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Resumo

Introducao: A alimentagdo complementar é o processo de introdugdo de alimentos em adigcao ao
leite materno ou férmulas infantis, quando estes ndo séo mais suficientes para oferecer o suporte
nutricional da crianga. Ela deve ser iniciada aos seis meses de vida do bebé e continua até os
seus 24 meses. A Organizagéo Mundial da Saude (OMS) afirma que esse processo deve conter ao
menos cinco dos oito grupos-chave: leite materno; carnes; derivados de leite; ovos; leguminosas
e nozes; frutas e vegetais ricos em vitamina A; outras frutas e vegetais; graos e raizes. Objetivo:
Investigar o contexto social e a pratica da alimentagdo complementar de criangas com até dois
anos de vida do municipio de Picos, Piaui, na Regido Nordeste do Brasil. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, qualitativo e quantitativo, realizado com maes de criangas de até
dois anos de idade usuarias de uma Unidade Basica de Saude da cidade de Picos. Foi aplicado
um questionario sobre aspectos socioecondmicos das maes e aspectos praticos e componentes
da alimentagdo complementar da crianga, entre novembro de 2022 e julho de 2023. Resultados:
Foram entrevistadas 38 maes com idade entre 18 e 43 anos. O perfil das participantes foi de
mulheres casadas/unidao estavel (63,3%), com escolaridade de nivel médio (81,5%) e donas
de casa (65,8%). Quanto as criancas, 17 tinham menos de seis meses de vida e 21, mais.
Das menores de seis meses, 52,9% ja haviam iniciado algum tipo de alimentagdo complementar,
sendo os alimentos mais introduzidos agua, outros leites e chas. Dos maiores de seis meses, o
consumo dos alimentos recomendados pela OMS variou de 61,9 a 95,2%. Ainda nessa faixa etaria,
observou-se consumo importante de ultraprocessados e adicionados de agucar, sendo biscoito
(61,9%) o mais prevalente. Conclusdes: Conseguiu-se um bom panorama acerca da pratica
da alimentagdo complementar em Picos (Pl). Como pontos positivos, observou-se alta taxa de
consumo de alimentos in natura e dos grupos alimentares necessarios para suprir a demanda
de nutrientes importantes para o adequado desenvolvimento infantil. Entretanto, observou-se baixa
taxa de aleitamento materno exclusivo, introdugao alimentar precoce e alto consumo de alimentos
adicionados de agucar e ultraprocessados. Assim, faz-se necessario atentar para possiveis fatores
de risco que comprometam a qualidade da alimentagao complementar.

Palavras-chave: Fendmenos fisiolégicos da nutricdo do lactente; Aleitamento materno; Atencéao
primaria a saude.
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Alimentagao complementar em Picos, PI

Abstract

Introduction: Complementary feeding is the process of introducing foods in addition to breast milk or infant formula, when these are no longer
sufficient to provide the child with nutritional support. It should be started at 6 months of age and continues until 24 months. The World Health
Organization (WHO) indicates that this process should contain at least 5 of the 8 key groups: breast milk; meats; dairy products; eggs; legumes and
nuts; fruits and vegetables rich in vitamin A; other fruits and vegetables; grains and roots. Objective: To investigate the social context and practice
of complementary feeding for children up to 2 years of age in the municipality of Picos, Piaui, in the Northeast region of Brazil. Methods: This is
a descriptive, cross-sectional, qualitative and quantitative study, carried out with mothers of children up to 2 years of age who use a Basic Health
Unit in the city of Picos. A questionnaire was applied on socioeconomic aspects of the mothers and practical aspects and components of the child’s
complementary feeding, between November 2022 and July 2023. Results: A total of 38 mothers were interviewed, between 18 and 43 years old.
The profile of the participants was of married/common-law women (63.3%), with secondary education (81.5%) and housewives (65.8%). Regarding
the children, 17 were less than 6 months old and 21 were older. Of those under 6 months, 52.9% had already started some type of complementary
feeding, with the most introduced foods being water, other milks and teas. Among those over 6 months old, the consumption of WHO-recommended
foods ranged from 61.9 to 95.2%. In this age group, there was also a significant consumption of ultra-processed and sugar-added foods, with cookies
(61.9%) being the most prevalent. Conclusions: A good overview of the practice of complementary feeding in Picos (PI) was obtained. On the
positive side, there was a high rate of consumption of in natura foods and food groups necessary to meet the demand for important nutrients for
proper child development. However, there was a low rate of exclusive breastfeeding, early introduction of food and a high consumption of sugar
added and ultra-processed foods. Thus, it is necessary to pay attention to possible risk factors that compromise the quality of complementary feeding.

Keywords: Infant nutritional physiological phenomena; Breast feeding; Primary health care.

Resumen

Introduccion: La alimentaciéon complementaria es la introduccién de alimentos sélidos o semisdlidos cuando la leche materna o las férmulas
infantiles ya no son suficientes para ofrecer el soporte adecuado al nifio. Debe iniciarse a los 6 meses de vida del bebé y continda hasta los 24
meses. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que este proceso debe tener al menos 5 de los 8 grupos de alimentos: leche materna;
carnes; derivados lacteos; huevos; leguminosas y frutos secos; frutas y hortalizas ricas en vitamina A; otras frutas y hortalizas; cereales y raices.
Objetivo: Investigar el contexto social y la practica de la alimentacién complementaria en nifios de hasta 2 afios de edad, en el municipio de Picos,
Piaui, en la regién Nordeste de Brasil. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, cualitativo y cuantitativo, realizado con madres
de nifios de hasta 2 afos de edad, usuarias de una Unidad Basica de Salud del municipio de Picos. Se aplicé un cuestionario sobre aspectos
socioecondmicos de las familias entrevistadas, asi como componentes de la alimentacion del nifio en estas edades, entre noviembre de 2022
y julio de 2023. Resultados: Se interrogaron a 38 madres, con edades entre 18 y 43 afos. La mayoria de ellas eran mujeres casadas/en unién
estable (63,3%), con escolaridad de nivel medio (81,5%) y amas de casa (65,8%). Con relacion a los menores, 17 tenian menos de 6 meses de
vida y 21 por encima de esta edad. De los menores de 6 meses, el 52,9% ya habian iniciado algun tipo de alimentaciéon complementaria, siendo
en su mayoria el agua, otras leches y té. Entre los mayores de 6 meses, el consumo de alimentos recomendados por la OMS varié entre el 61,9%
y el 95,2%. En este grupo de edad, también se observé un consumo importante de alimentos ultra procesados y con adicion de azucar, siendo las
galletitas (61,9%) las mas prevalentes. Conclusiones: Con este estudio pudimos observar cémo es introducida la alimentacion, en una poblacién
bien delimitada, del municipio de Picos (PI). Como puntos positivos, se observé un alto indice de consumo de alimentos in natura y de grupos de
alimentos necesarios para el adecuado desarrollo infantil. Sin embargo, se observé poca adhesién a la lactancia exclusiva, introduccién precoz
de alimentos y un alto consumo de alimentos con adicién de azucar y ultra procesados. Por lo tanto, es necesario prestar atencion a los posibles
factores de riesgo que comprometen la calidad de la alimentacion complementaria.

Palabras clave: Fendmenos fisioldgicos nutricionales del lactante; Lactancia materna; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

A alimentagao complementar é definida como o processo de oferecer outros alimentos, em adicédo
ao leite materno, quando este ou féormulas infantis sozinhas n&o sdo mais suficientes para oferecer
suporte nutricional adequado para as criangas. Em geral, recomenda-se que esse processo aconteca a
partir dos seis meses de vida da crianga e continue até a idade de 24 meses, sendo essa faixa etaria um
periodo critico, tanto em fung&o do maior risco de deficiéncias nutricionais e dificuldade de crescimento
como por ser o momento em que se desenvolvem os comportamentos alimentares que perduram em
longo prazo’.

A introducdo da alimentacdo complementar deve ser feita a partir dos seis meses, pois,
anteriormente a isso, pode estar relacionada a aumento da morbimortalidade gastrointestinal e menor
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qualidade nutricional, enquanto, se introduzida tardiamente, eleva o risco do desenvolvimento de alergias
alimentares. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF) definem oito grupos alimentares chave para esta introdugéo:

1 Leite materno;

2 Carnes;

3 Derivados de leite;

4 Ovos;

5. Leguminosas e nozes;
6 Frutas e vegetais ricos em vitamina A;

7 Outras frutas e vegetais;

8 Graos, raizes e vegetais. Idealmente, pelo menos cinco desses oito grupos devem estar presentes
na alimentagdo complementar de criangas a partir dos seis meses de vida'2.

Em um panorama global, estimativas do UNICEF baseadas em dados de diversos paises coletados
entre 2006 e 2018 mostram situagao preocupante da alimentacao infantil em nivel mundial?. Esse dado
é confirmado também em nivel nacional, pois um inquérito brasileiro observou que 7,4% das criancas
menores de cinco anos apresentavam excesso de peso, 1,6% apresentava baixo peso e 6,8%, baixa
estatura. A anemia foi observada em 20,9% e a hipovitaminose A em 17,4% das criancas. Na Regido
Nordeste do Brasil, foi observado que as criancas apresentavam menor frequéncia alimentar tanto
para os alimentos recomendados como para os ndao recomendados, no entanto consumiram em maior
frequéncia frutas, frango, biscoitos e salgadinhos quando comparadas as criangas de outras regides
do pais®.

Pesquisas mostram que a introducao de alimentos no Brasil vem ocorrendo de forma equivocada e
prejudicial a saude dacrianga, aumentando o risco de sobrepeso e diabetes mellitustipo 2 e comprometendo
o desenvolvimento do cérebro, especialmente as fungdes de linguagem, audicdo, visdo e cognigéo’.
Em algumas situagdes, a alimentacdo complementar é precoce e de baixa qualidade, e alguns estudos
mostram baixa taxa de aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas de quatro meses ou mais,
bem como o consumo de agua, chas, café e outros leites*5. Ao mesmo tempo, alimentos como frutas,
verduras, feijdo, carnes e outras fontes de ferro e vitamina A apresentam introduc¢ao tardia ou abaixo
da frequéncia necessaria de pelo menos uma vez ao dia*®’. Tal realidade é apontada em estudo que
observou, ainda, alto predominio no consumo de alimentos ultraprocessados e de bebidas adogadas por
criancas brasileiras®.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel essencial na promogao da
saude da criancga, ressaltado na Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianga (PNAISC).
Nessa perspectiva, a alimentacéo e a nutricido sido requisitos basicos para a promog¢ao e a protecao da
saude infantil, bem como possibilitam a afirmacao plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano, com qualidade de vida e cidadania. Dessa forma, as ac¢des de alimentacido e nutricao sao
trabalhadas na saude publica, principalmente no contexto da Atencdo Basica (AB) em Saude e na
Estratégia Saude da Familia®'®. Seguindo nesses preceitos e pensando nos beneficios da nutricao
adequada para as criancgas, o Ministério da Saude (MS) langou programas como a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (EAAB), que capacita tutores para apoiar as equipes das Unidades Basicas de
Saude (UBS) para implementar acbes voltadas a promoc¢ao do aleitamento materno e da alimentacao
complementar adequada™ 2.
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Tendo essa realidade em vista, o presente trabalho objetivou investigar o contexto social e a pratica
da alimentagcao complementar de criangas de até dois anos de vida do municipio de Picos (PI), na Regiao
Nordeste do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, qualitativo e quantitativo, realizado com maes de
criangas de até dois anos de idade usuarias de uma UBS da cidade de Picos (Pl). O municipio esta
localizado na regido sudeste do estado, a 315 km da capital, Teresina. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta populagdo de 83.090 habitantes, com indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,698, e 41,8% da sua populagéo tem rendimento mensal
per capita de até 0,5 salario-minimo™. Além disso, o municipio possui 34 UBS em seu territério, todas
cobertas com Estratégia Saude da Familia™.

Apesquisa teve como base a aplicagcao de um questionario semiestruturado dividido em duas etapas:
uma sobre aspectos socioecondmicos e demograficos das maes e outra sobre os aspectos praticos e
componentes da alimentagao complementar da crianga. O questionario utilizado foi adaptado de outro
preexistente, ja validado', e foi aplicado as méaes de forma presencial na prépria UBS durante o periodo
de novembro de 2022 a julho de 2023.

Os aspectos sociodemograficos dos questionarios eram: idade, escolaridade, profissao e estado civil
da mae e idade da crianga. Com relagao a alimentagdo da crianga, foram investigados os seguintes itens:
consumo de leite materno, agua, cha, outros leites, suco de fruta natural, suco industrializado, agua de coco,
refrigerante, café, alimentos pastosos, mingaus, frutas, guloseimas (balas, pirulitos, chicletes), biscoitos,
salgadinhos, arroz, feijao ou outras leguminosas, carne, ovo, batatas ou outros tubérculos, macarrao, abdbora,
cenoura, brécolis, couve, verduras de folhas, embutidos (salsicha, lingui¢a, nuggets) e macarrao instantaneo.

Foram incluidas na pesquisa mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, maes de criangas de
até 24 meses, que estavam adscritas ao territério da UBS e que visitaram a unidade no periodo de coleta
de dados. Todas as participantes aceitaram participar livremente da pesquisa e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas da pesquisa mulheres com idade inferior a 18 anos
€ que nao concordaram em participar da pesquisa.

Para a tabulacdo dos dados e montagem de graficos, foram utilizados os softwares Microsoft
Office Excel 2019 e GraphPad Prism 10, respectivamente. O projeto foi submetido ao Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI) e aprovado sob numero de protocolo 3.579.477.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 38 maes de criancas de até dois anos. A faixa etaria materna variou entre 18 e
43 anos, com média de 27,6 anos, e a infantil entre 1,5 e 24 meses, sendo 17 criangas com menos de seis
meses de vida e 21 com seis meses ou mais. O perfil sociodemografico das maes mostrou predominio de
escolaridade de nivel médio (n=31; 81,5%), completo para 52,6% e incompleto para 28,9%. A profissao
majoritaria foi a de dona de casa, com percentual de 65,8% (n=25) das participantes. Com relagao ao
estado civil, 63,2% (n=24) das participantes referiram ser casadas ou estar em unido estavel, enquanto
34,2% (n=13) e 3,3% (n=1) informaram ser solteiras e viluvas, respectivamente, no momento da coleta de
dados (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes (n=38).

Idade Anos
Minima 18
Maxima 43
Média 273

Estado civil n %
Solteira 13 33,3
Casada/Uniao estavel 24 63,3
vilva 01 3,3

Escolaridade n %
Superior completo 0 0
Superior incompleto 01 02,6
Médio completo 20 52,6
Médio incompleto 11 28,9
Fundamental completo 03 079
Fundamental incompleto 03 07,9

Profissao n %
Dona de casa 25 65,8
Atendente 03 79
Autbnoma 02 53
Cabeleireira 02 5,3
Lavradora 02 53
Cozinheira 01 2,6
estudante 02 5,3
Vendedora 01 2,6

Idade da crianca (meses) n %
<6 17 44,7
>6a24 21 55,3

Entre as oito categorias de alimentos recomendados pela OMS, nas criangas de seis meses ou
mais, arroz, tubérculos e feijao e leguminosas foram os mais consumidos (por 95,2% [n=20]), seguidos
de carnes (90,5% [n=19]) e frutas, abdbora e cenoura (85,7% [n=18]). Dos menores de seis meses, além
do leite materno e outros leites, foi observado o consumo principalmente de frutas, abdbora e cenoura,
representando 17,6% (n=3), seguidos de arroz e tubérculos, informados por 11,8% (n=2) das participantes.
A ingestao de ovo e feijao ou lentilha por essas criangas foi informada por apenas uma mae (Grafico 1).

A respeito de outros alimentos liquidos, o suco natural registrou elevada proporg¢édo, com 80,1%
(n=17) nas criangas maiores de seis meses e 11,8% (n=2) nas menores. Cha e café também tiveram
registros consideraveis para criangas de seis meses de vida ou mais, com 42,9% (n=9) e 61,9% (n=13)
das respostas, respectivamente. Das criangas menores de seis meses, apenas 47,1% (n=8) ainda
estavam em aleitamento materno exclusivo, e 23,5% (n=4) haviam sido completamente desmamadas.
Os principais alimentos consumidos por essas criangas foram agua, com 47,1% (n=8), e outros tipos de
leite, com 41,2% (n=7), seguidos de cha, com 23,5% (n=4). O consumo de café nao foi relatado nessa
faixa etaria (Grafico 2).
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Il 0 a 6 meses
6 a 24 meses

Leite materno

Arroz ou tubérculos

Feijao ou lentilha

Outros leites

Carnes-:

Ovo

Abodbora ou cenoura

Frutas

5 10 15 20 25 30
Numero de criangas que consomem

Grafico 1. Consumo de alimentos recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude por criangas de até 24 meses de
Picos (PI).

6 to 24 months
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Breast milk

Water

Tea

Natural juice

Coffee -

T T T T T 1
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Grafico 2. Consumo de alimentos liquidos por criangas de até 24 meses de Picos (PI).

Nesta pesquisa também foi observado o consumo de alimentos ultraprocessados e adicionados de acgucar,
consumidos principalmente pelas criangas acima de seis meses. Entre os menores de seis meses, apenas
5,9% (n=1) referiram o consumo desses alimentos, especificamente de biscoitos, que também apresentou a
maior prevaléncia entre os acima de seis meses, com 61,9% (n=13). Guloseimas (balinhas, chicletes, pirulitos),
adogados (uso de agucar, mel, melago ou adogante) e embutidos (linguica, salsichas) foram relatados igualmente,
com 52,4% (n=11) das criangas consumindo-os. Macarrdo instantaneo, refrigerante e sucos industrializados
foram os menos referidos, com 33,3% (n=7), 28,6% (n=6) e 23,8% (n=5), respectivamente (Grafico 3).
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Grafico 3. Consumo de alimentos ultraprocessados e adicionados de agucar por criangas de até 24 meses em Picos (PI).

DISCUSSAO

O aleitamento materno deve ser mantido de forma exclusiva até os seis meses de idade, entretanto,
nesta pesquisa, apenas 47,1% (n=8) das criangas abaixo de seis meses estavam sob aleitamento materno
exclusivo. NuUmeros semelhantes sdo encontrados em pesquisa realizada em 2015 que analisou os dados
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), o qual observou que apenas 56,1% das criangas
brasileiras com menos que seis meses estavam em AME'®. Além disso, uma pesquisa realizada em UBS
da cidade do Rio de Janeiro constatou AME de apenas 50,1%". Em comparagéo, o ultimo inquérito
populacional realizado, o Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricao Infantil (ENANI-2019), mostrou que
no Brasil 45,8% das criangas menores de seis meses estdo em AME, e no nordeste esse nimero cai para
40,3%"8, corroborando os resultados observados no presente estudo.

Diversos fatores parecem estar envolvidos nessa problematica. Alguns estudos mostraram maior
prevaléncia de AME nos grupos mais ricos da populagao, nos filhos de pais com maior nivel escolar,
filhos de casais com estabilidade conjugal e mais de seis consultas de pré-natal’®2'. A profissdo materna
também apresenta associagdo com o aleitamento, apesar de esse dado ser contraditorio entre estudos —
algumas pesquisas mostraram que maes sem vinculo empregaticio ou com ocupacgao Unica de dona de
casa realizavam predominantemente aleitamento misto??2®. As maes que participaram deste estudo sdo
residentes de um bairro em vulnerabilidade social, com profissdo predominante de dona de casa, ou seja,
condizem com o perfil que mais realiza aleitamento misto e desmame precoce.

Além disso, existem outros motivos referidos pelas maes como justificativa do desmame precoce,
como a baixa producao de leite, “leite fraco” ou insuficiente para saciar a fome da crianga, recusa do lactente
e ter mamilo desfavoravel a amamentagao??2425, Também foi observado que tais crengas sao instigadas por
membros da familia, especialmente as avés das criangas, as quais conseguem mais facilmente influenciar
primiparas, possivelmente pela inexperiéncia destas?’. Assim, o comportamento € influenciado pelo
conhecimento intelectual, mas também por crengas e culturas presentes na realidade materna, de modo
que nem sempre 0 acesso a informagao é garantia de uma pratica adequada de aleitamento?®.
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O presente estudo observou que a agua é o liquido mais introduzido na dieta das criancas menores
de seis meses, sendo referido por 88,9% entre as maes que ja haviam iniciado algum tipo de alimentacgéo
complementar. Esse fato também foi observado em outros trabalhos??, provavelmente pelo fato de as
maes acreditarem que o leite materno nao é suficiente para saciar a sede da crianga. Muitas vezes, é
por meio dos alimentos liquidos que se inicia a alimentacdo complementar, como notado em pesquisa
realizado no Rio Grande do Sul, em que 36% das méaes iniciaram a alimentagdo complementar dos seus
filhos com sucos ou sopas?®, apesar da contraindicagao desta pratica pela OMS e pelo MS, uma vez que
esses alimentos apresentam alta concentracédo de agucares e podem deixar a crianga saciada, reduzindo
o consumo de outros alimentos nutricionalmente adequados™?’.

A introdugdo de outros leites, caracterizada como aleitamento misto e observada entre as
maes entrevistadas, também é comum no Brasil?2. No ENANI-2019, observou-se porcentagem em
nivel nacional de 19,8% dessa pratica entre criangas com menos de seis meses, aumentando para
26,8% na Regido Nordeste™. A despeito do percentual consideravel, essa introdugdo, bem como
a de qualquer outro alimento antes dos seis meses de vida, é pratica danosa para a saude do
lactente e esta associada a maior risco de doengas cardiovasculares, obesidade, atopias, exposicao
a contaminagdes de alimentos e de dispositivos de administracdo (bicos e mamadeiras), anemia e
doencgas infecciosas?'?82°, Além disso, pode levar a redugao ou interrupgdo do aleitamento materno
e a menor producéo de leite®°.

Para as criangas entre seis e 24 meses, um ponto fundamental para conseguir os nutrientes
necessarios para seu desenvolvimento é a diversidade minima da dieta, definida como o consumo
diario de, pelo menos, cinco dos oito grupos alimentares adequados'. No ENANI-19, 57,1% das
criangas estavam em conformidade com esse critério; ja no nordeste, o percentual reduziu para 48,5%3".
Em estudo realizado no estado da Bahia com criangas de 12 meses, observou-se apenas 38,8% dentro
do critério adequado®. No presente estudo, 90,47% das méaes responderam que seus filhos consumiam
a quantidade de alimentos dentro da diversidade estimada, numero préoximo dos 81,2% registrados no
Parana®. Entretanto, néo foi perguntado se o consumo desses alimentos ocorria diariamente, o que pode
justificar a discrepancia entre os dados encontrados.

Quanto aos alimentos sélidos, semissolidos ou pastosos, deve ser estimulada a sua introducgéo
desde o inicio da alimentagdo complementar, pois sua consisténcia estimula a mastigagéo e aceitacao de
novos alimentos, bem como melhora a densidade de energia e de nutrientes da dieta'®. Desses alimentos,
0s cereais e tubérculos sdo os mais consumidos pela populacdo do nosso estudo, em concordancia
com dados brasileiros®. As carnes apresentaram percentual também elevado, também concordando com
outras pesquisas nacionais, o que € um bom indicador, pois ela &€ a mais importante fonte de ferro, com
maior biodisponibilidade e outros micronutrientes3334,

A vitamina A também merece destaque, pois € um nutriente presente especialmente em vegetais
de cor alaranjada, como abdbora e cenoura, e sua deficiéncia esta associada a maior risco de infec¢des
e problemas de visdo, podendo levar a cegueira?’. Estudos encontrados mostram baixo consumo de
alimentos que sao fontes de vitamina A, como 26,8% em estudo na Bahia®, 37,9% no nordeste e 38,6%
no Brasil, segundo inquérito nacional®'. Em contraponto, nesta pesquisa 85,7% (n=13) das maes referiram
que seus filhos consumiam alimentos ricos nessa vitamina. Tal discrepancia pode estar relacionada ao
método da pesquisa, pois no presente estudo foi questionado se as criangas consumiam o alimento,
enquanto na literatura comparada foi registrada a alimentacéo da crianga em um dia especifico, podendo
demonstrar que ocorre o consumo, mas talvez nao na frequéncia ideal.
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A problematica da exposi¢ao precoce ao agucar adicionado e alimentos ultraprocessados pode ser
bem constatada neste trabalho, uma vez que 85,7% das criangas entre 6 e 24 meses haviam consumido
pelo menos um tipo desses alimentos. Outros estudos apontam para a mesma realidade, em que de
70 a 100% das criangas haviam experimentado tais alimentos®+=¢ antes da idade minima de dois anos
recomendada pela OMS e MS"?". No Brasil, 68,4 e 80,5% das criangas dessa faixa etaria haviam consumido
alimentos adicionados de agucar e ultraprocessados, respectivamente, com numeros similares na Regido
Nordeste, (66,3 e 82%)*'. Biscoitos, refrigerantes, doces e salgadinhos apareceram como os alimentos
mais consumidos nessa categoria?**’, assim como no presente estudo.

Muitos fatores podem estar associados a oferta dos alimentos ultraprocessados, como orientacao
das maes sobre alimentacdo adequada, realizagdo do AME até os seis meses de vida e o nivel de
escolaridade das maes, pois aquelas com maior escolaridade ofereceram menos ultraprocessados para
seus filhos e, ainda, sdo mais propensas a amamentar e bebés amamentados apresentaram melhor
perfil de alimentagdo3®-4°. Além disso, em domicilios com menor nimero de moradores e naqueles em
que a mae nao era a principal cuidadora se observou maior consumo dos alimentos ultraprocessados,
destacando-se assim a importancia da rede de apoio familiar3®.

E importante que a alimentagdo complementar seja ensinada e promovida precocemente no
contexto da AB, uma vez que o retardo da primeira consulta da crianca na UBS pode estar associado a
introducdo precoce de ultraprocessados®. Sua importancia da-se porque o consumo precoce e de longo
prazo desses alimentos acarreta danos a saude de diversas formas, prejudicando o controle do apetite e
saciedade em raz&o de seu alto teor de agucares e gorduras; portanto, quanto mais tarde introduzidos a
alimentacao infantil, melhor*'42, Além disso, seu consumo esta associado com o aparecimento cada vez
mais precoce de doengas cronicas, uma vez que leva a uma alimentacido complementar inadequada, fator
de risco para a obesidade infantil®®4°. Isso porque esses alimentos possuem alta densidade energética,
séo ricos em agucares, gordura saturada, sédio e conservantes, mas pobres em fibras e micronutrientes*.

Por fim, salientamos que o presente estudo se desenhou emum contexto de maes que frequentamuma
UBS especifica, em uma area de vulnerabilidade social do municipio. Assim, ressaltamos a necessidade do
desenvolvimento de estudos com maior abrangéncia populacional no municipio, contemplando diferentes
perfis maternos, de modo a ter maior acesso a informagdes e permitir a realizacdo de uma avaliagado mais
ampla e representativa do municipio.

CONCLUSAO

Este trabalho permitiu conhecer a pratica da alimentacao complementar das criangas de até
24 meses, cujas maes frequentam a UBS estudada na cidade de Picos (Pl). Mostraram-se importantes
pontos positivos, como a alta taxa de consumo de alimentos in natura e dos grupos alimentares necessarios
para suprir a demanda de nutrientes importantes para o adequado desenvolvimento infantil.

No entanto, também se puderam observar alguns indicadores alarmantes, como baixa taxa de
aleitamento materno exclusivo e, consequentemente, introdugao alimentar precoce, além dos altos
indices de consumo de alimentos adicionados de agucar e ultraprocessados, que deveriam ser evitados
em todas as idades e nunca introduzidos antes dos dois anos completos.

Tendo isso em vista, deve-se atentar para possiveis fatores relacionados a uma alimentacao
complementar adequada, como orientagdes profissionais sobre alimentacao infantil, consultas de pré-
natal, incentivo ao aleitamento materno, escolaridade, disponibilidade da mae e renda familiar. Assim, sera
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possivel tracar estratégias direcionadas de intervencdo, em nivel governamental e social, que reforcem
as qualidades e melhorem os problemas encontrados, de forma a oferecer, da melhor maneira possivel,
dignidade alimentar as criangas brasileiras.
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