observar um baixo
percentual de introducdo de alimentos complementares na idade adequada e um
consumo elevado de alimentos ultraprocessados. Diante disso, faz—se necessario um
olhar atento para o trabalho realizado pelos profissionais da atencdo primaria, visto
gue sao de fundamental importancia para mudar essa realidade, incentivando o AMEX
até os seis meses e orientando a introducéo da alimentacdo complementar adequada
e em tempo oportuno, de forma a melhorar a condigdo de salude das criangas e

promover um crescimento e desenvolvimento adequado.
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4.2 Produto:

Aplicativo movel para smartphones AMAMENTALIMENTE.

Erivelton Sousa Lima
Mestrando

Prof2. Dra. Carmen Viana Ramos
Orientadora

O aplicativo possui informacfes acerca da identificacdo dos fatores de risco
para a alimentacdo da crianca nesta faixa etaria, orientacdes para uma alimentacéo
saudavel proporcionando um crescimento e desenvolvimento adequado da crianca,
orientacdo para a correcao dos fatores identificados, ressaltando a forma correta da
alimentacéo da crianca nesta fase da vida. O aplicativo ainda verifica a alimentacéo
atual da criangca baseado nas recomendacdes do Manual de Orientagbes para
Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Bésica (2015c) e
disponibiliza uma avaliacdo dessa alimentacdo através de um Quiz quanto a estar
adequada ou ndo, sendo este Quiz subdivido em duas faixas etarias: a primeira de
zero a seis meses e a segunda de seis a vinte e quatro meses (BRASIL, 2015). Ainda
é disponibilizado no aplicativo movel informacgfes para as maes acerca dos principais
problemas que podem surgir durante o aleitamento materno, que podera contribuir
sobremaneira para adocéo de habitos alimentares saudaveis para os Lactentes.

A primeira tela consta de uma figura de um recém-nascido com aspecto
saudavel associado a alimentagcdo que representa o objetivo do aplicativo e, desta
tela, automaticamente passa para a tela seguinte em 3 segundos.

Na segunda tela, sdo exibidas as opcdes relacionadas aos temas mais
relevantes encontrados na literatura acerca da saude alimentar de criancas até vinte
e quatro meses de idade, além do Quiz que é baseado no Manual de Orientacdes
para Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica (BRASIL,
2015c).

O primeiro tema destaca 0s beneficios do aleitamento materno com a
explicacédo de cada um destes e, para isso, basta clicar sobre cada um. Os beneficios

abordados séo: evitar mortes infantis; evitar diarreia; evitar infeccdo respiratoria,
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diminuir o risco de alergias; diminuir o risco de hipertenséo, colesterol alto e diabetes;
reduzir a chance de obesidade; melhorar a nutricdo da crianga; efeito positivo na
inteligéncia; melhoria no desenvolvimento da cavidade oral; protecdo contra cancer
de mama; outras vantagens para as mulheres; menores custos financeiros; aumento
afetivo do vinculo mée e filho; e melhoria na qualidade de vida.

O segundo se refere a forma correta de amamentar, onde aqui se encontram
informacbGes sobre a: posicdo e pega correta na amamentacdo; pontos-chave do
posicionamento adequado; pontos-chave da pega adequada; percepcao sobre o bebé
estar com fome; como colocar o bebé no peito; observar se ele estdi mamando de
forma correta; identificar se o bebé mamou o suficiente; como retirar o bebé da mama,;
0s horarios para amamentar, como é a aparéncia normal do leite materno; e
recomendacdes para uma alimentacdo adequada da mée.

J& no terceiro consta de recomendacdes alimentares para o bebé, que se
subdivide em duas categorias: recomendacdes para criancas até 6 meses; e
recomendacdes para criancas de seis a vinte e quatro meses. Ainda neste tema,
constam informacfes acerca dos Dez Passos Para Uma Alimentacdo Saudavel e,
clicando neste item, abre-se uma tela que relaciona todos os passos.

O quarto tema refere-se as contraindicacdes ao Aleitamento Materno,
explicando quais sdo as situacdes definitivas e temporarias de interrupcao. Consta,
ainda nesse tema, orientacdes em como proceder para alimentagcédo do recém-nascido
nesses casos.

Quanto ao quinto tema, sdo apresentados problemas que podem surgir
durante o aleitamento materno e que foram observados na literatura, que sao: bebé
que nao suga ou tem succao fraca; demora na “descida do leite”; mamilos planos ou
invertidos; ingurgitamento mamario; dor nos mamilos/mamilos machucados;
candidose (candidiase, moniliase); fendbmeno de Raynaud; bloqueio de ductos
lactiferos; mastite; abscesso mamario; galactocele; reflexo anormal de ejecéo do leite;
e pouco leite.

O dltimo item de relevancia para as maes do aplicativo consta de um Quiz
que, ao clicar neste, abre-se uma tela com duas opc¢Oes de avaliagcdo do perfil
alimentar da crianca, conforme o Manual de Orientagcdes para Avaliagcdo de
Marcadores de Consumo Alimentar na Atengéo Basica (BRASIL, 2015c): alimentacéo
de criancas de zero a seis meses; e alimentacéo de criancas de seis a vinte e quatro

meses. Nas duas opg¢des, a mae ira informar como foi a alimentagéo da crianga no dia
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anterior clicando em cada umas das op¢oes (sim, ndo, ndo sabe), e, no final, clica em
finalizar. Ao fazer esse processo, o aplicativo ird gerar um resultado e se a alimentacéo
estiver correta, como resultado a mae vai ser parabenizada e incentivada a
permanecer com essa alimentacdo saudavel para a crianca. Se a alimentacao estiver
errada, ird gerar uma informagdo a mae, indicando como deve ser a alimentacao
correta para a crianga e orienta-la a procurar uma Unidade Basica de Saude (UBS)
para que seja melhor orientada.

Como ultimo tépico do aplicativo, consta um item (informacdes adicionais)

destinado a informar as referéncias bibliograficas utilizadas e os autores do aplicativo.
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& Beneficios do Aleitamento M...
Evita mortes infantis

Evita diarreia

Evita infecgao respiratéria

Diminui o risco de alergias

Diminui o risco de hipertenséao,
colesterol alto e diabetes

Reduz a chance de obesidade

Melhor nutrigao

Efeito positivo na inteligéncia

Melhor desenvolvimento da
cavidade oral

Protegao contra cancer de mama

Outras possiveis vantagens para
as mulheres

Menores custos financeiros

Aumento do vinculo afetivo entre
mae e filho

Melhor qualidade de vida

€  Resposta

Evita mortes infantis

Gragas aos inumeros fatores existentes no
leite materno que protegem contra infecgoes,
ocorrem menos mortes entre as criangas
amamentadas. Estima-se que o aleitamento
materno poderia evitar 13% das mortes em
crlangas menores de 5 anos em lodo o
mundo, por causas preveniveis.

A protegao do leite materno contra mortes
Iinfantis € maior quanto menor & a crianga.
Assim, a mortalidade por doengas Infecciosas
é sels vezes malor em criancas menores de 2
meses nao amamentadas, diminuindo &
medida que a crianga cresce, porém ainda € o
dobro no segundo ano de vida.

¢  Resposta

Evita diarreia

Ha fortes evidéncias de que o leite materno

protege contra diarreia, principalmente em
criangas mais pobres. E importante destacar
que essa protecao pode diminuir quando o
aleitamento matemo delxa de ser exclusivo.
Oferecer a crianga amamentada dagua ou
chas, pratica considerada inofensiva até
pouco tempo atrds, pode dobrar o risco de
diarreia nos primeiros seis meses.

Além de evitar a diarreia, a amamentacgao
também exerce influéncia na gravidade dessa
doenga. Criangas ndo amamentadas tém um
risco trés vezes maior de desidratarem e de
morrerem por diarreia quando comparadas
com as amamentadas.
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< Resposta

Evita infecgao respiratoria

A protegao do leite materno contra infecgoes
respiratorias foi demonstrada em varios
estudos realizados em diferentes partes do
mundo, inclusive no Brasil. Assim como
ocorre com a diarreia, a protegdo € maior
quando a amamentagdao € exclusiva nos
primeiros seis meses. Além disso, a
amamentagao diminul a gravidade dos
episodios de infecgdo respiratoria.

O aleltamento materno também previne
otites (Inflamagdo do ouvido médio, interno
ou externo, geralmente com infecgdo).
Estima-se redugdo de 50% de episddios de
otite média aguda em criangas amamentadas
exclusivamente por 3 ou 6 meses, quando
comparadas com criancas alimentadas
unicamente com leite de outra espécie.

< Resposta

Diminui o risco de hipertenséo,
colesterol alto e diabetes

Segundo a OMS, o aleitamento materno
apresenta beneficlos em longe prazo, quando
Individuos amamentados apresentaram
pressao arterial controlada, niveis menores de
colesterol total e um risco menor de
apresentar diabetes tipo 2.

Ndo so o Individuo que é amamentado
adquire protegao contra diabetes, mas
também a mulher que amamenta apresenta
uma redugdo de 15% na Incidéncia de
diabetes tipo 2 para cada ano de lactagao.

A exposigao precoce ao leite de vaca (antes

dos quatro meses) é considerada um
Importante determinante do Diabetes mellitus
Tipo |, podendo aumentar o risco de seu
aparecimento em 50%. Estima-se que 30%
dos casos poderiam ser prevenidos, se 90%
das criangas até trés meses nao recebessem
leite de vaca.

< Resposta

Diminui o risco de alergias

Estudos mostram que a amamentagao
exclusiva nos primelros meses de vida,
diminul o risco de alergla a proteina do lelte
de vaca, de dermatite atopica e de outros
tipos de alergias, incluindo asma e sibilos
recorrentes.

A exposigdo a pequenas doses de leite de

vaca nos primeiros dias de vida parece
aumentar o risco de alergia ao leite de vaca.
Por Isso, € Importante evitar 0 uUso
desnecessario de formulas Infantis,

b Resposta

Reduz a chance de obesidade

A maloria dos estudos que avallaram a
relagdo entre obesidade em criangas maiores
de 3 anos e tipo de alimentagao no iniclo da
vida constatou menor frequéncia de
sobrepeso/obesidade em criangas que
haviam sido amamentadas.

Segundo estudo da OMS, o aleitamento
materno em longo prazo diminui a chance de
individuos amamentados apresentarem
sobrepeso/obesidade. E possivel também que
hajla uma relagcdo dose/resposta com a
duragao do aleitamento materno, ou seja,
quanto maior o tempo em que o individuo foi
amamentado, menor sera a chance de ele vir
a apresentar sobrepeso/obesidade.
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¢  Resposta

Melhor nutrigcao

Por ser da mesma espécie, o leite materno

contém todos os nutrientes essenciais para o
crescimento e o desenvolvimento otimos da
crianga pequena, além de ser mais bem
digerido, quando comparado com leites de
outras espécies. O leite materno é capaz de
suprir sozinho as necessldades nutriclonais
da crianga nos primeiros seis meses, e
continua sendo uma Iimportante fonte de
nutrientes no segundo ano de vida,
especialmente de proteinas, gorduras e
vitaminas.

< Resposta

Melhor desenvolvimento da cavidade
oral

O exercicio que a crianga faz para retirar o
leite da mama é muito importante para o
desenvolvimento adequado de sua cavidade
oral, propiciando uma melhor conformacgéo do
palato duro, o que € fundamental para o
alinhamento correto dos dentes e uma boa
oclusdo dentaria.

Quando o palato € empurrado para cima, o
que ocorre com © uso de chupetas e
mamadeiras, o assoalho da cavidade nasal se
eleva, com diminulgao do tamanho do espago
reservado para a passagem do ar,
prejudicando a respiragao nasal.

Assim, o desmame preccce pode levar a
ruptura do  desenvolvimento  motor-oral

<  Resposta

Efeito positivo na inteligéncia

Ha evidéncias de que o aleitamento materno
contribui para um melhor desenvolvimento
cognitivo, e a maioria dos estudos conclui
que, as criangcas amamentadas apresentam
vantagem nesse aspecto quando comparadas
com as naoc amamentadas, principalmente as
com balxo pesc de nascimento. Essa
vantagem foi observada em diferentes idades.

0Os mecanismos envolvidos na possivel
associagao entre aleitamento materno e
melhor desenvolvimento cognitivo alnda nao
sao totalmente conhecidos. Alguns defendem
a presenga de substancias no leite materno
que otimizam o desenvolvimento cerebral.
Outros acreditam que fatores
comportamentais ligados ao ato de
amamentar e a escolha do modo como
alimentar a crian¢a s30 0s responsaveis.

o Resposta

Protegao contra cancer de mama

Ja esta bem estabelecida a associagao entre
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aleitamento materno e redugao na prevaléncia
de cancer de mama. Estima-se que o risco de
contrair a doenga diminua 43% a cada 12
meses de duracao de amamentagao. Essa
protegao Independe de Idade, etnla, paridade e
presencga ou nao de menopausa,

adequado, podendo prejudicar as fungoes de
mastigagao, deglutigdo, respiragdo e
articulagao dos sons da fala, ocasionar ma-
oclusao dentarla, respiracao bucal e alteragao
motora-oral.



¢  Resposta

Qutras possiveis vantagens para as
mulheres

Além da protegdo contra cancer de mama e

diabete tipo 2, tem sido atribuido ao
aleitamento materno protecao contra as
seguintes doengas na mulher que amamenta:
- cancer de ovdrio, cancer de Utero,
hipercolesterolemia, hipertensao e doenca
coronariana, obesidade, doenga metabdlica,
osteoporose, artrite reumatoide, depressao
pos-parto, e diminui¢ao do risco de recaida de
esclerose multipla pos-parto.

¢  Resposta

Aumento do vinculo afetivo entre mae
e filho

Acredita-se que a amamentagao traga
beneficios psicologicos para a crianga e para
a mae. Uma amamentagao prazerosa, 0s
olhos nos olhos e o contato continuo entre
mae e filho certamente fortalecem os lagos
afetivos entre eles, oportunizando intimidade,
troca de afeto e sentimentos de seguranga, de
protecao na crianga, de autoconfianga e de
realizagao na mulher. Amamentacao € uma
forma muito especial de comunicagao entre a
mae e o bebé e uma oportunidade da crianga
aprender muito cedo a se comunicar com
afeto e confianga.

¢ Resposta

Menores custos financeiros

Nao amamentar pode significar sacrificios
para uma familia com pouca renda.
Dependendo do tipo de formula infantil
consumida pela crianca, o gasto pode
representar uma parte consideravel dos
rendimentos da familia. A esse gasto devem-
se acrescentar custos com mamadeiras,
bicos e gas de cozinha, além de eventuais
gastos decorrentes de doencas, que sao mais
comuns em crian¢as nao amamentadas.

¢  Resposta

Melhor qualidade de vida

0O aleitamento materno pode melhorar a
qualidade de vida das familias, uma vez que
as criancas amamentadas adoecem menos,
necessitam de menos atendimento médico,
hospitalizagoes e medicamentos, o que pode
implicar menos faltas ao trabalho dos pais,
bem como menos gastos e situagoes
estressantes.

Além disso, quando a amamentacao € bem
sucedida, maes e crian¢as podem estar mais
felizes, com repercussao nas relacoes
familiares e consequentemente na qualidade
de vida dessas familias.
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| Forma Correta De Amamentar

Posicdo e pega

Pontos-chave do
posicionamento adequado

Pontos-chave da pega adequada

Perceber que o bebé esta com
fome

Colocar o bebé no peito

Observar se o bebé esta
mamando de forma correta

Identificar se o bebé mamou o
suficiente

Como retirar o bebé da mama

Horarios para amamentar

Aparéncia do leite materno

Alimentacao da mae

¢  Resposta

Pontos-chave do posicionamento
adequado

1. Rosto do bebé de frente para a mama, com
nariz na altura do mamilo;

2. Corpo do bebé proximo ao da mae,;

3. Bebé com cabeca e tronco alinhados
(pescogo nao torcido);

4. Bebé bem apoiado.

= Resposta

Posigao e pega

- e
\ e

Para que o bebé possa fazer a pega correta,
extraindo o maximo de leite a cada sucgao e
ndo causar as rachaduras nos mamilos da
mae, o bebé deve estar posicionado da
seguinte forma:

« Ter a barriguinha encostada na barriga da
mae;

» Ter a boca bem aberta, abocanhando
também a auréola e ndo somente o bico do
peito.

A mae deve variar a posigcdo em que
amamenta a cada mamada. Alguns bebés
param para arrotar em cada mamada, este

momento, € uma otima oportunidade de
mudar a posi¢gdo do bebé.

¢  Resposta

Pontos-chave da pega adequada

1. Mals aréola visivel acima da boca do bebé,
2. Boca bem aberta;
3. Labio Inferlor virado para fora;

4. Queixo tocando a mama.
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¢  Resposta

Perceber que o bebé esta com fome

Deve estar atenta a alguns sinais, como:

+ 0 bebé procura abocanhar qualquer objeto
que toque na regido da boca. Por isso, se a
mae colocar o dedo perto da boca do bebé ele
devera virar seu rosto e tentar colocar o dedo
na boca sempre que estiver com fome;

+ 0 bebé procura 0 mamilo;

+ 0 bebé chupa os dedos e fica com a mao na
boca;

+ 0 bebeé esta inquieto ou chora e seu choro é
forte e alto.

€< Resposta

Colocar o bebé no peito

| ‘F Lf‘,

Apos estar em uma posicdo confortavel, a
mae deve posicionar o bebé para mamar,
devendo ter multo cuidado ao posicionar o
bebé no peito, estando atenta aos seguintes
fatores:

+ Primeiro; Encostar o mamilo no labio
superior do bebé ou no nariz do bebé para ele
abrir bem a boca;

+ Segundo: Mover o bebé para ele abocanhar
a mama quando ele estiver com a boca bem
aberta.

Nos primeiros dias apés o parto, deve-se
oferecer as 2 mamas ao bebé, ficando cerca
de 10 a 15 minutos em cada uma para
estimular a produgéo de leite.

Apos a descida do leite, por volta do 3° dia
apés o nascimento, deve-se deixar o bebé
mamar até o peito esvaziar e so6 depois
oferecer a outra mama. Na mamada seguinte,
o bebé deve comegar pela ultima mama.
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< Resposta

Observar se o bebé esta mamando de
forma correta

Para perceber se o bebé esta mamando bem,
deve-se observar que:

= O queixo do bebé toca na mama e que o
narlz do bebé esta mais livre para respirar,

+ A barriga do bebé toca na barriga da mae;

* A boca do bebé esta bem aberta e o labio
Inferior deve estar virado para fora, como o
dos pelxinhos;

» O bebé abocanha parte ou a totalidade da
aréola da mama e nao somente o bico do
peito;

+ O bebé esta calmo e pode-se ouvir o barulho
dele engolindo o leite.

A pega correta do bebé quando ele esta
mamando & um fator muito importante para
que o bebé mame o suficiente e possa
crescer ganhando peso e também para evitar
que surjam fissuras nos mamilos da mae, o
que provoca dor, entupimento do ducto,
trazendo muito desconforto durante as
mamadas. As fissuras nos mamilos estao
dentre os principais fatores do abandono da
amamentagao,

¢  Resposta

Identificar se o bebé mamou o
suficiente

Alguns sinais de que seu behé esta
mamando o suficiente sdo:

+ Ele produzir cerca de sels fraldas com urina
e de duas a cinco com fezes por dia, até
aproximadamente 6 semanas de vida;

» Sua urina estiver clara, ndo muito amarela e
com odor forte;

* Vocé sentir que seu peito estd vazio apos
cada mamada;

- As fezes nao estiverem duras e secas;

* O bebé para de chorar ap6s a mamada.

<« Resposta

Como retirar o bebé da mama

Colocar o seu dedo mindinho no cantinho da
boca do bebé, enquanto ele ainda esta
‘mamando, para ele largar o mamilo e so
depois retirar o bebé da mama;

Depois do bebé mamar, € muito Importante
coloca-lo para arrotar, para ele ellminar o ar
que engoliu durante a8 mamada e nao golfar.
Para isso, pode-se colocar o bebé no seu colo,
na posigao vertical, encostado no seu ombro,
e dar palmadinhas suaves nas costas. Pode
ser utll colocar uma fralda no seu ombro para
proteger a sua roupa porque @ comum a saida
de um pouquinho de leite quando o bebé
arrota.
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<  Resposta

Horarios para amamentar

Quanto aos horarios da amamentagao, o
ideal € que a ela seja feita em livre demanda,
isto é, sempre que o bebé quiser. Inicialmente
0 bebé podera ter a necessidade de mamar a
cada 1h30 ou Zh duranteodiaeacada3 a4
horas a noite.

Aos poucos sua capacidade gastrica ird
aumentando e ja serd possivel comportar
uma quantidade maior de leite, aumentando o
espago de tempo entre as mamadas.

< Resposta

Alimentacao da mae

Acredita-se que um consumo extra de 500

calorlas por dia seja o suficiente, pols a
maloria das mulheres armazena, durante a
gravidez, de 2 kg a 4 kg para serem usados na
lactagao.

Fazem parte das recomendagbes para uma
alimentagdo adequada durante a lactagdo os
seguintes itens:

« 1. Consumir dieta vanada, incluindo paes e
cereais, frutas, legumes, verduras, derivados
do leite e carnes;

+ 2. Consumir trés ocu mals porgdes de
derivados do leite por dia;

« 3. Esforgar-se para consumir frutas e
vegetais ricos em vitamina A;

+ 4. Certificar-se de que a sede esta sendo
saclada;

« 5. Evitar dietas e medicamentos que
promovam rapida perda de peso (mais de 500
g por semana),

« 6. Consumir com moderagao café e outros
produtos cafeinados,

< Resposta

Aparéncia do leite materno

Nos primeiros dias da amamentac¢ao, o seu

leite € uma substancia espessa e amarelada,
Nao se preocupe, pois isso é perfeitamente
normal. Nesse estaglo, vocé produz o
chamado colostro, que € a primeira refei¢ao
de seu bebé e também sua primeira
Imunizacdo contra doencas. Nesse estaglo, a
quantidade de colostro que cabera no
estomago do seu bebé é correspondente a
uma colher de cha de liquido, portanto, seu
bebé nao precisara de muito para ficar
satisfeito.

De dois a cinco dias depois do nascimento de

seu bebé, vocé notara que o leite se torna
mais cremoso. Esse leite é produzido na
transi¢do do colostro para o leite maduro. O
leite materno maduro comeca a ser produzido
dias ap6s o nascimento de seu bebé e entra
em produgdo completa no final da segunda
semana. O leite maduro é mais claro e ralo do
que o colostro, e estd presente no inicio da
mamada - chamado lelte anterlor - é
semelhante ao leite desnatado, mas ele fica
mals cremoso ao longe da mamada -
chamado leite posterior.

<« Recomendacgao Alimentar Pa...
Para criangas até 6 meses
Para criancgas de 6 a 24 meses

Dez Passos Para Uma
Alimentagao Saudavel
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Para criangas até 6 meses

Alimentagao recomendada

Dicas para a mamae

< Resposta

Dicas para a mamae

Uma boa pegada é& fundamental, Espere até
que a boca do bebé esteja totalmente aberta e
depois ajude-o a pegar.

A aréola deve estar na boca do bebé.

A acdo de espremer a aréola é o que libera o
lejte.

Se nao der certo, use seu dedo mindinho para
Interromper a sucgdo e tente novamente.

Cada mamada dura geralmente em torno de
20 a 30 minutos (alternando os seios), a cada
3 horas. Mas so mudar de um seio para o
outro apos o esvaziamento do primeiro.

Verifique se o bebé esta ingerindo o bastante
ao acompanhar o tempo de cada mamada,
em qual selo e conte as fraldas molhadas.

Nos primeiros dias, deve haver de 1 a 3
fraldas molhadas por dia.

Uma fralda com indicador de umidade por
urina ativada pode ajudar com isso.

o Resposta

Alimentagao recomendada

O aleitamento materno deve ser exclusivo até

os sels meses de vida. Isso significa que, até
completar essa idade, o bebé deve receber
somente o leite materno, nao deve ser
oferecida qualquer outro tipo de comida ou
bebida, nem mesmo agua ou cha. Apos esse
periodo ele deve continuar, pelo menos atée os
dois anos de idade, em associagdo com a
alimentagao complementar.

Alé os 6 meses de vida, o leite materno € o
alimento ideal para o seu bebé, nao havendo
necessidade de dar ao bebé nada aléem disso,
mesmo que seja dgua ou chas para colicas,
No entanto, quando ndo € possivel
amamentar, deve-se dar formulas Infantis
especificas para a Idade do bebé& em
quantidades e horarios de acordo com a
orientagao do pediatra.

Logo na primeira hora em seus bragos, seu
bebé estara pronto para a sua primeira
mamada. Caso escolha amamentar ou nao,
vocé passara muito tempo alimentando seu
bebé nas primeliras semanas e meses.

Amamentar pode ser a coisa mais natural do
mundo, mas nem sempre é a mals facll, Pode
levar tempo para que vocé e seu bebé se
acostumem. Lembre-se, é a primelra vez para
vocés dois.

Seu primeiro leite materno @ uma substancia
especial, chamada colostro. E um fluido
amarelado, chelo de proteina e de anticorpos
que impulsionam a imunidade, o que ¢ o6timo
para o bebeé.

A amamentagao pode ser dificil, entao tente
nao se preocupar demais, e procure ajuda em
uma Unidade Basica de Saude. Se amamentar
ndo for seu desejo, vela com o seu
Nutricionista e/ou Pediatra uma alternativa de
formula de leite disponivel. O importante é
que seu bebé obtenha a nutrigdo necessaria.
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<« Para criangas de 6 a 24 meses
Alimentagdo complementar

Observagoes importantes na
introdugao da alimentacao
complementar

Boas opgoes de alimentos
complementares

< Resposta

Observagodes importantes na
introdugao da alimentagao
complementar

Estimular o consumo de alimentagao caseira,
da familia e:

1. Priorizar os alimentos regionals (arroz,
feljao, batata, mandioca/macaxeira/alpim,
legumes, frutas, carnes),

2. Introduzir a carne nas refelgées, desde os
seis meses de idade;

3. Estimular a utilizagao de miudos uma vez
por semana, especialmente figado de bol, pois
sdo fontes importantes de ferro.

<« Resposta

Boas op¢des de alimentos
complementares

1. Alimentos comumente preparades e
consumidos no domicilio como feljao, arroz,
carnes, batata, legumes, dentre outros que
sdo importantes fontes de energla, proteina e
micronutrientes como ferro, zinco, caélcio,
vitamina A, C e folato;

2. Pouco temperados ou salgados;
3. De facil consumo para a crianga;

4. Disponivel e acessivel localmente.

< Resposta

Alimentagao complementar

A alimentagao complementar deve iniciar aos

6 meses para bebés que mamam, e aos 4
meses para criangas que usam férmulas
infantis, devendo sempre iniciar com frutas
raladas, seguidas de alimentos simples e de
facil digestao em formas de papa, como
purés (batata), arroz, macarrdo amassados e
carne desfliada.

A alimentag@o complementar, COmMo o nome

diz, ¢ para complementar o leite materno e
ndo para substitui-lo. A Introdugé&o dos
allmentos complementares deve ser lenta e
gradual. O bebé tende a rejeltar as primeiras
ofertas do(s) alimento(s), pois tudo & novo: a
colher, a consisténcia e o sabor.

No iniclo, a quantidade de alimentos que a

crianga Ingere @ pequena e vocé pode
oferecer o peito apos a refelgdo com os
alimentos complementares

Ha criancas que se adaptam facliimente as
novas etapas e aceitam muito bem os novos
allmentos. Quando Introduzir a alimentagao
complementar, € Importante que a crianga
receba dgua nos intervalos das refeigoes

Mesmo recebendo outros alimentos, a
crianga deve continuar a mamar no pelito até
os 2 anos ou mals, pols o leite matermo
continua alimentando a crianga e protegendo-
a contra doengas

Os alimentos complementares s8o0
constituidos pela mailoria dos alimentos
basicos que compdem a alimentagao das
familias, Complementa-se a oferta de leite
materno com alimentos que s3o mais
comuns a regido e ao habito alimentar da
familia.

A Introdugao dos alimentos complementares
deve ser felta com colher ou copo no caso da
oferta de liquidos. Se a crianga estd
mamando no peito, trés refeigbes por dia com
alimentos adequados sdo suficientes para
garantir uma boa nutriciio e crescimento, no
primeiro ano de vida,

A partir do momento que a crlanga comega a
receber qualquer outro allmento, a absorgao
do ferro do leite matemo reduz
significativamente. por esse motivo a
introducéao de carnes e visceras (figado, rim,
coragho, moela de frango, etc.), mesmo em
pequena quantidade, ¢ muito importante.
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< Dez Passos Para Uma Alimen...

@b

&

L Dez Passos Para Uma Alimen...

®© ® & @

Dar somente leite
materno ate os

seis meses, sem
oferecer agua, chas
ou qualquer outro
alimento.

A partir dos seis
meses, introduzir

de forma lenta e
gradual outros ali-
mentos, mantendo o
leite materno atée os
dois anos de idade
ou mais.

A alimentagéo
complementar deve
ser espessa desde
o inicio e oferecida
de colher; comegar
com consisténcia
pastosa (papas/
purés) e, gradati-
vamente, aumentar
a consisténcia

até chegar a
alimentacéo da
familia.

Oferecer a crianga
diferentes alimentos
ao dia. Uma
alimentacgéo variada
& uma alimentagao
colorida.

Cuidar da higiene
no preparo e
manuseio dos
alimentos: garantir o
seu armazenamento
e conservagao
adequados.

Estimular a criancga
doente e convales-
cente a se alimentar,
oferecendo sua ali-
mentagio habitual e
seus alimentos pre-
feridos, respeitando
a sua aceitagao.

*<= Dez Passos Para Uma Alimen...
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<« Dez Passos Para Uma Alimen...
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Apods seis meses,
dar alimentos
complementares
(cereais, tubérculos,
carnes, legumino-
sas, frutas, legumes)
trés vezes ao dia, se
a crianga receber
leite materno, e
cinco vezes ao

dia, se estiver
desmamada.

A alimentagao
complementar
deve ser oferecida
de acordo com os
horarios de refeigaéo
da familia, em inter-
valos regulares e de
forma a respeitar o
apetite da crianga.

Estimular o
consumo diario de
frutas, verduras

e legumes nas
refeigoes.

Evitar agucar, café,
enlatados, frituras,
refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras
guloseimas nos
primeiros anos de
vida. Usar sal com
moderacao.
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<« Contraindicagoes ao Aleitam...
Contraindicagoes

Alimentagado com férmula infantil

<« Resposta

Alimentagao com férmula infantil

Para alimentar o seu bebé com formula
Infantil, deve-se seguir as recomendagoes do
Pediatra e/ou Nutricionista sobre o tipo de
formula adequada para a Idade e a
quantidade a ser dada para a crianga,

Também é importante lembrar que criangas

que usam formulas Infantis precisam tomar
agua, pois o leite Industrializado néao é
suficlente para manter sua hidratagao.

Além disso, deve-se evitar o uso de mingaus
até 1 ano de idade e de leite de vaca até os 2
anos, pois eles sao dificels de digerir e
aumentam as colicas, além de favorecerem o
ganho excessivo de peso,

<  Resposta

Contraindicagoes

Segundo o Ministério da Saude as condigoes
matemas Infecciosas que contraindicam o
aleitamento materno:

* Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) - o

risco de transmissaoc do virus pelo leite
matemo é elevado, entre 7% e 22%, e se
renova a cada exposicao. A transmissao
ocorre tanto por maes sintomaticas quanto
assintomaticas;

* Virus linfotréfico humano de células T (HTLV

1 e 2) - o risco de transmissao vertical pela
amamentagao € variavel, sendo mais
importante para o HTLV 1. Ha referéncias que
apontam para um risco de 13% a 22%,

* Uso de medicamentos iIncompativeis com a
amamentagao,

+ Crlanga portadora de galactosemia, doenga
rara em que ela ndo pode ingerir leite humano
ou qualquer outro que contenha lactose,

Ja nas seguintes situagdes maternas,
recomenda-se a Interrupgao temporaria da
amamentagio:

= Infecgdo herpética, quando ha vesiculas

localizadas na pele da mama. A
amamentagdo deve ser mantida na mama
sadia;

« Varicela: se a mae apresentar vesiculas na
pele cinco dias antes do parto ou até dois dias
apoés o parto;

» Doenga de Chagas, na fase aguda da
doenga ou quando houver sangramento
mamilar evidente,

* Abscesso mamario;

= Consumo de drogas de abuso.
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*« Problemas Que Podem Surgir...

Bebé que nao suga ou tem
sucgao fraca

Demora na “descida do leite”

Mamilos planos ou invertidos

Ingurgitamento mamario

Dor nos mamilos/mamilos
machucados

Candidose (candidiase,
moniliase)

Fenéomeno de Raynaud

Bloqueio de ductos lactiferos

Mastite

Abscesso mamario

Galactocele

Reflexo anormal de ejegao do
leite

Pouco leite

< Resposta

Mamilos planos ou invertidos

Mamilos planos ou Invertides podem
dificultar o Inicio da amamentag&o, mas nao
necessariamente a impedem, pois o bebé faz
o “blco” com a aréola. Para fazer o
diagnostico de mamilos invertidos, pressiona-
se a aréola entre o polegar e o dedo indicador:
se o mamilo for Invertido, ele se retral; caso
contrario, nao € mamilo invertido.

Se o seu mamilo for plano ou Invertido, €
recomendado ir 8 uma Unidade Basica de
Saude (UBS) e solicitar um profissional
capacitado para lhe orientar sobre a técnica
das manobras, que podem ajudar a aumentar
o mamlilo antes das mamadas.

<« Resposta

Bebé que nao suga ou tem sucgao
fraca

Quando, por alguma razao, o bebé nao estiver

sugando ou a sucgao é Ineficaz, deve-se
estimular a sua mama regularmente (no
minimo cinco vezes ao dia) por meio de
ordenha manual (ou por bomba de sucgdo).
laso garantira a producgio de leite,

<« Resposta

Demora na “descida do leite”

Em algumas mulheres a "descida do lelte” ou

apojadura s6 ocorre alguns dias apés o parto.
Deve-se ter confianga do sucesso na
amamentagao e estimular a mama com a
sucgao frequente do bebé e a ordenha
manual{ ou por bomba de sucgdo). E multo
utll o uso de um sistema de nutrigo
suplementar (translactagao), que consiste em
um recipiente (pode ser um copo ou uma
xicara) contendo leite (de preferéncia leite
humano pasteurizado), colocado entre as
mamas da mae e conectado ao mamilo por
melo de uma sonda (sem agulha).

A crianga, ao sugar o mamilo, recebe o
suplemento. Dessa maneira o bebé continua a
estimular a mama e sente-se gratificado ao
sugar o selo da mée e ser saciado.

< Resposta

Ingurgitamento mamario

No ingurgitamento mamario, ha& trés
componentes basicos:

(1) congestio/aumento da vascularizagao da
mama;

(2) retencao de leite nos alvéolos;

(3) edema decorrente da congestao e
obstrugio da drenagem do sistema linfatico.
Como resultado, ha compressao dos ductos
lactiferos, o que dificulta ou impede a salda
do leite dos alvéolos. Ndo havendo alivio, a
produgao do leite pode ser interrompida, com
posterior reabsorgdo do leite represado. O
leite acumulado na mama sob pressio torna-
se mals viscoso; dal a origem do termo “leite
empedrado”.

Portanto, amamentagao em livre demanda,
Iniciada [} mais cedo possivel,
preferencialmente logo apos o parto, e com
técnica correta o ndo uso de complementos
(dgua, chas e outros leites), sao medidas
eficazes na prevengéo do Ingurgitamento.
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<« Resposta

Dor nos mamilos/mamilos
machucados

E comum, nos primeiros dias ap6s o parto, a

mulher sentir dor discreta ou mesmo
moderada nos mamilos no comego das
mamadas, devido & forte sucgfio deles e da
aréola. Essa dor pode ser considerada normal
e nao deve persistir alem da primeira semana.
No entanto, ter os mamilos muito doloridos e
machucados, apesar de muito comuns, ndo &
normal e requer intervengdo. A causa mais
comum de dor para amamentar se deve a
lesbes nos mamilos por posiclonamento e
pega inadequados. Outras causas incluem
mamilos curtos, planos ou  invertidos,
disfungoes orais na crianga, frelo de lingua
excessivamente curto, sucgao nao nutritiva
prolongada, uso Impréprio de bombas de
extragdo de leite, ndo Interrupgdo adequada
da sucgdo da crianga quando for necessario
retirg-la do peito, uso de cremes e Oleos que
causam reacoes alérgicas nos mamilos, uso
de protetores de mamilo (intermedidrios) e
exposi¢ao prolongada a forros umidos.

< Resposta
Fenomeno de Raynaud

0 fendbmeno de Raynaud, uma isquemia
Intermitente causada por vasoespasmo, que
usualmente ocorre nos dedos das maos e dos
pés, também pode acometer os mamilos. Em
geral ocorre em resposta 8 exposigao ao frio,
compressdo anormal do mamilo na boca da
crianga ou trauma mamlilar Importante.
Porém, nem sempre € possivel encontrar a
causa. Manifesta-se inicialmente por palidez
dos mamilos (por falta de Irrigagao
sanguinea) e dor durante ou depois das
mamadas, mas é mais comum depols das
mamadas, provavelmente porque em geral o
ar ¢ mais frio que a boca da crianga.

A palidez € seguida de clanose e finaimente o

mamilo se torna avermelhado. Muitas
mulheres relatam dor em “fisgadas® ou
sensagio de queimagido enquanto o mamilo
esta palido e por isso multas vezes essa
condigao é confundida com candidose, Os
espasmos, com a dor caracteristica, duram
sequndos ou minutos, mas a dor pode durar
uma hora ou mais. E comum haver uma
sequéncia de espasmos COm repousos
curtos. Algumas medicagoes como
Fluconazol e contraceptivos orais podem
agravar 0s vasoespasmos.

€< Resposta

Candidose (candidiase, moniliase)

A Infeccdo da mama no puerpéric por
Candida sp é bastante comum, A infecgao
pode atingir s6 a pele do mamilo e da aréola
ou comprometer os ductos lactiferos, Sao
fatores predisponentes a umidade e lesédo dos
mamilos e uso, pela mulher, de antibiéticos,
contraceptivos orals e esteroides. Na maloria
das vezes, é a crlanga quem transmite o
fungo, mesmo quando a doenga nao seja
aparente.

A Infecgao por Candida sp costuma
manifestar-se por cocelra, sensacio de
queimadura e dor em agulhadas nos mamllos,
que persiste apos as mamadas. A pele dos
mamilos e da aréola pode apresentar-se
avermelhada, brilhante ou apenas Irritada ou
com fina descamacgdo, raramente se
observam placas esbranquigadas. Algumas
maes queixam-se de ardéncla e dor em
agulhada dentro das mamas. E muito comum
a crianga apresentar crostas brancas orais,
que devern ser distinguidas das crostas de
leite (essas ultimas sdoc removidas sem
machucar a lingua ou genglivas).

Uma vez que o fungo cresce em meio umido,
quente e escuro, sao medidas preventivas
contra a Instalagio de candida manter os
mamilos secos e arejados e expo-los 8 luz por
alguns minutos ao dia.
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< Resposta

Bloqueio de ductos lactiferos

O bloqueio de ductos lactiferos ocorre
quando o leite produzide em uma
determinada area da mama, por alguma
razdo, ndo €& drenado adequadamente, Com
frequéncia, Isso ocorre quando a mama nao
esta sendo esvaziada adequadamente, o que
pode acontecer quando a amamentagao €
infrequente ou quando a crianga nao esta
conseguindo remover o leite da mama de
maneira eficiente. Pode ser causado tambéem
quando existe pressdo local em uma drea,
como, por exemplo, um sutid muito apertado,
ou como consequéncia do uso de cremes nos
mamilies, obstruindo os poros de saida do
leite.

Tipicamente, a mulher com bloqueio de
ductos lactiferos apresenta nédulos
localizados, sensiveis e dolorosos,
acompanhados de dor, vermelhidao e calor na
area envolvida, Em geral, a febre nao faz parte
do quadro clinico. As vezes, essa condigao
estd assoclada a um pequeno, quase
Imperceptivel, ponto branco na ponta do
mamilo, que pode ser muito doloroso durante
as mamadas,

< Resposta

Galactocele

E uma formagao cistica nos ductos
mamarios contendo liquido leitoso, que no
Iniclo & fluido, adquirindo posteriormente
aspecto viscoso, que pode ser exteriorizado
por melo do mamilo.

Acredita-se que a galactocele seja causada
por um bloquelo de ducto lactifero. Ela pode
ser palpada como uma massa lisa e redonda,
mas o dlagnéstico é felto por aspiragio ou
ultrassonografa.

O tratamento ¢ feito com aspiragdo. No
entanto, com frequéncla, a formagao cistica
deve ser extraida clrurgicamente porque o
cisto enche novamente apos a asplragao.

&+ Resposta

Mastite

E um processo inflamatorio de um ou mais

segmentos da mama geralmente unilateral,
que pode progredir ou ndo para uma Infecgéo
bacteriana. Ela ocorre mais comumente na
segunda e tercelra semanas apos o parto,
mas pode ocorrer em qualquer periodo da
amamentagao.

O leite acumulado, a resposta inflamatéria e o

dano tecidual resultante favorecem a
Instalagdo da Infecgdo, comumente pelo
Staphylococcus (aureus e albus) o
ocasionalmente pela Escherichia coli e
Streptococcus (a-B- e nao hemaolitico), sendo
as lesdes mamilares, na maloria das vezes, a
porta de entrada da bactéria.

<« Resposta

Abscesso mamario

O abscesso mamario, em geral, € causado
por mastite nao tratada ou com tratamento
iniciado tardiamente ou ineficaz. £ comum a
interrupgao da amamentacac na mama
afetada pela mastite, sem o esvaziamento
adequado do leite por ordenha.

< Resposta

Reflexo anormal de ejegao do leite

Algumas mulheres tém o reflexo de ejegio do
leite exacerbado, o que pode provocar
engasgos na crianga. Ordenhar um pouco de
leite antes da mamada até que o fluxo
diminua, geralmente é suficlente no manejo
do problema.
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<« Resposta

Pouco leite

A grande maijoria das mulheres tem
condigbes bioldgicas para produzir leite
suficiente para atender & demanda de seu
filho. No entanto, uma queixa comum durante
a amamentagao €@ “pouco leite® ou “leite
fraco”. Muitas vezes, essa percepgao & o
reflexo da inseguranga materna quanto a sua
capacidade de nutrir plenamente o seu bebé.
Essa Inseguranca, com frequéncia reforgada
por pessoas proximas, faz com que o choro
do bebé e as mamadas frequentes (que
fazem parte do comportamento normal em
bebés pequenos) sejam Interpretados como
sinais de fome.

A ansiedade que tal situagido gera na mae e
na familia pode ser transmitida a crianga, que
responde com mais choro. A suplementacao
com outros leltes multas vezes allvia a tensao
materna e essa tranquilidade é repassada ao
bebé, que passa a chorar menos, vindo a
reforgar a |dela de que a crianga estava
passando fome. Uma vez iniclada a
suplementagdo, a crlanga passa a sugar
menos o peito e, como consequéncia, val
haver menor produgao de leite, processo que
com frequéncia culmina com a interrupgéio da
amamentagao

s

Até a “descida do leite”, que costuma ocorrer
até o terceiro ou quarto dia apos o parto, a
produgio do leite se da por acio de
hormoénios e ocorre mesmo que a crianga ndo
esteja sugando. A partir de entdo, a produgio
do leite depende basicamente do
esvaziamento da mama, ou seja, € o numero
de vezes que a crianga mama ao dia e a sua
capacidade de esvaziar com eficiéncia a
mama, que vio determinar o quanto de leite
matemo & produzido.

O numero de vezes que a crianga urina ao dia

(menos que seis a olto) e evacuagoes
infrequentes, com fezes em pequena
quantidade, secas e duras, sdo indicativos
indiretos de pouco volume de leite ingerido.
Porém, o melhor indicativo de que a crianga
nado esta recebendo volume adequado de leite
@ a constatagao, por melo do
acompanhamento de seu crescimento, de que
ela ndo esta ganhando peso adequadamente,

82

<« Quiz

Alimentagio de criangasde O a 6
meses de idade

Alimentagdo de criangas de 6 a
24 meses de idade

« Alimentagdo de 0 a 6 meses

A crianga ontem tomou leite do peito?

O Sim
O nso

O nN#o Sabe

Ontem a crianga consumiu Mingau?

o&m
O wnse

O wn#o sabe

Ontem a crianga consumiu agua/cha?

O Sim
O nso

O N&o sabe

< Alimentagédo de 0 a 6 meses

Onterm a crianga consumiu Leite de
vaca

o Sim
O nno

o Nbo Sabe

Ontem a crianga consumiu Formula
Infantil?

O sim
O Nao

O Nio Sabe



<« Alimentagao de 0 a 6 meses

Ontem a crianga consumiu Suco de
fruta?

O sim
O nN#o

O Nso sabe

Ontem a crianga consumiu fruta?

O Sim
O Nbo

O Nbo Sabe

Ontem a crianga consumiu Comida
de sal(de panela, papa ou sopa)?

QO sim
O nNao

O nao sabe

Ontem a crianga consumiu outros
alimentos/bebidas?

O Sim
O Nao

O Nio sabe

FINALIZAR

<« Alimentagdo de 6 a 24 meses

Ontem o seu filho

Tomou leite do peito?

O Sim
O nio

(O N&o sabe

Comeu fruta inteira, em pedacgo ou
amassada?

o Sim
O nNao

O Nio Sabe
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Parabéns!
A slimentacgio do seu Bebé ests

adequada.
Continue assim e mantenha as consultas
regulares na Unidade Basica de Saude,
que seu Bebé crescera forte e saudavel.

)

Sou Bebé 56 precisa de leite materno até
o5 6 meses de idade.

Procure uma Unidade Basica de Saide ¢
solicite a orlentagdo de uma alimentagao
sauddvel & adequada para o seu Bebé,
para que ele cresca forte e saudavel,

<- Alimentacdo de 6 a 24 meses

Comeu comida de sal, amassada /
passada / peneira / liquidificada (de
panela, papa ou sopa)?

O Sim
O Nbo

O Néo sabe

Consumiu legumes (ndo considerar
os utilizados como temperos, nem
batata, mandioca/aipim/macaxeira,
cara e inhame)?

O Sim
O Nio

O Niio Sabe



<« Alimentacgao de 6 a 24 meses

Consumiu vegetal ou fruta de cor
alaranjada (abdbora ou jerimum,
cenoura, mamao, manga) ou folhas
verdes escuras (couve, caruru,
beldroega, bertalha, espinafre,
mostarda)?

O Sim

o Nso

O Nao Sebe

Consumiu verdura de folha (alface,
acelga, repolho?

Q sim
QO nso

O nio sabe

<« Alimentacio de 6 a 24 meses

Consumiu arroz, batata, inhame,
aipim/macaxeira/mandioca, farinha
ou macarrao (sem ser instantaneo)?

QO sim
QO wso

O nao Sabe

Consumiu iogurte?

QO sim
O nso

O nic Sabe

Consumiu mingau com leite?

QO sim
O nao

O Nao Sube
< Alimentagdo de 6 a 24 meses

Consumiu bebidas adogadas
(refrigerante, suco de caixinha, suco
em po, agua de coco de caixinha,
xaropes de guarana/groselha, suco de
fruta com adigado de acgucar?

QO sim

O nNio

QO Nao Sabe

Consumiu macarrao instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados?

Q sim

(@

O wnao sabe
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<« Alimentacéio de 6 a 24 meses

Consumiu carne (bol, frango, peixe,
porco, miudos, outras) ou ovo?

O sim
O nao

O nNao sabe

Consumiu figado?

QO sim
O Niao

O Nio sabe

Consumiu feijaoc?

O sim
QO nNao

O wao sabe

< Alimentagao de 6 a 24 meses

Consumiu outro leite que nao o leite
do peito?

QO sim

QO nao

QO Nio Sabe

Consumiu hambdurguer e/ou
embutidos (presunto, mortadela,
salame, linguiga, salsicha?

QO sim

QO nNso

O Nao Sabe

Consumiu biscoito recheado, doces
ou guloseimas (balas, pirulitos,
chiclete, caramelo, gelatina)?

O sim
O nso

O Nio Sabe



Parabéns!

A alimentagdo do seu Bebé esta
adequada.
Continue assim @ mantenha as consultas
regulares na Unidade Basica de Saode,
que seu Bebé crescers forte e saudavel.

 2¢ Informagdes Adicionais

Referéncias

Autores

A alimentagio complementar dove ser
iniciada a partir dos 6 meses de idade,
mas deve cortinuar também com o
Alaeitamento Matarno pelo mencs até os
2 anos de idade.

Na alimentagao complementar deve ser

avitacdo o uso de alimentos processados
e multiprocessados, porque esses
alimentos interferem na qualidade do
desenvolvimento do seu Bebé,
Procure uma Unidade Basica de Saide e

< Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atengao 8 Saude. Departamento de
Atengao Basica. Orlentagdes para avaliagdo
de marcadores de consumo alimentar na
atencdo basica [recurso  eletrdnico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo
& Saude, Departamento de Atengio Basica
- Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 33

Pl

BRASIL. Ministénio da Saude. Secretara de
Atengdo & Saude. Departamento de
Atengdo Basica. Saude da crianca
aleitamento matemo e alimentagao
complementar/Ministério da Saude,
Secretaria de Atengao a Saude,
Departamento de Atencao Basica.
Cadernos de Atengdo Basica; n. 23, 2. ed,
Brasilia: Ministério da Saude, 2015, 184 p.
1.

Autores

Msc. Erivelton Sousa Lima

Nutricionista. Mestre em Saude da Familia.
Especialista em Nutrigdo Clinica e
Especialista em Engenharia de Produgao
Docente do Instituto Federal do Plaui = IFPL

Dra. Carmen Viana Ramos

Nutricionista. Doutora em Saude da
Crianca e da Mulher. Docente do curso de
Mestrado Profissional em Saude da Familia
do Centro Universitario UNINOVAFAP!
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5 CONCLUSAO

A anélise dos dados de consumo alimentar e avaliacdo do estado nutricional
das criancas assistidas pela ESF mostram o excesso de peso em cerca de um quarto
do grupo estudado, aliado a um percentual de AME, aquém do recomendado pela
OMS. No que tange a introducdo de alimentos complementares, foi possivel observar
um baixo percentual de introducao de alimentos complementares na idade adequada
e um consumo elevado de alimentos ultraprocessados. Diante disso, faz—se
necessario um olhar atento para o trabalho realizado pelos profissionais da atencéo
primaria, visto que sdo de fundamental importancia para mudar essa realidade,
incentivando o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e orientando a
introducéo da alimentacdo complementar adequada e em tempo oportuno, de forma
a melhorar a condicdo de saude das criangcas e promover um crescimento e
desenvolvimento adequado.

Contribuindo na ardua misséo dos profissionais da Atencéo Primaria, e vencer
esses desafios contemporaneos relacionados a alimentacao de criancas até dois anos
de idade, que afetam a sua saude, produziu-se um aplicativo, AMAMENTALIMENTE,
produto gerado no curso, direcionado a esse publico, e assim fornecer as maes e/ou
responsaveis, informacdes acerca das recomendacdes para uma alimentacéo
saudavel para essas criancas, mostrando a forma correta em oferecer essa
alimentacdo, os beneficios, as contraindicacdes, os mitos e verdades sobre o
aleitamento materno, os problemas que podem surgir durante o aleitamento materno,
além de um Quiz para avaliacdo da alimentacao oferecida, identificando os fatores de
risco, além de sanar davidas e questionamentos das maes nessa fase de vida da

crianca.
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MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

RELAGCAO ENTRE O CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESSADOS E
ULTRAPROCESSADOS E O PERFIL ANTROPOMETRICO DE CRIANCAS ASSISTIDAS

PELA ATENCAO PRIMARIA.

APENDICE A

QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA COLETA DOS DADOS - CRIANGCAS DE 0 A 23

MESES

DATA: / /
NOME DA CRIANCA/ MAE

IDENTIFICACAO DA UBS

DATA DE NASCIMENTO DA CRIANCA / /

BLOCO 1 - INFORMACOES GERAIS.

Cdédigo da crianga:

Sexo: (1) M 2 F

Peso ao nascer (9):

Idade da Crianca (meses):

Idade da Mae:

NUmero de pessoas
na casa:

Estado civil da mae:

(1) Casada

(2) Solteira

(3) Uniédo Consensual
(4) Separada

(5) Viava

Anos de estudo da mae:

(1) Nao estudou

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Superior incompleto

(7) Superior completo

(8) Pos-graduacao incompleta

(9) Po6s-graduacédo completa

Renda familiar
(Salario minimo - SM):

(1) <1 SM
(2)1-2SM
(3)2-5SM
(4) > 5 SM

Algum membro de sua
familia sdo beneficiarios
de programas sociais
(Bolsa Familia, Beneficio

de Assisténcia Social,
etc.)?

(1) Sim (2) Nao
Qual:

Valor R$:
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BLOCO 2 - CONSUMO ALIMENTAR DA CRIANCA (SISVAN, 2015).

As perguntas de 1 a 9 sdo sobre a alimentagdo de criancas de 0 & 6 meses de idade:

1. A crianca ontem tomou leite do peito?

1( )Sim 2( )Néao 3( )Nao Sabe

2. Ontem a crianca consumiu Mingau?

1( )Sim 2( )Nao 3( )N&o Sabe

3. Ontem a crian¢a consumiu Agua/cha?

1( )Sim 2( )Nao 3 ( )N&o Sabe

4. Ontem a crianga consumiu Leite de
vaca?
1( )Sim

2 ( )Nao 3 ( )N&o Sabe

5. Ontem a crian¢ga consumiu Férmula
Infantil?
1( )Sim

2( )Nao 3( )Nao Sabe

6. Ontem a criangca consumiu Suco de
fruta?
1( )Sim

2( )Nao 3( )Nao Sabe

7. Ontem a crianga consumiu Fruta?

1( )Sim 2( )Nao 3( )Nao Sabe

8. Ontem a crianga consumiu Comida de
sal (de panela, papa ou sopa)?
1( )Sim

2( )Néo 3( )N&o Sabe

9. Ontem a crianga consumiu outros
alimentos/bebidas?
1( )Sim

2( )Néo 3( )N&o Sabe

As perguntas de 10 a 26 sdo sobre a alimentacéo de criangas de 6 a 23 meses de

idade:

Ontem o seu filho:

10. Tomou leite do peito?

1( )Sim 2( )Nao 3( )N&o Sabe

11. Comeu frutainteira, em pedaco ou
amassada?
1( )Sim

2( )Nao 3( )Nao Sabe

11.1. Se sim, quantas vezes?

(1) 1 vez

(2) 2vezes

(3) 3 vezes ou mais
(4) Nao Sabe

12. Comeu comida de sal (de panela, papa
ou sopa)?
3( )N&o Sabe

1( )Sim  2( )N&o

12.1. Se sim, quantas vezes?

(1) 1 vez

(2) 2vezes

(3) 3 vezes ou mais
(4) Nao Sabe
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12.2. Sesim, essa comida foi oferecida;

(1) Em pedacos

(2) Amassada

(3) Passada na peneira
(4) Liquidificada

(5) S6 o caldo

(6) Nao Sabe

13. Consumiu outro leite que néo o leite
do peito?
1( )Sim

2( )Néo 3( )N&o Sabe

14. Consumiu mingau com leite?

1( )Sim 2( )Néo 3( )N&o Sabe

15. Consumiu iogurte?

1( )Sim 2( )Néo 3( )N&o Sabe

16. Consumiu legumes (ndo considerar 0s
utilizados como temperos, nem batata,
mandioca/aipim/macaxeira, cara e
inhame)?
1( )Sim

2( )Néo 3( )N&o Sabe

17. Consumiu vegetal ou fruta de cor
alaranjada (abobora ou jerimum,
cenoura, mamao, manga) ou folhas
verdes escuras (couve, caruru,
beldroega, bertalha, espinafre,
mostarda)?
1( )Sim

2( )Néo 3( )N&o Sabe

18. Consumiu verdura de folha (alface,
acelga, repolho?
1( )Sim

2( )Néo 3( )N&o Sabe

19. Consumiu carne (boi, frango, peixe,
porco, miudos, outras) ou ovo?
1( )Sim

2( )Néo 3( )N&o Sabe

20. Consumiu figado?

1( )Sim 2( )Nao 3( )Nao Sabe

21. Consumiu feijao?

1( )Sim 2( )Nao 3( )Nao Sabe

22. Consumiu arroz, batata,
inhame,aipim/macaxeira/mandioca,
farinha ou macarrao (sem ser
instantaneo)?

1( )Sim

2( )Néo 3( )N&o Sabe

23. Consumiu hamburguer e/ou
embutidos (presunto, mortadela, salame,
linguica, salsicha?

1( )Sim

2( )Nao 3( )Nao Sabe

24. Consumiu bebidas adocadas
(refrigerante, suco de caixinha, suco em
p6, agua de coco de caixinha, xaropes de
guarana/groselha, suco de fruta com
adicdo de acucar)?

1( )Sim

2( )Néo 3( )N&o Sabe

25. Consumiu macarréo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados?
1( )Sim

2( )Néao 3( )N&o Sabe

26. Consumiu biscoito recheado, doces
ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina)?

1( )Sim

2( )Néo 3( )N&o Sabe

Fonte: Adaptado SISVAN WEB. M[NISTERIO DA SAUDE, 2015.
BLOCO 3 - DADOS ANTROPOMETRICOS DA CRIANCA.
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1. Peso ao nascer (g):
Comprimento ao nascer (cm):
IMC ao nascer:

Idade Gestacional ao nascer:

Peso atual (g):
Comprimento atual (cm):
Idade (meses):

2. Classificagdo do IMC (ao nascer):

(1) Baixo peso
(2) Adequado

(3) Sobrepeso
(4) Obesidade

3. Peso/ldade:

(1) Muito baixo peso para a idade
(2) Baixo peso para a idade

(3) Peso adequado para a idade
(4) Peso elevado para a idade

4. IMC/ldade:

(1) Magreza acentuada
(2) Magreza

(3) Eutrofia

(4) Risco de sobrepeso
(5) Sobrepeso

(6) Obesidade

5. Comprimento/ldade:

(1) Muito baixa estatura para a idade
(2) Baixa estatura para a idade
(3) Estatura adequada para a idade

Fonte: BRASIL, 2011.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada senhora,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “RELACAO ENTRE O
CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESSADOS E ULTRAPROCESSADOS E O PERFIL
ANTROPOMETRICO DE CRIANCAS ASSISTIDAS PELA ATENCAO
PRIMARIA” desenvolvido por Carmen Viana Ramos e Erivelton Sousa Lima, Professora do
Centro Universitario Uninovafapi. Oobjetivo central do estudo é verificar o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados e sua relacdo com o perfil antropométrico das
criancas assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como os fatores a
elesassociados,nas Unidades Basicas de Saude (UBS), no municipio de Teresina, estado do
Piaui.

O convite a sua participagdo se deve porque a sua crianga esta sendo acompanhada
por uma equipe da Estratégia Saude da Familia(ESF) em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS). Na coleta dos dados vocé respondera algumas perguntas sobre dados socio
demogréaficos (renda, idade, escolaridade, estado civil, etc.) e como esta a alimentagdo de
sua crianca,além de avaliar o peso e comprimento damesma. Esse procedimento podera
demorar até 15 minutos. Anteriormente a realizagdo da pesquisa sera explicada de forma
detalhada os objetivos do estudo e como se dara a coleta de dados do projeto de pesquisa e
todas as duvidas serao sanadas. A sua participacdo é muito importante. Lembrando que esta
participacao € voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatodria, e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participa¢do a qualquer momento. Vocé néo
sera penalizado (a) caso decida ndo participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta.
Seréo garantidas a confidencialidade a privacidade das informacdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo (a) sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacfes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo. Vocé sera identificada através de codigo numérico. Ex:
001,002,003...

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo com o objeto
de estudo, seus objetivos e a metodologia escolhida. Os pesquisadores envolvidos neste
estudo entendem os riscos e, portanto, irdo buscar medidas para minimiza-los. O risco de
constrangimento durante a entrevista ou na hora da tomada do peso e altura devera ser
minimizado, procurando um local reservado para a realizagdo da entrevista e tomada das
medidas antropométricas por pessoas qualificadas para esta acao.

Quanto aos beneficios vocé sera informada sobre o atual estado nutricional de sua
crianca e podera ser encaminhada a um servico de referéncia para os casos de desvio
nutricional, além disso, o relatdrio sobre os resultados da avaliagdo antropométrica e os
fatores a ele associados serdo entregues a Fundacdo Municipal de Saude com intuito de
subsidiar a¢des de intervencdo que possam melhorar o estado nutricional das criancas de O
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a 23 meses de idade e minimizar as possiveis consequéncias que poderao trazer para a saude
de seu filho.

Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de
dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacdo no estudo,
além do direito a assisténcia integral, tém direito a indenizacdo, conforme itens 111.2.0,IV.4.c,
V.3, V.5 e V.6 da Resolucdo CNS 466/12. Este documento é redigido em duas vias (néo sera
fornecida cépia ao participante, mas sim outra via), sendo uma para o participante e outra
para o pesquisador. Em caso de davida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino Orthiges
Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738 e-mail:
cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité
tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite
0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Os resultados serdao divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacao/tese.

Carmen Viana Ramos.
RG: 721.629 SSP-PI; CPF: 386.902.843-20

Erivelton Sousa Lima
RG: 1.487.837 - SSP-PI; CPF:707.710.303-04

Pesquisador responsavel: Prof2. Dra.Carmen Viana Ramos. End:Rua Vitorino Orthiges
Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel. - (086) 2106-0700. E-
mail: cvramos@uninovafapi.edu.br

Teresina — PI, 26/ 06 / 2018.

Declaro que entendi os objetivos e condigbes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:
RG:
CPF:


mailto:cep@uninovafapi.edu.br
mailto:cvramos@uninovafapi.edu.br
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APENDICE C

DECLARAGCAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Teresina, 26 de junho de 2018.

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI,

Eu, Profa. Dra. Carmen Viana Ramos, pesquisadora responsavel, eErivelton Sousa Lima,
pesquisador participante da pesquisa intitulada “RELACAO ENTRE O CONSUMO DE ALIMENTOS
PROCESSADOS E ULTRAPROCESSADOS E O PERFIL ANTROPOMETRICO DE CRIANCAS
ASSISTIDAS PELA ATENGAO PRIMARIA”, declaramos que:

Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolucdo n° 466/12, do CNS;

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Profa. Dra. Carmen Viana Ramos da area de Coordenagéo de
Pesquisa - Mestrado em Salude da Familia do Curso de Mestrado Profissional em
Saude da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI, que também sera
responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos ndo sejam estocados
ao final da pesquisa;

N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacéo publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa seréo tornados publicos através de publicacGes em periddicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou ndo, respeitando-se
sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa,;

O CEP/ UNINOVAFAPI sera comunicado da suspenséo ou do encerramento da pesquisa
por meio de relatério circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido da
suspenséo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa,

O CEP/ UNINOVAFAPI ser& imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

Esta pesquisa ainda nao foi realizada.

Carmen Viana Ramos
CPF: 386.902.843-20
Pesquisadora Responséavel

Erivelton Sousa Lima
CPF: 707.710.303-04
Pesquisador Participante
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ANEXO 01

PARECER DO CEP - UNINOVAFAPI

NEPETT T Ly e S e leasasquAERES T

e

CIENCIAS HUMANAS E

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, %’?}."’“’9\

naens PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP,

¥ 7
Bt o ciaihe

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: RELAGAD ENTRE O CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESSADOS E
ULTRAPROCESSADOS E © PERFIL ANTROPOMETRICO DE CRIANCAS

ASSISTIOAS PELA ATENGAD PRIMARIA.
Pesquisador: Erveltan Sausa Lima
Area Teméatica:
Veredp: 3
CAAE: 96426318.9.0000.5210
Instituigao Proponente: INSTITUTO DE ENSINO SUPERICR DO P1ALI LTDA
Patrocinadar Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.012.809

Apresentagaoc do Projeto:

Protocolo vinculado a0 Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia, desenvolvido na
Urinovatapl. Trata-se de um estusa descritivo, transvarsal, a sef realizado em Unidades Basicas de Saude
de Teresina, com pidlico alvo de criangas de 0 @ 23 mesas, assistidas pela Estratégia Saude de Familia

(ESF}

Objetivo da Pesqulsa:
Objetiva Primarlo: Verificar o consumo de alimentos processados & ultraprocessados e eua relagdo com o

pa:fil aniropométrico das criangas assistidas pela ESF.

Chjetivo Secundario.Caractenzar a populacio estudzca sequrdo os indwadores scciodemogréficos; Avaliar

o peril antropométrico das cnangas de 31é 23 meses assistidas pala ESFlavestigar o consuma alimentar

das criangas de 0 a 23 meses assislidas pela ESF Analisar a associagho entre o excessa da pest of fatores

soeiodemograficos, © cansumo alimentar e aspecios dlinicos das triangas de alé 23 meses.Investigar a
associagdo snlre g excesso de PESO B & CONSUMO de alimentos processados e ultraprocessados entre as
criangas;Desenvalver um eplicatve moével para ¢alular, tablete ou similar destinado aos profissionais de
sande, com infarmagtes acarca da identficagao dos fatores de risco para a alimentagdc da cfiangs com
idade até 23 meses, orientanda pa‘a a corregao desses fatores, além de verificar o estado nutricional da

crianga e sanar s &
b S
o
,,‘-‘E “\\\"‘;@@
j’»*“é & W@
l Enderege;  Rua Vilarno Orthiges Memandcs, §123 ,‘\\t“‘ ,f’“
| Bairro: Bairmo do Lvuguai CEP; 84.072-505 'J‘#
| uF: Pt Municipio: TERESINA J
|Tolofcm: (86)2105-0738 Fax: (88)2106-0740 E-mall: mp@unlnuv‘lfapl.mbf

Sgpret 1 0
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CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E

rev=

Corrimadgia o Parecer 3.018.009

dlvigas & questionamentos das maes nessa fase de vida da crianca.

Avaliagdo dos Riscoa # Bansficios:

Os riscos & benefich

dos conforme item ' da res. 465112 o CNS

foram ap

C tirios @ Consid
Osa autares descraveram os beneficios provenientes da pesqulsa junto aos paricipantas, rec
possibligade de slguns riscos e mencionam algumas condutas para p

¢cSes sobre a Pesq

onhecaeram 3

revenl-los ou minimiza-los. Apesar de

no projato e4se texto estar bam acondmico, no TCLE outras potenciaia riscos a8o Kentifcados e as medidas
previstas estio de acordo com a Reselugdo CNS n 4662012,

Consldaragies sobre o8 Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos 0 tarmos de apresentagao obrigatdra foram postados de acordo com 2 Res, 465/12 do CNS.

Recomendag¢6es:
Nao ha,
Conclusdas ou Pendé @ Lista de Inadequagdea:

A amenda ac protocale de peequisa €514 elaborada conforma a Res. 466/12 do CNS, portanto estéd

aprcvada

Consideragoes Flnais & critério do CEP:

© presente projeto, segulu nesta data

aprovagao pela mesma.

para andlise da CONEP ¢ 36 tem o Seu Inicio autorizado apos a

Este parecer foi elaborado b do nos d tos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Paetagem Autor Situagao|
Informagées Basicas FB_!NFORMA(;GES_BASICAS_125G75 121142018 Agez,
do Projato 7_E1.pdf 15:32:04
Projeto Detaltrado ! | edivelten. pdf 021102018 [Carmen Viana Acanto
Brochura 18:31:23 |Ramos

t'9adar
Oeclaragao de Autorizacao_Instiucional.psf 17X082018 |Erivelon Sousa Lima| Aceito
Inglituigao e 19:25:06
rfrsesirutyra
Declaragdo de Declaracao_de_Gompromisso_dos_Pes| 1710812018 |Erivelton Sousa Lima Aceito
Pesguisadores | quisadores pdf 19:23:59
Recurso Anexado | Questonario_Estruturado_para_Coleta_| 17i08/2018 | Erivelion Sousa Lima| Acsito
[peio Pesquisador | da Oados pof 19-22:17

l Enderago; Rua Vitarlio Orhiges Femandes, 6123

[ Bairro; Balrra do Uuguai
UF: Pl
Tolefone:  (86)2106-0738

Municipio:  TERESINA
Fan; (88)2106-0740

CEP: 64.073-805

E-mail: cap@@uninguatapi.adu be

ean"

pas?

mranet®

-an

. 1. N Al
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FACULDADE DE SAUDE, SoBchome

CIENCIAS HUMANAS E

Conlirengho do Parecer: 3016809

Org; ta Orc > pdl 17,08/2018 | Erivelton Sousa Lima]  Aceito
181947

TCLE/Temos de | Temwo_de_Consentimento_Livie_e_Escf 17:08/2018 |LErwvelton Sousa Limal Aceilo
Assentimento / arecidgo_TCLE. paf 17.35:56

Jusbiicatra de

Ausénaa

Folha de Resto Folha_de_Rosto.pdf 17/08:2018 |Erivelton Sousa Lima| Acaito

17:2632

Situacao do Parecer:

Aprovaco

Necessita Apreciagio da CONEP:

Sim

SV A
TERESINA, 13 0 Novembro de 2018 A
R S
LT T S &g
' B
Asslnado por: QF F
ALESSANDRA LAGES OLIVEIRA DE AZEVEDO Q?&
{Coordenador(a)}

: Endarega:  Rua Vitorino Onviges Femandes, 6123 ——;
. Bairroc Baimo co Unagual CEP: §4.073-505 '

UF: Pt Municipio: TERESINA ]
Tolefons:  (86)2106-0739 Fax: (66)2106-0740 E-malk  cepfuninoyBlapi. ach.be |

Pigim 03 0w 5%
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ANEXO 02

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL - FMS

y

de Sande

DECLARAGCAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“RELACAO ENTRE O CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESSADOS E
ULTRAPROCESSADOS E O PERFIL ANTROPOMETRICO DE CRIANGAS
ASSISTIDAS PELA ATENGCAO PRIMARIA" e concordo em autorizar a
execucdo da mesma nesta instituicio. Esta Instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como Instituicdo coparticipante do presente Protocolo de
Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa neia recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranga.

Conforme Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Sadde, a pesquisa 80 tera inicio nesta instituicao apos
apresentaco do Parecer de Aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) Autorizo os pesquisadores. CARMEN VIANA
RAMOS E ERIVELTON SOUSA LIMA acesso a4s UBSs de Teresina para
entrevista com as maes e realizagdo das medidas antropométricas de criangas
de 0 a 23 meses.
Teresina, 26 de julho de 2018

A ly ] SAS C’e —l\'.\l . thh Canll.
Ayla Maria Calixto de Carvalho
Comiss8o de Etica em Pesquisa da
Fundagho Municipal de Sadde

Colio
m “&““'l 4

i Gowernador Artur de Vesoonceson, NS 5055 770
ﬁ Barre Awrogorto. Tervmna - Pl CEP 64002530 © 6 aus 0| 8o 3% .
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ANEXO 03

APRESENTACAO DE PESQUISADORESAS UBSs - FMS

tado do Piaui

Es
Prefeitura Municipal de Teresina
Fundagso Municipat de Saude - FAMS

MEMO CEP/FMS N © 0032019 Teresina, 12 de margo de 2019

[Da: Comiasao de Etica em Pesquisa - CEP/FMS
para: _{A8Ss Dt TERESIVA - 2cu 0 URGAMR

Assunto: Apiesentagdo de Pesquisadores.

Informarnos que o Projeto de Pesquisa “RELAGAO ENTRE O CONSUMO
DE ALIMENTOS PROCESSADOS E ULTRAPROCESSADOS E O PERFIL
ANTROPOMETRICO DE CRIANGAS ASSISTIDAS PELA ATENGAO PRIMARIA”
sara realizada nas Unidades de Salde da zona utbana de Teresina, documento em
anexo, pelos pesquisadores: CARMEN VIANA RAMGS E ERIVELTON SOUSA LIMA
tendo sido autorizade acesso as UESs de Teresina para entrevisla com as maes e
realizagéo das medidas anlropométricas de criancas de 0 a 23 meses,

.f”ﬁj WA’{A C’\w
Maria LUfi Esteves Santiago
Comissdo de Etica em Pasquisa
Fundagda Municipal de Saude




