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Abstract This study aimed to analyze the sup-
plementary nutritional situation of children aged
6-24 months attended by the Primary Care unit
of Macaé/R]. It was conducted as a cross-section-
al study, and data was obtained from the SISVAN
Web website, including and analyzing all of the
records (n=218) of children between 6-24 months
in the year 2013. In infants between 6-12 months,
the consumption of 72.3% of vegetables, 75.3% of
fruits, and 63.4% of meats was detected, consid-
ered indicators of healthy supplementary nutri-
tion. In contrast, 23.8% were already consuming
sugar-based food sources (honey, molasses, simple
sugar, and unrefined cane sugar), 34.7% indus-
trialized juice, and 17.8% soft drinks. The con-
sumption of industrialized juice was significantly
greater in boys (p-value <0.001). In children be-
tween 12-18 months, 77.6% consumed vegetables,
77.4% fruits, and 86.3% meats. The consumption
of sugar-based foods was 31%, 58.6% for indus-
trialized juices, and 50% for soft drinks. Between
18-24 months, it was recorded that 89.9% of
children consumed vegetables, 83.1% fruits, and
96.7% meat. The consumption of sugar-based
foods was 33.9%, 69.5% for industrialized juic-
es, and 55.5% for soft drinks. We conclude that
the indicators of healthy complementary nutri-
tion come close to the target set by the Ministry of
Health (80%).

Keywords Child health, infants, complementary
nutrition

Resumo O estudo objetivou analisar a situagio
da alimentagio complementar de criangas entre
6-24 meses assistidas na Atengio Bdsica de Satide
de Macaé/R]. Realizou-se um estudo seccional e
os dados foram obtidos do SisvanWEB, sendo in-
cluidos e analisados todos os registros (n = 218)
de criangas entre 6-24 meses, no ano de 2013. Em
lactentes entre 6-12 meses detectou-se o consurmo
de 72,3% de verduras/legumes, 75,3% de frutas e
63,4% de carnes, sendo considerados indicadores
de alimentagdo complementar sauddvel. Em con-
trapartida, 23,8% jd consumiam alimentos fontes
de aciicar (mel, melado, agiicar simples e rapa-
dura), 34,7% suco industrializado e 17,8% refri-
gerantes. O consumo de suco industrializado foi
significativamente maior em meninos (p valor <
0,001). Em criangas entre 12-18 meses detectou-se
que 77,6% consumiam verduras/legumes, 77,4%
frutas e 86,3% carnes. O consumo de alimentos
fontes de agticar era de 31%, 58,6% de suco indus-
trializado e 50% de refrigerantes. Entre 18-24 me-
ses, observou-se 89,9% das criangas consumindo
verduras/legumes, 83,1% frutas e 96,7% carnes.
O consumo de alimentos fontes de agiicar foi de
33,9%, 69,5% de suco industrializado e 55,5% de
refrigerantes. Conclui-se que os indicadores de ali-
mentagdo complementar sauddvel se aproximam
da meta do Ministério da Satide (80%).
Palavras-chave Saiide da crianga, Lactente, Ali-
mentagio complementar
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Introducao

As priéticas alimentares saudédveis nos dois pri-
meiros anos de vida do ser humano interferem
positivamente no seu estado nutricional e na sua
sobrevivéncia, favorecendo o seu pleno potencial
de crescimento e desenvolvimento, bem como
em sua vida adulta’.

Nos primeiros seis meses de vida do lactente,
recomenda-se o aleitamento materno exclusivo e,
apos esse periodo, a introducgdo da alimentacao
complementar adequada e oportuna®’, uma vez
que ird satisfazer suas necessidades nutricionais,
prevenir o aparecimento de doengas, auxiliar no
aspecto psicoldgico, motor, cognitivo e possibili-
tar a aquisi¢ao de forma progressiva dos habitos
alimentares da familia*®. Nessa fase, o lactente
entrard em um novo ciclo, no qual serdo apre-
sentados novos sabores, cores, aromas, texturas
e saberes que até entao desconhecia'®. Refere-se,
portanto, a alimentacdao complementar, como a
alimenta¢do no periodo em que outros alimen-
tos, sélidos, semissdlidos ou liquidos sdao ofe-
recidos a crian¢a, em adi¢do ao leite materno''.
Nesta fase, cabe ao profissional de saude traduzir
0s conceitos sobre alimentagdo complementar
de forma prética a comunidade que assiste, lem-
brando que os familiares e demais cuidadores da
crianga passam a interagir mais com o lactente
em contribui¢do a sua adequada nutri¢ao®*''%,

O tipo de alimenta¢dao complementar intro-
duzida na infancia ndo influencia apenas o esta-
do nutricional atual da crian¢a, mas também nas
suas preferéncias alimentares na fase adulta'®2.
Por isso, ¢ perfeitamente aceitdvel que o aumento
do consumo de legumes e frutas em etapa preco-
ce da vida possa levar a manutengao deste hébito,
contribuindo futuramente no controle de peso e
na prevengao de doengas cronicas nao transmis-
siveis (DCNT), como a hipertensao arterial, dia-
betes mellitus"".

Ao analisar a situagdo da alimenta¢do com-
plementar no Brasil, no periodo entre 1999 a
2008, a II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Fede-
ral apontou a introdugdo precoce de dgua, chd
e outros leites — com 13,8%, 15,3% e 17,8% das
criangas recebendo esses liquidos, respectivamen-
te, ainda no primeiro més de vida. A pesquisa
detectou também que pouco mais de um quinto
das criangas entre 3 e 6 meses ja consumia comida
salgada (20,7%) e quase um quarto delas recebia
frutas (24,4%). Por outro lado, 26,8% das criancas
entre 6 e 9 meses, periodo no qual se recomenda
a introdugdo de alimentos sélidos/semissélidos,

ndo recebiam comida salgada. Nessa mesma faixa
etdria, 69,8% das crian¢as haviam consumido em
algum momento frutas e 70,9% verduras e legu-
mes. Em relagdo aos marcadores de alimentacio
nao sauddvel, constatou-se consumo elevado de
café (8,7%), de refrigerante (11,6%) e, especial-
mente, de bolachas e/ou salgadinhos (71,7%) en-
tre as criangas de 9 e 12 meses'.

Diante desse quadro, em 2010, o Ministério
da Saude langou a Estratégia Nacional para a Ali-
mentacdo Complementar Saudével (Enpacs), que
foi incorporada a Estratégia Rede Amamenta e
Alimenta Brasil, em 2012, como forma de orien-
tar e capacitar profissionais de satde, visando o
fortalecimento das acdes voltadas ao incentivo e
promogao da introdugdo da alimentagdo comple-
mentar adequada e oportuna de criancas menores
de 24 meses na Rede de Atengdo Bésica de Saude,
e consequentemente, na formacdo de hébitos ali-
mentares desde o inicio da vida do ser humano*.

Poucos sdo os estudos sobre a situagdo da
alimenta¢do complementar no pais e, especifica-
mente no municipio de Macaé, ndo hd estudos
sobre esse tema. A Coordenadoria da Area Téc-
nica de Alimentag¢do e Nutri¢do — Catan/Semu-
sa Macaé é responsdvel pelo Sisvan na Rede de
Atenc¢do a Sadde, recebendo mensalmente, de
forma continua, desde 2012, dados sobre con-
sumo alimentar da populagdo, em todas as fases
do curso da vida, com abrangéncia de 36% da
populacio assistida. E responsavel também pela
alimentagdo de dados do Sisvan WEB. Em 2013,
a Catan realizou uma chamada nutricional para
criancas menores de 60 meses, visando ampliar o
conhecimento sobre o consumo alimentar do pud-
blico infantil residente de Macaé. Essa chamada
aconteceu na Segunda Campanha Anual de Va-
cina¢do, uma vez que hd uma demanda pratica-
mente universal de maes e criangas aos postos de
vacinagao, com cerca de 90% de abrangéncia'>'.
Os dados obtidos na chamada nutricional foram
digitados e disponibilizados para anélise no site
do Ministério da Satide/SAS/DAB/CGAN/Sisvan
WEB, de acesso restrito.

Desta forma, o presente estudo objetivou
analisar a situacdo da alimentagdo complementar
de criangas entre 6-24 meses assistidas na Rede
de Atengdo Basica do municipio de Macaé/R].

Casuistica e métodos
Um estudo seccional, descritivo, quantitativo e

de base secunddria foi realizado, com o banco
de dados, de acesso restrito, disponibilizado no



site'®. A base de dados do Sisvan Web, referente
ao ano de 2013, forneceu relatérios da popula-
¢do de estudo, constituida de todos os registros
de criangas entre 6-24 meses assistidas na Rede
de Aten¢do Basica do municipio de Macaé, e in-
cluidos na andlise.

As variaveis selecionadas dos dados demo-
gréficos foram: sexo (masculino e feminino) e
faixa etdria (6-12 meses; 12-18 meses; 18-24 me-
ses). As varidveis dos marcadores de alimentacao
sauddvel foram: consumo de verduras/legumes,
frutas, carnes; e dos marcadores de alimentacio
ndo saudével foram: consumo de alimentos fon-
tes de agticar (mel, melado, agticar simples e ra-
padura), suco industrializado e refrigerantes.

Para fins de andlise da alimentacio comple-
mentar sauddvel foram utilizados indicadores
definidos na Enpacs*:

- Indicador 1: percentual de criangas de 6-24
meses que tenham consumido de verduras/legu-
mes no dia anterior ao registro.

- Indicador 2: percentual de criangas de 6-24
meses que tenham consumido frutas no dia an-
terior ao registro.

- Indicador 3: percentual de criangas de 6-24
meses que tenham consumido carnes no dia an-
terior ao registro.

A meta do Ministério da Satude é de que as
prevaléncias dos indicadores de alimenta¢io sau-
dével (verduras/legumes, frutas e carnes) do dia
anterior ao registro, em criangas menores de 24
meses, segundo sexo e faixa etdria, sejam iguais
ou superiores a 80%*.

A andlise descritiva da distribui¢do dos mar-
cadores de alimenta¢do saudédvel e ndo saudédvel
segundo covaridveis do estudo foi realizada por

meio de distribui¢des de frequéncia e aplicacdo
dos testes estatisticos qui-quadrado e exato de
Fisher para compara¢ido de ocorréncia do feno-
meno entre os diferentes grupos. Os dados foram
apresentados na forma de tabela e graficos. O
programa computacional SPSS 20.0 foi utilizado
para as andlises estatisticas e o nivel de signifi-
cancia de 5% foi considerado em todas. A ana-
lise e a divulga¢do dos dados foram autorizadas
pela gestdo da Coordenadoria da Area Técnica de
Alimentac¢do e Nutri¢ao/Secretaria Municipal de
Satide do municipio de Macaé/R].

O presente estudo foi aprovado pelo comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Campos dos Goytacazes.

Resultados

Foram analisadas as informacdes de 218 criangas
entre 6-24 meses, sendo a maioria (50,4%) do
sexo masculino.

De acordo com os indicadores de alimenta-
¢d3o complementar saudavel do dia anterior, de-
tectou-se que 78,9% (n = 172) das criangas de
6-24 meses consumiam verduras/legumes; 78%
(n = 170) consumiam frutas; e 78% (n = 170)
consumiam carne. Resultados estes préximos a
meta recomendada pelo Enpacs (80%).

A Tabela 1 apresenta os marcadores de ali-
mentagdo sauddvel e nao saudével, segundo faixa
etdria, de criancas assistidas na Rede de Atenc¢do
Basica a Saide do municipio de Macaé. Detec-
tou-se que, entre 6-12 meses, as criangas apre-
sentavam os percentuais de consumo de carnes,
verduras/legumes e frutas, variando de 63,4% a

Tabela 1. Marcadores de alimenta¢do nao sauddvel e saudavel segundo faixa etdria, de criangas entre 6-24 meses
(n=218) assistidas na Rede de Atenc¢do Bésica de Macaé. Ministério da Satide/SAS/DAB/CGANY/SisvanWeb, 2013.

Faixa etaria’ (n) %

Marcadores de alimentagao

6-24 (218) 6-12 (101) 12-18 (58) 18.24 (59) P valor™

Nao saudavel

Refrigerantes 36,7 17,8 50,0 55,5 0,000

Suco industrializado 50,5 34,7 58,6 69,5 0,000

Agucar 28,4 23,8 31,0 33,9 0,343
Saudavel

Carnes 78,0 63,4 86,3 96,7 0,000

Frutas 78,0 75,3 77,4 83,1 0,515

Verduras/legumes 78,9 72,3 77,6 89,9 0,045

" faixa etdria dos lactentes que compuseram a amostra expressa em meses de vida. " p valor do teste qui-quadrado para comparagao
de prevaléncias de consumo nas trés faixas etdrias (6-12 meses, 12-18 meses e 18-24 meses de vida).
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75,3%. Em contrapartida, o percentual de consu-
mo de refrigerantes, alimentos fontes de agticar
e suco industrializado variou de 17,8% a 34,7%.
Na faixa entre 12-18 meses, detectaram-se per-
centuais de consumo de frutas, verduras/legumes
e carnes, variando de 77,4% a 86,3%; ja os ali-
mentos fontes de agtcar, refrigerantes e suco in-
dustrializado apresentaram percentuais variando
de 31% a 58,6%. Entre 18-24 meses, os percen-
tuais de consumo de frutas, verduras/legumes e
carnes variaram de 83,1% a 96,7%; e os percen-
tuais para o consumo de alimentos fontes de agt-
car, refrigerantes e suco industrializado variaram
de 33,9% a 69,5%.

Para os marcadores de alimenta¢do saudavel,
detectou-se que a prevaléncia de consumo de
carne foi significativamente maior nas criangas
entre 18-24 meses (p valor = 0,000), assim como
a de consumo de verduras/legumes (p valor =
0,045). Em relagdo aos marcadores de alimen-
tagdo ndo saudavel, verificou-se que o consumo
dos trés é iniciado muito precocemente na faixa
etdria de 6-12 meses, com prevaléncia crescente
até a faixa etdria de 18-24 meses, tendo um au-
mento estatisticamente significativo para o de
refrigerantes (p valor = 0,000) e suco industriali-
zado (p valor = 0,000) (Tabela 1).

Segundo sexo e faixa etdria, detectaram-se
percentuais de consumo mais elevados de todos

os alimentos complementares em criangas do
sexo masculino, entre 6-12 meses, com 0s mar-
cadores de alimenta¢do saudédvel variando de
66,7% a 83,3%, com destaque para o consumo
de frutas e verduras/legumes. Os marcadores de
alimenta¢do ndo saudavel variaram de 20,1% a
43,7%, destacando-se o consumo de suco indus-
trializado, que foi significativamente maior em
meninos (41,7% versus 28,3%, p valor < 0,001)
(Figura 1).

Na faixa entre 12-18 meses, essa situacdo se
inverte segundo sexo, detectando-se percentuais
elevados para os alimentos complementares em
criangas do sexo feminino, com os marcadores
de alimentagdo saudédvel apresentando valores
acima de 80%, destacando-se o consumo de fru-
tas (96,4%); e os marcadores de alimentacido nao
sauddvel variando de 28,6% a 60,7%, destacan-
do-se o consumo de refrigerantes e suco indus-
trializado. Os alimentos fontes de agtcar tiveram
menor percentual (28,6%) quando comparados
as criangas do sexo masculino (33,3%) (Figura 2).

Analisando a faixa entre 18-24 meses, detec-
taram-se percentuais elevados para o consumo de
alimentos complementares em ambos os sexos. O
consumo de alimentos marcadores de alimenta-
¢d0 saudavel foi elevado, porém, em criangas do
sexo masculino, as frutas apresentaram o menor
percentual nessa faixa etdria (73,3%). Quanto ao

‘ 15,1%
Refrigerantes 20,8%
28,3%
Suco industrializado” — 41,7%
20,1%
Agucar 27,1%
Feminino
58,5% :
G — 7 = Masculino
67,9%
Frutas 83,3%
60%
Verduras/legumes 81,3%
T T T T T
0 20 40 60 80 100

Figura 1. Marcadores de alimentacdo saudével e nao saudavel, segundo sexo, de lactentes entre 6-12 meses
(n =101), assistidos na Atengao Basica de Macaé. Ministério da Saide/SAS/ DAB/CGAN/Sisvan Web, 2013.

" p valor < 0,001 no teste de qui-quadrado para comparagao de prevaléncias entre sexos.



consumo de alimentos marcadores de alimen-
tagdo ndo saudavel, detectaram-se percentuais
acima de 50% para o consumo de refrigerantes e
suco industrializado. Todavia, o consumo de ali-
mentos fontes de agticar foi proximo a 40% em
criangas do sexo feminino, que também é elevado
(Figura 3).

Discussao

No presente estudo, o consumo de marcadores da
alimentacdo sauddvel na populac¢do avaliada apre-
sentou prevaléncias préximas aquela considerada
ideal pela Enpacs, ou seja, de pelo menos 80%.
Em contrapartida, a introdu¢do de marcadores
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Figura 2. Marcadores de alimentagao saudével e ndo sauddvel, segundo sexo, de lactentes entre 12-18 meses
(n = 58), assistidas na Ateng¢ao Basica de Macaé. Ministério da Satide/SAS/ DAB/CGAN/Sisvan Web, 2013.
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Figura 3. Marcadores de alimentagdo saudavel e ndo sauddvel, segundo sexo, de lactentes entre 18-24 meses
(n =59), assistidas na Aten¢ao Bésica de Macaé. Ministério da Saude/SAS/ DAB/CGAN/Sisvan Web, 2013.
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de alimentag¢do nao saudével se mostrou precoce
e crescente segundo a faixa etdria (Tabela 1).

A introdugdo de alimentos considerados
marcadores de alimentacdo ndo sauddvel sina-
lizam a introdugdo inadequada da alimentacio
complementar aos lactentes, bem como a ado¢ao
do comportamento de risco para o aparecimen-
to da deficiéncia de ferro, do desenvolvimento
do excesso de peso, obesidade, dislipidemias e
alteracdo da pressdo arterial'®. Sabe-se que o
consumo alimentar na infincia estd intimamente
associado ao perfil de satide e nutri¢do, princi-
palmente, entre as criangas menores de dois anos
de idade. Ou seja, a pratica alimentar inadequa-
da nos dois primeiros anos de vida, sobretudo
entre as populagdes menos favorecidas, estd in-
timamente associada ao aumento da morbida-
de, representada pelas doencas infecciosas, pela
desnutri¢do e por caréncias especificas de mi-
cronutrientes, particularmente de ferro, zinco e
vitamina A?'.

Garcia et al.??, estudando 165 criangas de 6-24
meses da Amazonia Ocidental Brasileira, encon-
traram um baixo consumo de frutas, hortalicas e
carnes com o consumo excessivo de leite de vaca
e mingau, o que resultou na prevaléncia de 12%
para déficit de estatura/idade e de 40% para ane-
mia. Os autores também encontraram 20% das
criancas de 6 a 8 meses se alimentando exclusiva-
mente de liquidos.

De maneira geral, em nosso estudo, obser-
vamos tanto o aumento do consumo de alimen-
tos sauddveis (carne, frutas, verduras/legumes)
quanto de alimentos ndo sauddveis (agucar, re-
frigerantes e suco industrializado) com o avango
da idade em ambos os sexos. Em criangas de 6-12
meses, bem como nas demais faixas etdrias, o
suco industrializado foi o alimento que se desta-
cou dentre os outros marcadores de alimentacao
nio saudével (Tabela 1) e apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos (p <
0,001). E importante destacar que os sucos in-
dustrializados, também conhecidos como sucos
artificiais, devem ser excluidos da alimentacio
infantil pela sua quantidade elevada de agucares,
esséncias e corantes artificiais, apresentando po-
tencial alergénico, contribuindo para o excesso de
peso bem como para o aparecimento de céries™.

Nossos dados sdao semelhantes aos encontra-
dos por Parada et al.® com criangas menores de
1 ano em Botucatu/SP, os quais verificaram que a
oferta de alimentos complementares como carne
e feijao aumentou com a idade. A contribuicdo
do profissional de satide na promo¢ao da alimen-
tagdo infantil sauddvel é de extrema importancia

para o sucesso do desenvolvimento de habitos
sauddveis no primeiro ano de vida. Vitolo et al.**
apontaram um impacto positivo na qualidade da
alimentagdo infantil em Porto Alegre (RS) por
meio da atualizagdo de profissionais de saide
sobre as praticas da alimentagdao complementar.
Houve uma maior prevaléncia de lactentes que
receberam frutas, carnes e figado com frequéncia
adequada nas unidades de saide de intervencao,
o que reflete uma das prioridades das préticas ali-
mentares preconizadas na diretriz nacional para
criancas menores de dois anos, com a oferta do
ferro de alta biodisponibilidade®.

O Guia alimentar para criancas menores de
dois anos é uma publicacido elaborada e reco-
mendada pelo Ministério da Satde e Organiza-
¢30 Pan-americana de Saude (OPAS), para divul-
gacdo na populacio e de uso dos profissionais da
rede de atengdo bdasica no atendimento infantil;
o mesmo refor¢a a importéncia do aleitamento
materno exclusivo e a introdu¢io da alimenta¢io
complementar adequada, saudavel e oportuna
que garantam a seguranca alimentar. O Guia re-
comenda os “Dez passos da alimentagdo saudd-
vel para criancas menores de dois anos’, a fim de
nortear contetidos e mensagens a serem repassa-
das, principalmente, as maes, mulheres em idade
reprodutiva, gestantes e nutrizes, cuidadores/fa-
miliares. Todavia, hd muito que investir e incenti-
var no campo da alimentacéo e nutri¢do infantil,
principalmente, devido ao consumo elevado de
alimentos ricos em agtcar, gordura e sal, como
sucos industrializados, refrigerante, farinaceos,
biscoitos doces e recheados, salgadinhos, dentre
outros®.

Nosso estudo revelou a introdugdo precoce e
inoportuna de alimentos fontes de agticar (mel,
melado, agticar simples e rapadura), refrigerantes
e suco industrializado na dieta das criangas es-
tudadas. A literatura ja refere a introdugao pre-
coce de alimentos ndo saudaveis como fator de
risco para a redugdo da duracio e da frequéncia
do aleitamento materno e predisposi¢do para a
obesidade e desenvolvimento de DCNT na vida
adulta?.

Detectamos que o consumo de alimentos
marcadores de alimentag¢do saudédvel em criancas
maiores de 6 meses de idade foi maior do que em
outros estudos realizados em cidades como Acre-
landia/AC?, Belo Horizonte/MG?*, Sao Bernardo
do Campo/SP?, Salvador/BA*. Palmeira et al.’’
realizaram um trabalho em aproximadamente
660 municipios do estado da Paraiba e obtive-
ram resultados semelhantes aqueles observados
em Salvador/BA*. Em relagdo aos marcadores



de alimentac¢do ndo sauddvel, Longo-Silva et al.*?
estudando 636 criangas atendidas em ber¢arios/
creches publicas de Sdo Paulo, verificaram que o
refrigerante foi consumido antes do primeiro ano
de vida por mais da metade (53,8%) das criancas
estudadas e o suco industrializado por quase dois
tercos delas (62,9%). O consumo de refrigeran-
tes (36,7%) e suco industrializado (50,5%) pelas
criangas de Macaé foi menor do que o observado
nas cidades acima citadas, mas também sao da-
dos preocupantes.

Sabe-se que as condig¢des socioeconOmicas e
a regido de moradia sdo fatores que influenciam
o consumo alimentar de adultos e, por conse-
quéncia, de criancas. O estudo realizado por
Kitoko et al.?*, nas cidades de Joao Pessoa/PB e
Florianépolis/SC, mostrou que 59,5% e 83,5%,
respectivarnente, das criangas entre 6 a 9 meses,
que receberam alimenta¢do complementar, con-
sumiam feijdo e carne. Ao compararmos nossos
resultados aos de estudos desenvolvidos em ci-
dades da regido sudeste, Belo Horizonte/MG* e
Sdo Bernardo do Campo/SP%, verificamos que
a prevaléncia da alimentacio complementar no
municipio de Macaé/R] foi a que mais se aproxi-
mou da meta da Enpacs.

Os melhores resultados encontrados para o
Municipio de Macaé, em nosso estudo, quando
comparados aos de outras cidades brasileiras, de-
vem-se aos intensos investimentos da gestao da
Coordenadoria da Area Técnica de Alimentacio
e Nutri¢ao — Catan/Secretaria Municipal de Sad-
de de Macaé, em a¢des voltadas as atividades de
educagdo alimentar e nutricional aos profissio-
nais de saude, principalmente os agentes comu-
nitarios de satde, por meio de cursos de capaci-
tagdo e atualizagdo em parceria com o Campus
UFRJ — Macaé Professor Aloisio Teixeira. Além
disso, atividades voltadas para a comunidade em
geral, como por exemplo, o projeto Nutri¢io Iti-
nerante, que mensalmente leva a popula¢io, nas
pragas e na Aten¢do Basica, temas ligados a ali-
menta¢do no primeiro ano de vida, a realizacdo
anual da Semana Nacional de Aleitamento Ma-
terno, realizada ndo apenas na primeira semana
do més de agosto, e sim no més inteiro, também
colaboram para a boa situac¢do dos indicadores
avaliados.

A adequagdo nutricional dos alimentos com-
plementares é de fundamental importancia na
prevencao da morbimortalidade na infancia, in-
cluindo desnutrigado e sobrepeso®. A Organizacao
Mundial da Satide (OMS) revela a ocorréncia de
avangos importantes na promog¢ao da amamen-
tagdo, mas, infelizmente, a da alimenta¢do com-

plementar adequada tem tido menos progresso'?.
Ha muito que investir e incentivar no campo da
alimentagdo e nutri¢do infantil, principalmente,
devido ao consumo elevado de alimentos ricos
em agucar, gordura e sal, como sucos industriali-
zados, refrigerantes, farindceos, biscoitos doces e
recheados, salgadinhos, dentre outros**,

Para o cendrio brasileiro, o estudo de Bernar-
di et al.** propos que a oferta precoce de doces e
refrigerantes, assim como a tardia de legumes e
frutas na alimentacdo infantil, associadas ao au-
mento da figura materna no mercado de traba-
lho, tém provavel impacto sobre o aumento da
obesidade no pais.

Dados da Pesquisa de Or¢amentos Familia-
res de 2008-2009 indicaram que a desnutri¢io,
nos primeiros anos de vida, e o excesso de peso
e a obesidade, em idades mais avancadas, cons-
tituem-se em problemas de grande relevancia na
satide publica brasileira. Na infancia, a desnutri-
¢d0 se concentra nas familias de estratos de renda
mais baixos, principalmente na regidao Norte. A
partir dos 5 anos de idade, encontram-se mais
frequentemente o excesso de peso e a obesida-
de em todos os grupos de renda e nas regides de
todo o Brasil®.

No campo das politicas e programas pu-
blicos voltados para a alimenta¢do do lactente,
encontram-se as agdes de Promog¢ao da Alimen-
tagdo Saudédvel (PAAS) que devem atender as
diferentes fases do curso da vida. Desta forma,
programas como a “Promoc¢io do Aleitamento
Materno”, que perpassa pelo Direito Humano a
Alimenta¢do Adequada (DHAA) e pela Seguran-
¢a Alimentar e Nutricional (SAN), além da “Rede
Amamenta Brasil” e da “Iniciativa Unidade Basi-
ca Amiga da Amamenta¢do” (IUBAAM), dentre
intimeras, incrementam as taxas de aleitamento
materno e diminuem o desmame precoce’.

Em relagdo ao incentivo a introdugéo da ali-
mentacdo complementar adequada e oportuna,
0 Ministério da Saude, por meio da Coordenac¢io
Geral de Alimentag¢do e Nutricdo (CGAN); e em
parceria com a Rede Internacional em Defesa do
Direito de Amamentar (IBFAN Brasil) e OPAS/
OMS, em 2010, propds a Enpacs®.

Em 2012, visando promover o aleitamento
materno e incentivar a alimentagdo complemen-
tar sauddvel, o Ministério da Saude langou a “Es-
tratégia Nacional para Promog¢ao do Aleitamento
Materno e Alimenta¢do Complementar Saudével
no SUS — Estratégia Amamenta e Alimenta Bra-
sil”, cujo objetivo é qualificar o processo de tra-
balho dos profissionais da aten¢do bdsica, para
reforcar e incentivar a promogédo do aleitamento
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materno e da alimentac¢do saudédvel voltadas as
criangas menores de dois anos, no ambito do Sis-
tema Unico de Satide (SUS)?. A Estratégia Ama-
menta e Alimenta Brasil é o resultado da integra-
¢do entre a Rede Amamenta Brasil e a Enpacs,
que se uniram para formar essa nova estratégia,
tendo o compromisso qualificar profissionais de
referéncia®.

O presente estudo possui algumas limitag¢des.
O primeiro é o viés de memoria, uma vez que,
no processo de coleta de dados sobre o consu-
mo alimentar, com os responsaveis/cuidadores
das criangas, é possivel que alguns destes possam
ter omitido ou ndo respondido de forma corre-
ta. Contudo, esse viés é minimizado devido as
perguntas se referirem ao dia anterior (ultimas
24 horas). Por isso, orienta-se paciéncia e cuida-
do na aplica¢do e na utilizagdo do instrumento
pelo profissional de satide ao abordar o usudrio.
O formuldrio utilizado no estudo é o instrumen-
to recomendado pelo Ministério da Saide, na
perspectiva do Sisvan, objetivando caracterizar a
introdugdo de alimentos e a ado¢do de compor-
tamentos de risco para anemia ferropriva e para
o0 aparecimento de excesso de peso, permitindo a
detec¢do precoce pelas marcadores de consumo
alimentar, sendo estes divididos em sauddveis e
ndo sauddveis®. No entanto, vale ressaltar que o
instrumento utilizado neste estudo nao objetiva
quantificar a dieta, com suas calorias e nutrientes,
mas indicar a qualidade da alimentagdo em suas
caracteristicas, tanto positivas como negativas®.

Conclusao

A partir dos resultados deste estudo, observou-
se um consumo de alimentos marcadores de
alimentagdao complementar saudavel préximo a
meta proposta pelo Ministério da Satide. Apesar
do consumo relevante de alimentos marcado-
res de alimenta¢do ndo sauddvel em criancas de
6-24 meses no municipio de Macaé, o mesmo se
encontra abaixo do descrito em outros estudos.
No entanto, o consumo desses marcadores se
mostrou ascendente, dos 6-12 meses até os 18-24
meses de vida do lactente, podendo atingir, fu-
turamente, cifras preocupantes em pré-escolares
e escolares, demandando, por isso, mais estudos
que esclarecam esta tendéncia.

Consideramos que esfor¢os tém sido investi-
dos por parte da gestao do Municipio de Macaé
para incentivar o consumo de alimentos adequa-
dos no primeiro ano de vida, principalmente, o
do leite materno. Todavia, reforcamos que devem
ser ampliadas, por parte dos gestores, as agoes
voltadas para a introducao adequada e oportu-
na da alimenta¢do complementar visando mini-
mizar o consumo de alimentos contraindicados
para esta fase bem como reforgar a orientagao
profissional a populagdo quanto aos alimentos
indicados aos lactentes entre 6-24 meses. Espe-
ra-se, portanto, que, com a implementacdo da
Estratégia Rede Amamenta e Alimenta Brasil e a
continuidade das a¢oes de educag¢do alimentar e
nutricional, no municipio de Macaé, haja a redu-
¢ao do consumo de alimentos considerados nao
sauddveis em idades tdo precoces e estimulo a in-
trodugdo da alimentagdo complementar saudavel
de forma adequada e oportuna.
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