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1. INTRODUÇÃO 
 
 
O conhecimento correto e atualizado sobre a alimentação da criança é essen-

cial para a avaliação e a orientação adequadas de sua nutrição. A alimentação 

saudável deve possibilitar crescimento e desenvolvimento adequados, otimizar 

o funcionamento de órgãos, sistemas e aparelhos e atuar na prevenção de do-

enças em curto e longo prazo (p. ex., anemia, obesidade e doenças crônicas 

não transmissíveis) (Sociedade Brasileira de Pediatria – SBP, 2012). A quali-

dade e a quantidade dos alimentos consumidos são de extrema importância 

para seu desenvolvimento e têm repercussões ao longo da vida. 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno 

exclusivo até os seis meses de vida e a sua manutenção até os dois anos de 

idade, juntamente com a adição de alimentos complementares. O leite materno 

isoladamente é capaz de suprir as necessidades de uma criança até os seis 

meses, porém, após esse período, deve ser complementado com alimentos 

adequados para atender às necessidades nutricionais e para a prevenção de 

morbimortalidade infantil, incluindo desnutrição e sobrepeso (SALDIVA et al, 

2007). 

 

Alimentação complementar adequada deve compreender uma composição 

equilibrada de alimentos com quantidade adequada de macro e micronutrientes 

(com destaque para ferro, zinco, cálcio, vitamina A, vitamina C e ácido fólico), 

livres de contaminação (biológica, química ou física), de fácil consumo e acei-

tação, com custo aceitável e preparados a partir de alimentos habitualmente 

consumidos pela família (CAETANO et al, 2010). 

 

Publicações recentes conduzidas pelo Ministério da Saúde em nosso meio en-

fatizam a elevada frequência de inadequações na AC no primeiro ano de vida. 

Alguns dos problemas verificados são: introdução precoce de alimentos inade-

quados como, por exemplo, leite de vaca integral; consistência inapropriada e 

baixa densidade e biodisponibilidade de micronutrientes (sopas diluídas); oferta 

insuficiente de frutas, verduras e legumes; contaminação no preparo e arma-

zenamento; acréscimo de carboidratos simples às mamadeiras; e oferta de 
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alimentos industrializados ricos em carboidratos simples, lipídeos e sal, consu-

midos com frequência pela família (CAETANO et al, 2010). 

 

Entretanto, a nutrição de uma população não depende só do acesso desta a 

uma alimentação adequada, mas, sobretudo, da educação e cultura da popula-

ção (VIEIRA et al, 2004). A educação alimentar inicia-se muito precocemente, 

nos primeiros meses de vida, quando são construídos os alicerces dos hábitos 

alimentares. Diante disso, a implementação das ações de proteção e promoção 

do aleitamento materno e da adequada alimentação complementar, no âmbito 

da atenção básica, constituem estratégias importantes para a formação de um 

comportamento alimentar saudável e para a promoção da saúde da criança e 

do adulto. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Implantar uma intervenção para melhorar a qualidade da alimentação de crian-

ças menores de dois anos moradoras da área de abrangência da USF Jd Ae-

roporto, município de Botucatu-SP. 

 

2.2 Específicos 

 

2.2.1 Desenvolver ações coletivas e individuais de promoção alimentar para 

crianças menores de dois anos. 

2.2.2 Sensibilizar a equipe unidade de saúde da família da importância da pro-

moção alimentar nos primeiros anos de vida 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A literatura atual apresenta fortes evidências de que as fases iniciais da vida 

(período intrauterino e primeiro ano de vida) são sensíveis a fatores nutricionais 

e metabólicos que podem determinar efeitos, em curto e longo prazo, na saúde 

e no bem-estar do indivíduo, estendendo-se até a vida adulta (CAETANO et al, 

2010). O termo programming, introduzido na literatura por Dörner, em 1974, 

representa a indução, deleção ou prejuízo do desenvolvimento de uma estrutu-

ra somática ou ajuste de um sistema fisiológico por um estímulo ou agressão 

que ocorre num período suscetível (p. ex., fases precoces da vida), resultando 

em consequências em longo prazo para as funções fisiológicas. Um exemplo 

importante de programming em seres humanos é a relação entre as más práti-

cas de alimentação no primeiro ano de vida e o desenvolvimento futuro de do-

enças crônicas degenerativas como a obesidade (SBP, 2012).  

 

Atualmente, é consenso e recomendação da OMS o aleitamento materno ex-

clusivo até os seis meses de vida e a sua manutenção até os dois anos de ida-

de. É apenas a partir dos seis meses que as necessidades nutricionais do lac-

tente não podem ser supridas apenas pelo leite humano. Também é a partir 

dessa idade que a maioria das crianças atinge um estágio de desenvolvimento 

geral e neurológico (mastigação, deglutição, digestão e excreção) que a habili-

ta a receber outros alimentos que não o leite materno, sendo então indicada a 

introdução da alimentação complementar (MONTE et al, 2004).  

 

A alimentação complementar adequada deve compreender uma composição 

equilibrada de alimentos com quantidade adequada de macro e micronutrientes 

(com destaque para ferro, zinco, cálcio, vitamina A, vitamina C e ácido fólico), 

livres de contaminação (biológica, química ou física), de fácil consumo e acei-

tação, com custo aceitável e preparados a partir de alimentos habitualmente 

consumidos pela família (CAETANO et al, 2010). 
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O período de introdução da alimentação complementar é de elevado risco para 

a criança e a introdução precoce de alimentos complementares aumenta a 

morbimortalidade infantil como conseqüência de uma menor ingestão dos fato-

res de proteção existentes no leite materno, além de os alimentos complemen-

tares serem uma importante fonte de contaminação das crianças. Mais recen-

temente, tem-se associado à introdução precoce da alimentação complementar 

com o desenvolvimento de doenças atópicas, como asma e alergias alimenta-

res. O aleitamento materno exclusivo também parece proteger contra o apare-

cimento do diabetes melito tipo I, que está relacionado com a exposição preco-

ce ao leite de vaca (antes dos quatro meses) (MONTE, et al, 2004).  

 

Muitos fatores influenciam na duração do aleitamento materno exclusivo e, 

consequentemente, na introdução precoce da alimentação complementar. Es-

tudos demonstram que os problemas mamários, o fato de ser uma prática in-

tensa e provocar um cansaço físico, o excesso de trabalho doméstico em sua 

residência, outros filhos para cuidar, o trabalho fora de sua residência; e princi-

palmente as crenças e práticas populares das nutrizes e suas famílias como o 

fato do “leite ser fraco, pouco e não sustentar” são alguns dos elementos que 

interferem na prática do aleitamento (QUEIRÓS et al, 2009).  Assim, é impera-

tivo que os profissionais de saúde atuem de modo a orientar e aconselhar as 

nutrizes, desde o pré-natal, visando à manutenção do aleitamento materno ex-

clusivo até os seis meses. 

 

Entretanto, a alimentação complementar também deve ser foco de atenção dos 

profissionais em todos os níveis de atenção. A nutrição de uma população não 

depende só do acesso desta a uma alimentação adequada, mas, sobretudo, da 

educação e cultura da população. A educação alimentar inicia-se muito preco-

cemente, nos primeiros meses de vida, quando são construídos os alicerces 

dos hábitos alimentares e iniciativas de orientação às mães são capazes de 

melhorar a qualidade do padrão alimentar das crianças. Assim, os fatores que 

mais parecem influenciar no período de desmame e qualidade da alimentação 

alimentar, são a escolaridade materna, renda familiar e trabalho da mãe (SI-

MON et al, 2003).  
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Como consequência, estudos demonstram que o consumo alimentar de crian-

ças brasileiras é marcado por prevalências elevadas de inadequação no con-

sumo de micronutrientes, sobretudo ferro, vitamina A e zinco. Essas inadequa-

ções não se apresentam apenas sob o aspecto da deficiência, mas também 

pelos excessos, como observado para o consumo energético, em alguns estu-

dos desta revisão. Esse perfil revela a baixa qualidade da dieta dessas crian-

ças que, embora tenham aporte energético até acima das recomendações, a-

presentam carências nutricionais expressivas em termos de micronutrientes. 

Provavelmente, as inadequações observadas são reflexo de práticas alimenta-

res incorretas na infância, representadas, principalmente, pela interrupção pre-

coce do aleitamento materno, introdução inadequada da alimentação comple-

mentar e consumo excessivo de produtos industrializados ricos em açúcares, 

gordura e sal (CARVALHO et al, 2015). 

 

Conclui-se, portanto, que o aleitamento materno é a mais sábia estratégia natu-

ral de vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança e constitui a mais sen-

sível, econômica e eficaz intervenção para redução da morbimortalidade infantil 

(JOVENTINO et al, 2011). E, se a manutenção do aleitamento materno é vital, 

a introdução de alimentos seguros, acessíveis e culturalmente aceitos na dieta 

da criança, em época oportuna e de forma adequada, é de notória importância 

para a promoção da alimentação saudável e para a prevenção de distúrbios 

nutricionais de grande impacto em Saúde Pública (BRASIL, 2015).  

 

Assim a implementação das ações de proteção e promoção do aleitamento 

materno e da adequada alimentação complementar depende de esforços cole-

tivos intersetoriais e constitui enorme desafio para o sistema de saúde, numa 

perspectiva de abordagem integral e humanizada (BRASIL, 2015).  
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Local  

Unidade de Saúde da Família Jardim Aeroporto, município de Botucatu-SP. 

 

 

 

4.2 Participantes (público-alvo)   

Profissionais de saúde da USF Jardim Aeroporto e mães e usuários cuidadores 

de crianças até dois anos de idade. 

 

 

4.3 Ações 

Atividades coletivas para identificar os conhecimentos prévios dos profissionais 

de saúde sobre as práticas alimentares recomendadas para crianças até os 

dois anos de idade, utilizando questionários e atividades em grupo.  

 

A partir dos resultados encontrados, serão realizadas atividades de capacita-

ção dos profissionais da saúde em temas relacionados a boas práticas alimen-

tares até os dois anos de vida, através de apresentações estruturadas e ativi-

dades práticas de preparo dos alimentos, com foco nas dificuldades evidencia-

das. 

 

Serão aplicados questionários semiestruturados sobre os conhecimentos das 

mães e cuidadores em relação às práticas alimentares recomendadas até os 

dois anos de vida e questionário qualitativo sobre a prática alimentar da crian-

ça, com perguntas fechadas, referentes à alimentação nas últimas 24h, tipo de 

aleitamento e dados maternos. 

 

O questionário será aplicado durante a Campanha Nacional contra Poliomielite 

e Multivacinação 2016, prevista para Agosto/2016. A meta é entrevistar cuida-

dores de cem crianças, de 0 a 2 anos de idade, moradores da área de abran-

gência da USF Jd. Aeroporto. Caso a meta não seja atingida, os dados pode-
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rão ser obtidos em consultas de puericultura realizadas na mesma unidade, 

nos quinze dias subsequentes a campanha. 

 

A partir dos resultados encontrados, serão realizadas atividades teórico-

práticas sobre práticas alimentares até os dois anos de idade e o preparo ade-

quado dos alimentos, além da produção de material educativo impresso e áu-

dio visual que será fornecido aos participantes do projeto e estará disponível 

para a população em geral na unidade de saúde.   

 

 

4.4 Avaliação e Monitoramento 

 

A avaliação do projeto será feita através de recordatório alimentar realizado por 

mães e cuidadores antes da intervenção e após quatro meses da intervenção, 

buscando identificar possíveis melhoras no padrão alimentar da população até 

dois anos de idade. 
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5. RESULTADOS ESPERADOS 

 

 

O presente estudo tem como resultados esperados encontrar na avaliação dos 

questionários obtidos após quatro meses do final das atividades de intervenção 

melhoras significativas no padrão de alimentação das crianças investigadas. 

Essa melhora será avaliada a partir dos seguintes parâmetros: diminuição do 

índice de introdução precoce da alimentação complementar (antes dos seis 

meses de vida), aumento do índice de aleitamento materno exclusivo até os 

seis meses de idade, diminuição dos índices de presença de alimentos inade-

quados (refrigerante, biscoito recheado/salgadinho, açúcar/mel, café, industria-

lizados em geral) na dieta dos lactentes. 

 

Além disso, espera-se que os profissionais de saúde sejam sensibilizados so-

bre a importância da alimentação complementar adequada e insiram essa a-

bordagem em suas atividades e atendimentos, a fim de identificar precocemen-

te os possíveis erros nutricionais e realizar uma intervenção efetiva nos hábitos 

alimentares da criança e de sua família. 
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6. CRONOGRAMA 
 
 
 
 
 

 
Atividades 

Maio 
2016 

Junho 
2016 

Julho 
2016 

Agosto 
2016 

Outubro 
2016 

Novembro 
2016 

Dezembro 
2016 

Janeiro 
2017 

Fevereiro 
2017 

Revisão Bibliográfica X         

Aprovação no Comitê de Ética  X        

Treinamento da equipe   X       

Implantação das Ações   X X X X    

Monitoramento e ajustes       X   

Análise dos dados       X   

Apresentação dos resultados        X  

Acompanhamento do Projeto         X 
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