UNIFESP

A~ &2
FIEIISEIIiE | NIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO \“,l UNA-SUS

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA TR S o

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Alimentagdo inadequada de criangas menores de dois anos moradoras da area de

abrangéncia da USF Jd. Aeroporto, Municipio de Botucatu.

PATRICIA DA SILVA FERNANDES

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
a Universidade Federal de Sdo Paulo para ob-

tencdo do Titulo de Especialista em Saude da
Familia.

Orientadora: Carla Gianna Luppi

Sao Paulo
2016



SUMARIO

1 INTRODUCAO

...................................................................................... 3
2 OBJIETIVOS ..o 5
2.1 GEIAI .. 5
2.2 ESPECITICOS...cciiiieeeeeee e 5
3 REFERENCIAL TEORICO ....oooviieeieeeeee e 6
A METODO ...ttt bbbttt 9
2 I o Tox | PO PP PPPPRPPPPI 9
4.2 PartiCIPANTES ....uuuiieieeeieeeieeeeeeeeeeee s e e e e e e e e e e e eeeeeeeanneaaaans 9
.3 ACOES ...t 9
4.4 Avaliacao e Monitoramento .........ccceeeeeeeiiiiieieec 10
5 RESULTADOS ESPERADOS ... 11
6. CRONOGRAMA et eeees 12

7 REFERENCIAS



1. INTRODUCAO

O conhecimento correto e atualizado sobre a alimentagdo da crianca é essen-
cial para a avaliagéo e a orientacdo adequadas de sua nutricdo. A alimentacdo
saudavel deve possibilitar crescimento e desenvolvimento adequados, otimizar
o funcionamento de 6rgaos, sistemas e aparelhos e atuar na prevencéo de do-
encas em curto e longo prazo (p. ex., anemia, obesidade e doencas cronicas
ndo transmissiveis) (Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP, 2012). A quali-
dade e a quantidade dos alimentos consumidos s&o de extrema importancia

para seu desenvolvimento e tém repercussfes ao longo da vida.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida e a sua manutencdo até os dois anos de
idade, juntamente com a adicdo de alimentos complementares. O leite materno
isoladamente é capaz de suprir as necessidades de uma crianca até os seis
meses, porém, apds esse periodo, deve ser complementado com alimentos
adequados para atender as necessidades nutricionais e para a prevencao de
morbimortalidade infantil, incluindo desnutricdo e sobrepeso (SALDIVA et al,
2007).

Alimentacdo complementar adequada deve compreender uma composiGao
equilibrada de alimentos com quantidade adequada de macro e micronutrientes
(com destaque para ferro, zinco, célcio, vitamina A, vitamina C e acido folico),
livres de contaminacao (biol6dgica, quimica ou fisica), de facil consumo e acei-
tacdo, com custo aceitavel e preparados a partir de alimentos habitualmente
consumidos pela familia (CAETANO et al, 2010).

Publicacdes recentes conduzidas pelo Ministério da Saude em nosso meio en-
fatizam a elevada frequéncia de inadequacgfes na AC no primeiro ano de vida.
Alguns dos problemas verificados séo: introducéo precoce de alimentos inade-
guados como, por exemplo, leite de vaca integral; consisténcia inapropriada e
baixa densidade e biodisponibilidade de micronutrientes (sopas diluidas); oferta
insuficiente de frutas, verduras e legumes; contaminacdo no preparo e arma-

zenamento; acréscimo de carboidratos simples as mamadeiras; e oferta de



alimentos industrializados ricos em carboidratos simples, lipideos e sal, consu-

midos com frequéncia pela familia (CAETANO et al, 2010).

Entretanto, a nutricdo de uma populacdo ndo depende s6 do acesso desta a
uma alimentacdo adequada, mas, sobretudo, da educacéo e cultura da popula-
cao (VIEIRA et al, 2004). A educacgao alimentar inicia-se muito precocemente,
nos primeiros meses de vida, quando sé@o construidos os alicerces dos habitos
alimentares. Diante disso, a implementacédo das acdes de protecdo e promocao
do aleitamento materno e da adequada alimentacdo complementar, no ambito
da atencdo basica, constituem estratégias importantes para a formacédo de um
comportamento alimentar saudavel e para a promocdo da salde da crianca e

do adulto.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Implantar uma intervencgéo para melhorar a qualidade da alimentagéo de crian-
cas menores de dois anos moradoras da area de abrangéncia da USF Jd Ae-

roporto, municipio de Botucatu-SP.

2.2 Especificos

2.2.1 Desenvolver acfes coletivas e individuais de promocdo alimentar para

criangas menores de dois anos.

2.2.2 Sensibilizar a equipe unidade de saude da familia da importancia da pro-

mocao alimentar nos primeiros anos de vida



3. REFERENCIAL TEORICO

A literatura atual apresenta fortes evidéncias de que as fases iniciais da vida
(periodo intrauterino e primeiro ano de vida) sédo sensiveis a fatores nutricionais
e metabolicos que podem determinar efeitos, em curto e longo prazo, na saude
e no bem-estar do individuo, estendendo-se até a vida adulta (CAETANO et al,
2010). O termo programming, introduzido na literatura por Dorner, em 1974,
representa a inducao, delecdo ou prejuizo do desenvolvimento de uma estrutu-
ra somatica ou ajuste de um sistema fisiol6gico por um estimulo ou agressao
gue ocorre num periodo suscetivel (p. ex., fases precoces da vida), resultando
em consequéncias em longo prazo para as funcdes fisiologicas. Um exemplo
importante de programming em seres humanos é a relacdo entre as mas prati-
cas de alimentacdo no primeiro ano de vida e o desenvolvimento futuro de do-

encgas cronicas degenerativas como a obesidade (SBP, 2012).

Atualmente, é consenso e recomendacdo da OMS o aleitamento materno ex-
clusivo até os seis meses de vida e a sua manutencdo até os dois anos de ida-
de. E apenas a partir dos seis meses que as necessidades nutricionais do lac-
tente ndo podem ser supridas apenas pelo leite humano. Também é a partir
dessa idade que a maioria das criancas atinge um estagio de desenvolvimento
geral e neurolégico (mastigacao, degluticdo, digestdo e excrecdo) que a habili-
ta a receber outros alimentos que nao o leite materno, sendo entédo indicada a

introducéo da alimentacdo complementar (MONTE et al, 2004).

A alimentacdo complementar adequada deve compreender uma COmpoSIiGao
equilibrada de alimentos com quantidade adequada de macro e micronutrientes
(com destaque para ferro, zinco, célcio, vitamina A, vitamina C e acido fdlico),
livres de contaminacao (bioldgica, quimica ou fisica), de facil consumo e acei-
tacdo, com custo aceitavel e preparados a partir de alimentos habitualmente
consumidos pela familia (CAETANO et al, 2010).



O periodo de introducéo da alimentacdo complementar € de elevado risco para
a crianca e a introducdo precoce de alimentos complementares aumenta a
morbimortalidade infantil como consequéncia de uma menor ingestéo dos fato-
res de protecdo existentes no leite materno, além de os alimentos complemen-
tares serem uma importante fonte de contaminacédo das criancas. Mais recen-
temente, tem-se associado a introdugéo precoce da alimentacdo complementar
com o desenvolvimento de doencgas atdpicas, como asma e alergias alimenta-
res. O aleitamento materno exclusivo também parece proteger contra o apare-
cimento do diabetes melito tipo I, que esta relacionado com a exposi¢ao preco-

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

Muitos fatores influenciam na duracdo do aleitamento materno exclusivo e,
consequentemente, na introducdo precoce da alimentacdo complementar. Es-
tudos demonstram que os problemas mamarios, o fato de ser uma pratica in-
tensa e provocar um cansaco fisico, o excesso de trabalho doméstico em sua
residéncia, outros filhos para cuidar, o trabalho fora de sua residéncia; e princi-
palmente as crencas e praticas populares das nutrizes e suas familias como o
fato do “leite ser fraco, pouco e néo sustentar’ sdo alguns dos elementos que
interferem na pratica do aleitamento (QUEIROS et al, 2009). Assim, é impera-
tivo que os profissionais de salude atuem de modo a orientar e aconselhar as
nutrizes, desde o pré-natal, visando a manutencao do aleitamento materno ex-

clusivo até os seis meses.

Entretanto, a alimentacdo complementar também deve ser foco de atencdo dos
profissionais em todos os niveis de atencdo. A nutricdo de uma populacédo ndo
depende soO do acesso desta a uma alimentacdo adequada, mas, sobretudo, da
educacao e cultura da populagcédo. A educacgao alimentar inicia-se muito preco-
cemente, nos primeiros meses de vida, quando sdo construidos os alicerces
dos habitos alimentares e iniciativas de orientagdo as maes sdo capazes de
melhorar a qualidade do padréo alimentar das criangas. Assim, os fatores que
mais parecem influenciar no periodo de desmame e qualidade da alimentacéo
alimentar, sdo a escolaridade materna, renda familiar e trabalho da mae (SI-
MON et al, 2003).



Como consequéncia, estudos demonstram que o consumo alimentar de crian-
cas brasileiras € marcado por prevaléncias elevadas de inadequacéo no con-
sumo de micronutrientes, sobretudo ferro, vitamina A e zinco. Essas inadequa-
cOes ndo se apresentam apenas sob o aspecto da deficiéncia, mas também
pelos excessos, como observado para 0 consumo energético, em alguns estu-
dos desta revisédo. Esse perfil revela a baixa qualidade da dieta dessas crian-
cas que, embora tenham aporte energético até acima das recomendacdes, a-
presentam caréncias nutricionais expressivas em termos de micronutrientes.
Provavelmente, as inadequacdes observadas séo reflexo de praticas alimenta-
res incorretas na infancia, representadas, principalmente, pela interrupcao pre-
coce do aleitamento materno, introducdo inadequada da alimentagdo comple-
mentar e consumo excessivo de produtos industrializados ricos em acucares,
gordura e sal (CARVALHO et al, 2015).

Conclui-se, portanto, que o aleitamento materno é a mais sébia estratégia natu-
ral de vinculo, afeto, protecéo e nutricdo para a crian¢a e constitui a mais sen-
sivel, econémica e eficaz intervencéo para reducdo da morbimortalidade infantil
(JOVENTINO et al, 2011). E, se a manutencdo do aleitamento materno é vital,
a introducéo de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente aceitos na dieta
da crianca, em época oportuna e de forma adequada, é de notoria importancia
para a promocdo da alimentacdo saudavel e para a prevencao de disturbios

nutricionais de grande impacto em Saude Publica (BRASIL, 2015).

Assim a implementacdo das acdes de protecdo e promocdo do aleitamento
materno e da adequada alimentacdo complementar depende de esforcos cole-
tivos intersetoriais e constitui enorme desafio para o sistema de saude, numa

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



4. METODOLOGIA

4.1 Local

Unidade de Saude da Familia Jardim Aeroporto, municipio de Botucatu-SP.

4.2 Participantes (publico-alvo)
Profissionais de saude da USF Jardim Aeroporto e mées e usuarios cuidadores
de criancas até dois anos de idade.

4.3 Agbes
Atividades coletivas para identificar os conhecimentos prévios dos profissionais
de salude sobre as praticas alimentares recomendadas para criancas até os

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

A partir dos resultados encontrados, serdo realizadas atividades de capacita-
cao dos profissionais da saude em temas relacionados a boas préticas alimen-
tares até os dois anos de vida, através de apresentacdes estruturadas e ativi-
dades praticas de preparo dos alimentos, com foco nas dificuldades evidencia-

das.

Serdo aplicados questionarios semiestruturados sobre os conhecimentos das
maes e cuidadores em relacdo as praticas alimentares recomendadas até os
dois anos de vida e questionario qualitativo sobre a pratica alimentar da crian-
¢a, com perguntas fechadas, referentes a alimentacdo nas ultimas 24h, tipo de

aleitamento e dados maternos.

O questionario sera aplicado durante a Campanha Nacional contra Poliomielite
e Multivacinagdo 2016, prevista para Agosto/2016. A meta é entrevistar cuida-
dores de cem criancgas, de 0 a 2 anos de idade, moradores da area de abran-

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

nos quinze dias subsequentes a campanha.

A partir dos resultados encontrados, serdo realizadas atividades teorico-
praticas sobre praticas alimentares até os dois anos de idade e o0 preparo ade-
quado dos alimentos, além da producdo de material educativo impresso e au-
dio visual que ser& fornecido aos participantes do projeto e estara disponivel

para a populacdo em geral na unidade de saude.

4.4 Avaliagcédo e Monitoramento

A avaliacdo do projeto sera feita através de recordatorio alimentar realizado por
maes e cuidadores antes da intervencdo e ap0s quatro meses da intervencao,
buscando identificar possiveis melhoras no padréo alimentar da populacédo até

dois anos de idade.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

O presente estudo tem como resultados esperados encontrar na avaliagdo dos
questionarios obtidos apds quatro meses do final das atividades de intervencao
melhoras significativas no padrdo de alimentacdo das criancas investigadas.
Essa melhora sera avaliada a partir dos seguintes parametros: diminuicdo do
indice de introducdo precoce da alimentagdo complementar (antes dos seis
meses de vida), aumento do indice de aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade, diminuicdo dos indices de presenca de alimentos inade-
quados (refrigerante, biscoito recheado/salgadinho, acucar/mel, café, industria-

lizados em geral) na dieta dos lactentes.

Além disso, espera-se que os profissionais de salude sejam sensibilizados so-
bre a importancia da alimentacdo complementar adequada e insiram essa a-
bordagem em suas atividades e atendimentos, a fim de identificar precocemen-
te os possiveis erros nutricionais e realizar uma intervencao efetiva nos habitos

alimentares da crianca e de sua familia.
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6. CRONOGRAMA

Atividades 2016 2016 2016 2016 2017 2017

2016 2016 2016

Maio Junho Julho Agosto  Outubro  Novembro Dezembro Janeiro | Fevereiro

Revis&o Bibliografica X

Aprovagéo no Comité de Etica X

Treinamento da equipe X

Implantagéo das Agdes X X X X

Monitoramento e ajustes X

Anélise dos dados X

Apresentagéo dos resultados X

Acompanhamento do Projeto X
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