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As recomendacoes oficiais sobre
amamentacao e alimentacao
complementar sao conhecidas pelos
profissionais de saude brasileiros?

Are the official recommendations about
breastfeeding and complementary feeding familiar
to Brazilian health professionals?

Resumo

Objetivo: Identificar os conhecimentos consolidados entre profissionais
de salde no Brasil sobre aleitamento materno e alimentacdo
complementar e as omissdes e divergéncias a respeito desta tematica
nos materiais institucionais disponiveis. Métodos: Estudo descritivo e
transversal de abrangéncia nacional, com aplicagdo de questionario
online para 316 profissionais de salde (enfermeiros, médicos e
nutricionistas), recrutados por meio da metodologia de bola de neve.
Foram apresentados 89 itens, para os quais o profissional expressava
seu grau de concordancia em escala Likert de cinco pontos. Os
contelddos incluidos no questiondrio foram retirados de artigos
cientificos e materiais institucionais e, também, sugeridos por
especialistas na tematica. Para andlise dos dados, foi calculada a
pontuacdo média para cada item e foram consideradas lacunas de
conhecimento os itens com pontuacBes entre 2,5 e 3,5. Foram
considerados consensos os itens com pelo menos 80% de respostas
com discordancia (1) ou concordancia (5) total. Resultados: Dos 89 itens
estudados, a maioria referia-se a lacunas de conhecimentos. As
principais lacunas identificadas foram: oferta de grupos alimentares
e/ou nutrientes especificos, higienizacdo de frutas e hortaligas,
cruzada,

suplementacdo de  micronutrientes,

aleitamento materno noturno, oferta de sucos naturais, introducdo

amamentagao
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alimentar precoce. Em relagdo aos consensos, grande parte versava
sobre a seguranga bioldgica e a adequacdo nutricional das preparagdes.
Conclusdo: E preciso revisar as diretrizes hoje disponiveis com atencio
especial as tematicas omissas e aquelas ainda consideradas lacunas de
conhecimento, para 0 aprimoramento nos processos de formagdo e
educagdo em salde e consequente melhoria das orientacdes
fornecidas pelos profissionais a comunidade.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Conhecimento. Nutricdo da crianga.
Pessoal de salde. Promogdo da salde.

Abstract

Objective: This study identifies the consolidated knowledge among
healthcare professionals in  Brazil about breastfeeding and
complementary feeding along with the omissions and divergences
about this theme in the available institutional materials. Methods: This
descriptive and cross-sectional study was conducted nationwide using
an online questionnaire with 316 health professionals (nurses, doctors,
and nutritionists) recruited through the snowball sampling method.
Each professional answered 89 question expressing their degree of
agreement on a five-point Likert scale. The contents included in the
questionnaire were from scientific articles and institutional materials as
well as suggested by experts in the subject. For data analysis, the
average score for each item was calculated and items with scores
between 2.5 and 3.5 were considered knowledge gaps. Consensus
items were when at least 80% of responses totally disagreed (1) or
agreed (5). Results: Most of the 89 items studied referred to knowledge
gaps. The main gaps identified were offering specific food and/or
nutrient groups, fruit and vegetable hygiene, micronutrient
supplementation, cross-nursing, breastfeeding at night, offering natural
juices, and early introduction of food. The consensus was mostly about
the biological safety and nutritional adequacy of preparations.
Conclusion: The guidelines available today must be reviewed with special
attention paid to the missing themes and those with knowledge gaps, to
improve training and education about health and consequently improve
the guidance provided by professionals to the community.

Keywords: Breastfeeding. Knowledge. Children’s nutrition. Healthcare
Personnel. Health promotion.
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INTRODUCAO

Sabe-se da importancia do aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses
de vida e da alimenta¢do complementar (AC) oportuna e adequada, com manutenc¢do do
aleitamento materno (AM), até os dois anos de idade ou mais." A privagdo da amamentacdo tem
repercussées na salde, nutricdo e desenvolvimento infantil, ja que o leite materno humano nao
é apenas o alimento mais perfeitamente adaptado para os bebés, mas também o medicamento
personalizado mais especifico que a crianga recebera.?

Nos ultimos 30 anos, as prevaléncias de AM e AME no Brasil apresentaram tendéncia
ascendente até 2006, com relativa estabilizacdo apds esse periodo.? Pesquisas apontam elevada
frequéncia no consumo de outros leites que ndo 0 materno em idades muito precoces, sendo
o leite de vaca o mais consumido.* De acordo com Ultimo inquérito nacional, 50,6% das criancas
menores de 12 meses estavam sendo amamentadas de forma complementar.®

A AC deve ser iniciada aos seis meses de idade e, se feita precocemente, pode ser
prejudicial a satide infantil.* No Brasil apenas 63% das criancas entre seis e 12 meses consomem
frutas e hortalicas diariamente.” Em relacdo a qualidade da dieta, 47% das criancas brasileiras
de até 12 meses apresentam praticas alimentares inadequadas e 80% possuem baixa
diversidade no consumo alimentar.? Segundo dados do Ultimo inquérito nacional, o consumo
de refrigerantes ou suco artificial foi referido para 32,3% e de biscoitos, bolacha ou bolo para
60,8% das criancas brasileiras menores de dois anos.”

Diante deste quadro, é evidente a necessidade de fortalecimento e investimento em
politicas publicas de incentivo, promoc¢do e protecdo da amamentacao e da alimentacdo
complementar saudavel.? Neste contexto estdo os guias alimentares, especialmente aqueles
focados no publico infantil,’”® que traduzem o conhecimento cientifico em orientacdes
simplificadas para a populagdo.”? Os guias séo diretrizes oficiais que orientam os profissionais
de saude na promoc¢do da amamentacdo e da AC adequada.

No Brasil, o primeiro guia alimentar para criancas foi publicado em 20023 e resumido no
“Dez Passos para Alimentagdo Saudavel de Criangas Brasileiras Menores de dois anos”, que foi
atualizado em 2010." As orienta¢cSes contidas no guia ja foram avaliadas e, quando
implementadas, tém potencial de melhorar as prevaléncias de AME e a qualidade da AC de
criancas pequenas.'1°

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo, com base nas recomendac8es oficiais
sobre AM e AC vigentes, identificar conhecimentos consolidados e lacunas entre profissionais
de saude no Brasil, bem como omiss@es e divergéncias nos materiais institucionais disponiveis.
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METODOS

Trata-se de estudo descritivo e transversal, com abordagem quali-quantitativa e de
abrangéncia nacional. Para a coleta de dados, foi desenvolvido um questionario online na
plataforma SurveyMonkey®©, contendo questdes acerca de conhecimentos de enfermeiros(as),
médicos(as) e nutricionistas sobre AM e AC, elaboradas com base em recomendac8es oficiais
do Ministério da Saude (MS)'3'78 e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de alimentacdo
para criancas pequenas.’

O instrumento de coleta de dados foi estruturado em dois blocos, sendo o primeiro
relacionado a identificacdo do profissional de satude (Bloco 1) e, 0 segundo, aos conhecimentos
sobre AM e AC (Bloco 2). O desenvolvimento do Bloco 2 compreendeu as seguintes etapas:
revisdo da literatura, construc¢do e redagdo de itens, avaliagdo do instrumento por especialistas
e estudo piloto.

Na primeira etapa, buscou-se identificar artigos cientificos que abordassem a atuac¢do de
profissionais de salde na promocdo da alimentacdo adequada e saudavel na infancia, bem
como os que tratassem dos conhecimentos desses profissionais sobre a tematica do AM e da
AC, além de instrumentos para sua avaliagdo. Esta revisdo foi realizada nas bases de dados
SciELO, Lilacs, MedLine, Scopus e Web of Science, com a utilizacdo dos seguintes descritores:
aleitamento materno; alimentacdo complementar; amamentacdo; conhecimentos, atitudes e
praticas; introduc¢do da alimenta¢do complementar; profissionais de sadde.

Na etapa seguinte, de construcdo e redacdo dos itens, foram utilizadas as informac&es
coletadas na revisdo da literatura e selecionados materiais institucionais do MS e da SBP. A
publicacdo “Dez passos para uma alimentagdo saudavel: guia alimentar para criangas menores
de dois anos - um guia para o profissional da salide na atencdo basica”'’ foi considerada como
base para construcdo do questionario.

Foram consultados de forma complementar o Caderno de Atencdio Basica n® 23 - Salde da
Crianca: aleitamento materno e alimentacdo complementar;'® o Guia alimentar para criancas
menores de dois anos: Série A - Normas e Manuais Técnicos;'® e o Manual de orientacéo para a
alimentacdo do lactente, do pré-escolar, do escolar, do adolescente e na escola.'” Para a redacdo dos
itens, foram selecionados conhecimentos dentro da temadtica de AM e AC considerados
relevantes, tendo como base as informac8es coletadas na revisdo da literatura e na leitura dos
materiais institucionais selecionados.

A versdo preliminar do questiondrio passou, entao, por uma etapa de aperfeicoamento,
na qual houve a apreciacdao do instrumento por um grupo de especialistas em amamentagdo e
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alimentacdo complementar, das trés categoriais profissionais estudadas (enfermagem,
medicina e nutri¢do) e de diferentes papéis institucionais (pesquisa, docéncia, gestdo publica e
prética clinica), selecionados por conveniéncia, para a obtencdo de consenso.?%?!

O objetivo desta fase foi a andlise e julgamento das questdes quanto a proposta de
conhecimento pesquisado, a adequagdo da linguagem utilizada, a clareza do item e a relevancia
do conteudo avaliado, sendo ainda disponibilizado um campo para comentarios, sugestdes ou
acréscimos de novos itens para o questionario. Apods esta etapa alguns itens foram reescritos,
outros foram subdivididos e, ainda, foram criados novos itens, nos quais foram incluidos temas
indicados por esses especialistas como controversos ou polémicos em relagdo a alimentacgdo
infantil.

A versdo final do questionario foi composta por 100 itens, sendo 11 referentes a
caracterizagao profissional e 89 itens para mensuracdo de conhecimentos; destes, 14 eram
relacionados ao AM e 75 a AC (quadro 1). As possibilidades de resposta para estas questdes
foram organizadas em uma escala Likert?? de cinco pontos, segundo grau de concordancia
quanto a afirmacdo ou recomendacdo apresentada.

Por fim, na Ultima etapa, o questionario ja validado foi aplicado em estudo piloto a um
grupo de dez estudantes dos Programas de Pds-Graduacdo em Nutricdo Humana e em Saude
Coletiva da Universidade de Brasilia, envolvendo as mesmas categorias profissionais as quais se
destinava o instrumento, selecionados por conveniéncia.

A coleta de respostas ocorreu entre setembro e dezembro de 2017, e utilizou uma
metodologia inspirada no snowball sampling ou amostragem do tipo bola de neve. Esta técnica
prevé a indicagdo de pares para a "participacdo”, na qual os participantes iniciais do estudo
indicam novos participantes que, por sua vez, indicam novos participantes e assim
sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto pelo estudo.?2> Nesta pesquisa, o
recrutamento dos pares iniciais se deu via endereco eletrénico e midias sociais, sendo 0s
respondentes encorajados a compartilhar o instrumento com seus pares. A amostra final se
deu com o término do prazo estipulado para o recebimento das respostas, correspondente a
trés meses, conforme recomendacdo para questiondrios de avaliacdo de conhecimentos.?®

O questionario foi respondido somente por profissionais que atendessem aos seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro(a), médico(a) e/ou nutricionista e possuir acesso a internet.
Os critérios de exclusdo foram: formacgdo profissional fora do Brasil ou residéncia fixa no
exterior. A amostra total foi de 316 questionarios completos e validos.
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Para a analise de dados, foi atribuida uma pontuacdo para cada categoria de resposta:
“discordo completamente (1", “discordo parcialmente (2)", ndo concordo nem discordo (3),
“concordo parcialmente (4)" e “concordo completamente (5)". Foi calculada, entdo, a média para

cada item do questionario, podendo ela variar de 1 a 5.

Consideraram-se como lacuna de conhecimento as pontuac¢des que variaram entre 2,5 e
3,5 pela proximidade a pontuacdo de neutralidade (3,0), indicando incerteza em relagdo ao
conhecimento pesquisado. Além disso, foi calculada a frequéncia de respostas coincidentes,
sendo considerados como conhecimento consolidado os itens que obtiveram mais de 80% de
respostas “concordo totalmente” e “discordo totalmente”.

Paralelamente foi realizada, pelas autoras, uma andlise documental dos materiais
institucionais selecionados para este estudo''”'® e foram identificadas, nesses documentos,
omissBes e divergéncias em relacdo aos conhecimentos avaliados pelo questionario
disponibilizado aos profissionais de saude.

Para andlise a partir de um framework, os itens foram divididos em dois temas - AM e AC,
sendo este Ultimo agrupado em categorias segundo o modelo tedrico sobre atributos,
componentes e marcadores de AC proposto por Oliveira et al..?! Este modelo aponta como
atributos da AC a oportunidade, a adequacdo nutricional e a seguranca. A oportunidade
corresponde a faixa etaria de introducdo da AC. Ja a adequacdo nutricional compreende quatro
componentes: presenca de nutrientes especificos, variedade da alimentacdo, densidade
energética das refeicdes e auséncia de produtos ultraprocessados. Por fim, a seguranca é
caracterizada por dois componentes: auséncia de aditivos alimentares e inocuidade da
preparagao.

Apesar de os atributos compreenderem todos os conteldos pesquisados neste estudo,
alguns componentes e marcadores ndo englobavam determinados temas e, por isso, foram
propostos 0s seguintes componentes dentro dos atributos oportunidade e seguranca:
maturidade fisioldgica; contexto da oferta; e alimentos alergénicos.

Para andlise de dados, utilizou-se o software SPSS Statistics 22.0. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade da Satde (CEP/FS) da Universidade de Brasflia
(CAAE 66063316.7.0000.0030).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 316 profissionais de salde, com média de idade de 34,6+9,1 anos,
sendo 92,7% do sexo feminino. A maior parte dos participantes eram nutricionistas (56,6%),
sendo 26,9% enfermeiros(as) e 16,5% médicos(as). Dos profissionais pesquisados, 59,8%
afirmaram ter concluido especializacdo ou residéncia. Quanto a atuacdo profissional, a maior
parte vive nas regiGes Centro-Oeste (42,7%) e Sudeste (33,9%), 24,4% atuam em hospital publico
e/ou universitario e 14,9% na Atencdo Basica, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Descricdo da amostra dos profissionais de salide participantes da pesquisa. Brasil, 2018.

Varidveis do estudo n %

Sexo/género

Feminino 293 92,7

Masculino 23 7.3
Racga/cor

Amarelo/a e Indigena 10 31

Branco/a 210 66,5

Pardo/a e Preto/a 95 30,1

Ndo soube responder 1 0,3
Renda Mensal pessoal* (IBGE)
> 20 SM (Maior que R$ 19.080,00) 22 7,0

10 - 20 SM (Entre R$ 9.540,00 e R$ 19.080,00) 45 14,2

4-10SM (Entre R$ 3.816,00 e R$ 9.540,00) 115 36,4

2 -4 SM (Entre R$ 1.908,00 e R$ 3.816,00) 86 272

<2 SM (Menor que R$ 1.908,00) 48 15,2
Categoria Profissional

Enfermeiro/a 85 26,9

Médico/a 52 16,5

Nutricionista 179 56,6
Tipo de instituicdo da graduagdo

Privada 145 459

Publica 171 54,1
Grau de instrugdo

Apenas graduagdo 58 18,4

Especializagdo ou residéncia 189 59,8

Mestrado 51 16,1

Doutorado e Pés-doutorado 18 57
Local de atuagdo profissional por regido

Norte 8 2,5

Nordeste 30 9,5

Centro-oeste 135 42,7

Sudeste 107 339

Sul 36 11,4
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Tabela 1. Descricdo da amostra dos profissionais de salide participantes da pesquisa. Brasil, 2018. (cont.)

Variaveis do estudo n %

Tipo de estabelecimento de atuagdo profissional

Centro de Saude, UBS ou Clinica de Saude da Familia 47 14,9
Consultério e/ou hospital particular 101 32,0
Creche ou Escola 22 7,0

Hospital publico e/ou universitario 77 244
Unidade de Alimentagdo e Nutricdo 6 19
Universidade publica e/ou particular 45 14,3
Outro 96 304

Média Desvio Padrédo
ldade em anos 34,6 9,1
Tempo de formacgdo profissional em anos 10,3 8,6

*Salario minimo (SM) em vigor (Lei de Diretrizes Orcamentarias, 2018): R$ 954,00.

O quadro 1 indica em quais materiais institucionais os conhecimentos mensurados Nos
89 itens do questiondrio estavam presentes. Destaca-se que 0s assuntos abordados em oito
itens estavam ausentes nos materiais de referéncia e as tematicas de seis itens continham
informacBes divergentes segundo o material institucional consultado, sendo identificadas,
entdo, omissbes e divergéncias nos materiais de referéncia. Ressalta-se que os itens
considerados omissos foram construidos a partir da revisdao da literatura e da sugestdo dos
especialistas consultados na etapa de aperfeicoamento.

Dos oito itens omissos, dois estavam relacionados ao tema AM (itens 7 e 8), e seis a AC.
Destes, quatro correspondiam ao atributo “oportunidade”, sendo dois relacionados ao
componente “maturidade fisioldgica” (itens 60 e 65) e 0s demais ao “contexto de oferta” (itens
67 e 68). Os outros dois itens referiam-se ao atributo “seguranc¢a”, dentro do componente
“auséncia de aditivos alimentares” (itens 83 e 84). Ja em relacdo as divergéncias, um dos itens
estava relacionado ao tema do AM (item 14) e os outros cinco ao da AC, nos atributos
“adequacdo nutricional” (itens 15, 25 37 e 38) e “oportunidade” (item 57).

Dos 89 itens avaliados, 22 apresentaram médias variando entre 2,52 e 3,49, como
demonstrado na tabela 2, indicando que aproximadamente 25% das afirmac8es despertavam
duvidas entre os profissionais de salde quanto ao conhecimento pesquisado (lacuna de
conhecimento), tendo em vista a proximidade a pontuagdo de neutralidade (3,0). Destes, o item
com mais neutralidade se referia a recomendacdo da dieta vegetariana na AC (M = 3,137), item
pertencente ao atributo “adequac¢do nutricional”.
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Tabela 2. Descri¢cdo das médias dos itens sobre amamentacdo e alimentacdo complementar pesquisados. Brasil,

2018.

ltem Média
27. 0 ovo inteiro, isto &, clara e gema, deve ser ofertado apenas apds os nove meses de vida da crianca. 2,529
22. 0O ¢6leo vegetal utilizado para a cocgdo dos alimentos para as criangas deve ser preferencialmente o 6leo de soja 5557
ou dleo de canola. '
85. O gluten deve ser ofertado apenas aos 12 meses de idade, ja que a sua introdugdo antes desta idade pode 612
aumentar os riscos do desenvolvimento de doenca celiaca em criangas geneticamente predispostas. '
38. Considerando que as criangas tém uma preferéncia inata pelo sabor doce, recomenda-se que a introdugdo da
alimentacdo complementar se inicie pela oferta de frutas espremidas ou sucos de frutas naturais, sem adicdo de 2,659
acucar, como a laranja lima e a dgua de coco.
60. Os vegetais folhosos verde-escuros podem ser ofertados crus, desde as primeiras papas principais. 2,669
75. Antes de oferecer frutas e hortalicas para criangas menores de dois anos de idade, os pais ou cuidadores devem 723
higieniza-las com detergente e dgua para diminuir as possibilidades de contaminagdo bioldgica. '
55. Por volta dos seis meses de idade, para a maioria das criancas, o reflexo de protrusdo de lingua estara ausente. 2,737
17. A partir dos seis meses de idade, é recomendado que todas as criangas recebam suplementacdo vitamina D. 2,743
65. Os alimentadores com rede/tela podem ser utilizados pelas criancas em introdugdo da alimentagdo 772
complementar pois, além de promoverem a autonomia alimentar da crianga, protegem contra o risco de engasgos. '
63. A alimentagdo complementar deve ser ofertada em copos com tampa ou bico, no caso dos liquidos. 2,783
31. A carne de porco deve ser adicionada as papas principais apenas apés 12 meses de idade. 2,828
33. Aos seis meses de idade, a quantidade minima de agua para beber que deve ser ofertada para a crianca € de 5 859
aproximadamente 700ml/dia. '
32. £ contraindicada a dieta vegetariana para criancas na fase de introducdo de alimentacdo complementar. 3,137
46. E obrigatério manter um intervalo regular de cerca de 2 a 3 horas entre as refeicdes da crianca 3,287
20. Para criancas que recebem férmula infantil, é necessario realizar a suplementagdo de ferro e vitamina A. 3,378
59. Aos seis meses de idade, a maioria das criancas ndo teve a primeira erupc¢do dentaria. 3,396
16. A partir dos seis meses de idade, é recomendado que todas as criancas recebam suplementacdo de ferro e de 3416
vitamina A. '
5. E muito comum que alguns alimentos consumidos pela mae sejam responséveis pelas célicas dos bebés e, por 3419
isso, € recomendada sua exclusdo da dieta materna. '
86. As oleaginosas, como castanhas e nozes, devem ser ofertadas a crian¢a apenas apés os dois anos de idade. 3,437
57. Quando ha necessidade de introdug¢do da alimentagdo complementar aos quatro meses de idade, a composi¢do
e a consisténcia das papas devem seguir as mesmas orientagdes daquelas realizadas para criangas maiores de seis 3,439
meses amamentadas exclusivamente.
7. Em qualquer situagdo, a amamentagdo cruzada (pratica em que a crianga € amamentada por outra lactante que 3454
ndo a prépria mde) é contraindicada. '
18. Considerando que apds os seis meses de vida somente o leite materno ndo é capaz de suprir as necessidades
de ferro da crianca, é importante ofertar visceras e miudos (por exemplo, figado, coragdo e moela) no minimo uma 3,490

vez por semana para os bebés.

A maior parte dos itens classificados como lacuna de conhecimento se relacionava ao

atributo “adequacdo nutricional”, nos componentes “variedade” (itens 22, 27, 31, 32 e 33),

“presenca de nutrientes especificos” (itens 16, 17, 18 e 20) e “densidade energética” (itens 38 e

46). Além destes, 27% estavam dentro do atributo “oportunidade”, sendo todos relacionados ao

componente “maturidade fisioldgica” (itens 55, 57, 59, 60, 63 e 65). No atributo “seguranca”, as
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lacunas apareceram nos componentes “alimentos alergénicos” (itens 85 e 86) e “inocuidade da
preparacdo” (item 75). Somente 9% dos itens de lacuna referiam-se aoc tema AM (itens 5 e 7).

Sobre a frequéncia de respostas coincidentes (consenso), 13 itens apresentaram
percentuais elevados de concordancia ou discordancia variando entre 80,6 a 96,5%, conforme
apresentado na tabela 3. O item com maior concordancia (96,5%) pertencia ao atributo
“oportunidade” e dizia respeito a importancia da ado¢do de habitos alimentares saudaveis por

toda familia no perfodo de introducdo alimentar da crianga (item 72).

Tabela 3. Frequéncia de concordancia ou discordancia total segundo o item pesquisado. Brasil, 2018.

Item Frequéncia
Concordancia total
72. Os pais ou cuidadores devem ser estimulados a adotarem habitos alimentares saudaveis, ja que as criangas 96,5%
aprendem por imitagdo.
80. Todo utensilio que vai ser utilizado para oferecer a alimentagdo a crianca precisa ser lavado e enxaguado com 96.0%
dgua limpa. '
82. Para evitar que o armazenamento esteja acontecendo de forma inadequada, deve-se sempre certificar-se de 94,9%
que o refrigerador esta sendo mantido fechado e que a porta do refrigerador apresenta boas condi¢des de vedagdo.
50. Os alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de cereal) ndo devem ser
oferecidos para a crianca porque, além de conterem aditivos, conservantes artificiais e altos teores de sal, tiram o 91,0%
apetite da crianga e competem com alimentos saudaveis.
77. As carnes devem ser oferecidas sempre muito bem cozidas, sem sangue aparente. 90,1%
71. Se a crianga recusar determinado alimento, deve-se insistir na sua oferta, em outras oportunidades, em 89.6%
diferentes refei¢c8es ou com variadas formas de apresentagdo, para estimular que a crianga o aceite. '
47. Até completar um ano de vida ndo devem ser ofertados para a crianca café, chas, mate, enlatados e refrigerantes. 86,1%
49. A oferta de alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de cereal) esta 85.0%
relacionada ao desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, como obesidade e cancer na idade adulta. '
12. A pega inadequada durante mamada pode levar ao desmame precoce devido a lesGes mamilares. 83,7%
76. A oferta de mel é totalmente contraindicada no primeiro ano de vida. 80,9%
19. Para aumentar a absor¢do do ferro, é importante incentivar o consumo de alimentos fontes de vitamina C junto 80.6%
ou logo apds a refeicdo da crianga. '
Discordancia total
11. Existem mdes que possuem leite fraco ou insuficiente para satisfazer as necessidades nutricionais do bebé. 86,4%
51. Até os seis meses de idade, as criangas amamentadas com leite materno podem receber, eventualmente ou
guando a mde ndo esta presente, oferta complementar de dgua ou outros liquidos ndo adogados com agUcar ou 80,7%

qualquer produto artificial.

Dentro desse atributo, foram consensos ainda dois itens (51 e 71) que abordavam a idade

de inicio da AC e o contexto de oferta do alimento. Ainda, quatro itens de conhecimento
consolidado pertenciam ao atributo “seguranca” (itens 76, 77, 80 e 82) e discutiam a inocuidade
das preparagbes. Dois componentes do atributo “adequag¢do nutricional” também foram
consenso: “presenca de nutrientes especificos” (item 19) e "“auséncia de produtos
ultraprocessados” (itens 47, 49 e 50).
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Quadro1. Categorizagdo dos itens sobre amamentagdo e alimentacdo complementar segundo o Modelo Tedrico de Oliveira et al. (2015) e apresentagdo

dos materiais institucionais utilizados como base de dados para a reda¢do dos itens.

Conteldo temético

Aleitamento materno

1. O desenvolvimento da capacidade de autocontrole na ingestdo de alimentos ocorre mais precocemente em criangas amamentadas no peito em A
comparagdo as ndo amamentadas.

2. O leite materno ordenhado pode ser armazenado na geladeira por até 12 horas e no congelador ou freezer por no maximo 30 dias. A
3. O descongelamento do leite materno estocado pode ser realizado no forno micro-ondas.

4. Ndo ha comprovacgdo de que o uso de chupetas esteja associado ao desmame precoce. B

5. E muito comum que alguns alimentos consumidos pela mée sejam responsaveis pelas célicas dos bebés e, por isso, é recomendada a sua exclusdo da A
dieta materna.

6. Ndo é adequada a oferta de leite materno como complementacdo das refei¢des.

7. Em qualquer situa¢do, a amamentacdo cruzada (pratica em que a crianca € amamentada por outra lactante que ndo a prépria mae) é contraindicada.

8. O aleitamento materno noturno aumenta o risco do desenvolvimento de caries, caso a crianca tenha denticdo. +

9. Segundo manuais e diretrizes brasileiras, sdo contraindicacdes permanentes para a amamentacdo: doencas infecciosas ndo tratadas (por exemplo, 5
tuberculose) e contaminagdo materna pelo virus HIV.

10. De acordo com manuais e diretrizes brasileiras, sdo contraindicacfes temporarias para a amamentag¢do: tratamento regular com medicamentos 5
nocivos aos bebés e criangas com doencas metabdlicas raras, como galactosemia e fenilcetondria.

11. Existem mdes que possuem leite fraco ou insuficiente para satisfazer as necessidades nutricionais do bebé. B
12. A pega inadequada durante mamada pode levar ao desmame precoce devido a lesGes mamilares. A B
13. A producgdo do leite materno depende da sucgdo do bebé e a sua ejecdo é influenciada pelo estado emocional da mée. A B, D
14. Quando esgotadas as possibilidades de aleitamento materno da crianga menor que quatro meses de idade, recomenda-se a utilizacdo de féormulas A D
infantis ou a diluicdo do leite de vaca de acordo com o grupo etério. '
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Contetido temético | Fonte*
Alimentagdo complementar
1. Adequagdo Nutricional
15. E imprescindivel adicionar sal as papas principais (almoco e jantar) que serdo ofertadas aos bebés. A D**
16. A partir dos seis meses de idade, é recomendado que todas as criangas recebam suplementac¢do de ferro e de vitamina A. D
1.1. 17. A partir dos seis meses de idade, é recomendado que todas as criangas recebam suplementagdo vitamina D. D
Presenca de 18. Considerando que apds os seis meses de vida somente o leite materno ndo é capaz de suprir as necessidades de ferro da crianca, AD
nutrientes € importante ofertar visceras e middos (por exemplo, figado, coragdo e moela) no minimo uma vez por semana para os bebés. '
especificos 19. Para aumentar a absor¢do do ferro, é importante incentivar o consumo de alimentos fontes de vitamina C junto ou logo apds a AD
refeicdo da crianca. '
20. Para criangas que recebem férmula infantil, € necessario realizar a suplementagdo de ferro e vitamina A. A D
21. A introducdo da alimentagdo complementar deve preferencialmente incluir alimentos regionais como, por exemplo, frutas AD
especificas da regido. '
22. 0 6leo vegetal utilizado para a coc¢do dos alimentos para as criancas deve ser preferencialmente o 6leo de soja ou 6leo de canola. D
23. O leite de vaca e/ou outros alimentos lacteos podem ser oferecidos para a crianga a partir dos seis meses de idade, exceto para AD
bebés que possuam histérico familiar de alergia ou intolerancia a este alimento. '
24. As carnes devem ser ofertadas apenas quando a crianga completar sete meses de idade. A D
25. O peixe ndo deve ser ofertado antes do primeiro ano de vida da crianca. A D
26. Inicialmente, os ingredientes da papa principal podem ser ofertados misturados para melhorar a aceita¢do da crianca. A D**
27. 0 ovo inteiro, isto é, clara e gema, deve ser ofertado apenas apds os nove meses de vida da crianca. A D
28. Desde a oferta da primeira papa principal todos os grupos alimentares devem estar presentes, ou seja, a papa deve conter
1.2. alimentos do grupo dos cereais ou tubérculos, do grupo de legumes e verduras, de grupo de carnes ou ovos e, ainda, do grupo de A D
Variedade feijoes.
29. logurtes naturais sem agucar podem ser ofertados como op¢do de lanche para criancas a partir de seis meses de idade, mesmo AD
gue amamentadas. '
30. A crianca deve receber agua a vontade, nos intervalos das refeic8es, quando ndo estiver mais em aleitamento materno exclusivo. A D
31. A carne de porco deve ser adicionada as papas principais apenas apos 12 meses de idade. A
32. £ contraindicada a dieta vegetariana para criancas na fase de introducdo de alimentacdo complementar. A D
33. Aos seis meses de idade, a quantidade minima de dgua para beber que deve ser ofertada para a crianca é de aproximadamente D
700ml/dia.
34. Se a familia tem o costume de consumir alimentos com temperos picantes, estes podem ser ofertados ao bebé, ja que a introdugdo A
da alimentacdo complementar deve respeitar e valorizar a identidade cultural e alimentar da familia.
35. A substituicdo das refei¢des por bebidas lacteas pode causar anemia, excesso de peso e predisposi¢do para alergias alimentares. A
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36. No perfodo da introdugdo da alimentagdo complementar, a adogdo de hordrios fixos para a oferta de alimentos ajuda no processo

de adaptacdo da criancga. 5
37. A partir dos nove meses de idade, a crianca deve estar em esquema alimentar que contém duas papas de fruta, uma pela manha e A D
outra pela tarde, e duas papas principais, uma no almogo e outra no jantar.
38. Considerando que as criangas tém uma preferéncia inata pelo sabor doce, recomenda-se que a introducdo da alimentagdo
complementar se inicie pela oferta de frutas espremidas ou sucos de frutas naturais, sem adi¢do de aglcar, como a laranja limae adgua | A D**
de coco.
39. Uma das estratégias para aumentar o valor caldrico diario da dieta de criangas com baixo peso é a adicdo de uma pequena N
quantidade de éleo vegetal ou azeite as papas principais.
Den1s'i?()j'ade 40. E necessério que a oferta de alimentos se dé, inicialmente, na consisténcia liquidificada ou na forma liquida, como sucos ou sopas, a AD
o fim de facilitar a sua degluticdo e garantir o aporte energético necessario para o bebé. '
energetica 41. No lugar de frutas podem ser oferecidos, nos lanches dos lactentes, sucos naturais ndo adogados com agutcar, mel, melado ou outros AD
adocantes. '
42. Nas primeiras papas, as leguminosas, como o feijdo, a lentilha e a ervilha, devem ser liquidificadas para evitar engasgos. A
43. Na introducdo da alimentagdo complementar, o alimento deve ser ofertado amassado, desfiado, triturado ou picado em pequenos AD
pedacos, dependendo do grau de desenvolvimento da crianga. '
44. A utilizagdo do liquidificador ou da peneira para a oferta da alimenta¢do complementar é totalmente contraindicada A D
45. Horérios muito rigidos para a oferta de alimentos podem diminuir a capacidade da crianga de distinguir as sensac¢ées de fome e AD
saciedade. '
46. E obrigatério manter um intervalo regular de cerca de 2 a 3 horas entre as refeicdes da crianca. A D
47. Até completar um ano de vida ndo devem ser ofertados para a crianca café, chas, mate, enlatados e refrigerantes. A D
48. Alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de cereal) podem estar associados ao b
1.4. desenvolvimento de transtornos do comportamento em criangas, como hiperatividade e déficit de atencdo.
Auséncia de 49. A oferta de alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de cereal) esta relacionada ao 5D
produtos ultra | desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis, como obesidade e cancer na idade adulta. '
processados 50. Os alimentos ultraprocessados (por exemplo, embutidos, biscoitos recheados e barras de cereal) ndo devem ser oferecidos para a
crianga porque, além de conterem aditivos, conservantes artificiais e altos teores de sal, tiram o apetite da crianca e competem com 0s A

alimentos saudaveis.
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2. Oportunidade

2.1.
Idade de inicio

51. Até os seis meses de idade, as crian¢as amamentadas com leite materno podem receber, eventualmente ou quando a mde ndo esta
presente, oferta complementar de agua ou outros liquidos ndo adogados com agucar ou qualquer produto artificial.

A D

52. Ao completar seis meses de idade, apenas a oferta de leite materno deixa de ser suficiente para suprir as necessidades nutricionais
da crianga.

53. Até os seis meses de idade, a oferta de qualquer outro alimento pode prejudicar o bebé, pois aumenta os riscos de adoecimento
por contaminacao e substitui o volume do leite materno que poderia estar sendo ingerido.

54. Nos dias em que a temperatura estiver muito elevada, recomenda-se a oferta de agua para os bebés de qualquer idade, inclusive
para os amamentados exclusivamente.

2.2.
Maturidade
fisioldgica

55. Por volta dos seis meses de idade para a maioria das criancas o reflexo de protrusdo de lingua estara ausente.

A D

56. Dos quatro aos cinco meses de idade todas as criangas ja conseguem sustentar a cabega, podendo ser oferecida alimentagdo
complementar.

57. Quando ha necessidade de introdugdo da alimenta¢do complementar aos quatro meses de idade, a composi¢do e a consisténcia
das papas devem seguir as mesmas orientagoes daquelas realizadas para criangas maiores de seis meses amamentadas exclusivamente.

A, D**

58. O uso de chupeta esta associado a maior frequéncia de candidfase oral (sapinho) e altera¢8es respiratérias, dentais e orofaciais.

59. Aos seis meses de idade, a maioria das criancas ndo teve a primeira erupgdo dentaria.

A D

60. Os vegetais folhosos verde-escuros podem ser ofertados crus, desde as primeiras papas principais.

61. Somente a partir da erupg¢do do primeiro dente recomenda-se higienizar a cavidade bucal do bebé.

62. A capacidade gastrica do bebé é de cerca de 20 a 30ml/Kg de peso.

63. A alimentagdo complementar deve ser ofertada em copos com tampa ou bico, no caso dos liquidos.

>(>|W| +

64. A oferta de um volume maior de alimentos do que a capacidade gastrica da crianca pode resultar na recusa de parte da alimentagdo
ou do leite materno.

>

65. Os alimentadores com rede/tela podem ser utilizados pelas criangas em introdugdo da alimentagdo complementar pois, além de
promoverem a autonomia alimentar da crianga, protegem contra o risco de engasgos.
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2.3.
Contexto da
oferta

66. Quando a crianga estiver doente e convalescente, devem ser ofertados a ela seus alimentos preferidos, desde que saudaveis, como

estratégia para a manutencdo da ingestdo adequada de calorias. A
67. 0 Baby Led-Weaning (BLW) é um método de introducdo da alimentagdo complementar no qual as criangas sao estimuladas a escolher .
os alimentos, dentre agqueles apresentados pelos responsaveis, e as quantidades que irdo consumir.

68. O Baby Led-Weaning (BLW) é um método que deve ser ensinado a mde por ser a op¢do mais atual e inovadora de introdugdo da N
alimentacdo complementar.

69. A crianca deve ser estimulada a pegar os alimentos com as préprias maos quando introduzida a alimenta¢do complementar. A D
70. A oferta de alimentos favoritos ou de conforto quando a crianga recusa comer uma papa principal ou de fruta pode condicionar a A
crianga a recusas sucessivas, visando receber seu alimento preferido.

71. Se a crianga recusar determinado alimento, deve-se insistir na sua oferta, em outras oportunidades, em diferentes refei¢cdes ou com AD
variadas formas de apresentagdo, para estimular que a crianca o aceite. '
72. Os pais ou cuidadores devem ser estimulados a adotarem habitos alimentares saudaveis, j& que as criangas aprendem por imitagao. D
73. Se a crianga doente e convalescente aceitar bem apenas um tipo de preparagdo saudavel, é recomendado manter a sua oferta até A
gue a crianga se recupere.

74. Praticas de gratificacdo (por exemplo, a oferta de doces apds as refeicBes) ou o uso da televisdo durante a refeicdo podem ser A

utilizados para criangas doentes e convalescentes no intuito de garantir aporte nutricional suficiente.
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3. Seguranca

75. Antes de oferecer frutas e hortalicas para criangas menores de dois anos de idade, os pais ou cuidadores devem higieniza-las com

detergente e agua para diminuir as possibilidades de contaminagdo biolégica. A
76. A oferta de mel é totalmente contraindicada no primeiro ano de vida. A D
77. As carnes devem ser oferecidas sempre muito bem cozidas, sem sangue aparente. A D
31 78. Sobras de alimentos no prato da crianga podem ser oferecidas na proxima refeicdo, desde que tenham sido adequadamente
e acondicionados na geladeira.
Inocuidade da - - - — — - ——
preparacio 79. I\/Iamade|ra/sle chqulnhas ap.resentam alto risco de ;ontamlTag\ao pe\a d|f|CUIQade para sua limpeza e h\g\emz?gao. . A
80. Todo utensilio que vai ser utilizado para oferecer a alimentacdo a crianca precisa ser lavado e enxaguado com agua limpa. A
81. Nos alimentos preparados, a proliferacdo de microrganismos pode ocorrer se eles permanecerem a temperatura ambiente ou se o A
refrigerador ndo for mantido em temperatura adequada, ou seja, abaixo de 5 graus Celsius.
82. Para evitar que o armazenamento esteja acontecendo de forma inadequada, deve-se sempre certificar-se de que o refrigerador esta A
sendo mantido fechado e que a porta do refrigerador apresenta boas condi¢c8es de vedacdo.
3.2. 83. Para as refei¢des de criangas menores de dois anos, recomenda-se a oferta preferencial de frutas e hortali¢as organicas, ou seja, N
Auséncia de livres de agrotoxicos.
aditivos 84. Panelas de ferro e/ou aluminio sdo indicadas para a preparagdo dos alimentos complementares a serem ofertados para a crianga, ja N
alimentares gue podem adicionar quantidades de minerais, como o ferro, ao alimento.
85. O gluten deve ser ofertado apenas aos doze meses de idade, j& que a sua introdugdo antes desta idade pode aumentar os riscos do D
desenvolvimento de doenca celfaca em criangas geneticamente predispostas.
3.3. 86. As oleaginosas, como castanhas e nozes, devem ser ofertadas a crian¢a apenas apos os dois anos de idade. B
Alimentos 87. Os frutos do mar, como camardo e lagosta, devem ser ofertados a crianga somente ap6s dois anos de idade. B
alergénicos 88. Para criancas ndo amamentadas no peito pode ser oferecido leite de soja. D
89. O consumo de produtos a base de soja deve ser desestimulado para criancas menores de dois anos, pois se sabe que a ingestdo de D

fitoestrégenos provoca conseqguéncias sérias na saude reprodutiva.
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DISCUSSAO

No Brasil, o Ministério da Salde (MS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) elaboram
0s principais materiais com orienta¢8es sobre alimentacdo saudavel para criancas, que sdo
utilizados como referéncias pelos profissionais de salde. Apesar de 0s materiais serem
publicados desde a década de 2000, foi possivel observar, neste estudo, que ainda existem
ddvidas sobre quais sdo as recomendac¢des de alimentacdo saudavel para criancas brasileiras
menores de dois anos.

O item que apresentou o maior grau de incerteza pelos profissionais, pela neutralidade
da média observada, dizia respeito a adequac¢do de uma dieta vegetariana na AC. Os quatro
materiais consultados destacam a importancia da oferta de todos os grupos alimentares,
inclusive o grupo das carnes, sem mencionar a possibilidade de ado¢do de uma alimentacdo
vegetariana ou se posicionar contrariamente sobre esta pratica.”>'”'® A OMS recomenda a
oferta da maior variedade possivel de alimentos com vistas a assegurar que as necessidades
nutricionais da crianga sejam alcangadas, apontando que a dieta vegetariana pode ndo alcangar
a necessidade de nutrientes para essa idade.” Contudo, a Sociedade Vegetariana Brasileira (SVB)
aponta que a alimentacdo vegetariana é adequada em todos os ciclos da vida, inclusive entre
criancas menores de dois anos, destacando que adequac¢Bes nutricionais devem ser
realizadas.?’

Além destas tematicas, foram consideradas lacunas de conhecimento: a oferta de
alimentos e/ou nutrientes especificos na AC, como 0 ovo, as oleaginosas, a carne de porco e o
gluten; o tipo de dleo indicado para a coc¢do dos alimentos complementares; a higienizagdo de
frutas e hortalicas; a suplementa¢do de micronutrientes; a utilizagdo de copos com tampa ou
bico; o intervalo regular entre as refeicdes; a oferta de visceras e mildos; a IAC precoce; a
relacdo dos alimentos consumidos pela mde com as cdlicas infantis; a idade em que o reflexo
de protusdo da lingua esta ausente e a da primeira erupgdo dentaria.

Em relacdo ao ovo e a carne suing, todos os materiais recomendam a oferta do ovo inteiro
e do grupo das carnes a partir do sexto més, incluindo explicitamente a carne de porco como
uma opcado deste grupo.'>719

Quanto aos alimentos potencialmente alergénicos, as recomendac¢es antigas eram de
que estes alimentos deveriam ser introduzidos tardiamente. Atualmente, o MS e a SBP
entendem que a introducdo destes alimentos aos seis meses de idade ndo esta relacionada
com uma maior predisposicdo a alergias, mesmo em criangas com historico familiar da
doenca.'”?
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Os materiais do MS ndo abordam, explicitamente, a tematica da introdu¢do oportuna do
gluten na dieta infantil. Contudo, a SBP posiciona-se de forma favoravel a sua oferta desde o
sexto més, considerando que esta pratica colabora com a aquisigdo de tolerancia e redugdo do
risco de alergenicidade ao gluten.'

Os profissionais de salide apresentaram duvidas em relacdo ao tipo de éleo mais indicado
para a cocgdo dos alimentos. O MS destaca que as frituras devem ser evitadas nos primeiros
anos de vida e que os lipideos estdo naturalmente presentes nos alimentos, no leite materno e
no 6leo vegetal utilizado para coccdo das papas principais.’” Ja a SBP indica explicitamente a
proporcao de dleo a ser utilizado e recomenda preferencialmente os éleos de soja ou canola.’

Em relacdo as necessidades diarias de agua para criancas, também uma das lacunas de
conhecimento identificadas, tanto o MS quanto a SBP afirmam que a partir do infcio da AC é
necessario oferecer agua no intervalo das refeicdes. A SBP recomenda 700 a 800 mL por dia,
dependendo da idade.””'® Os materiais do MS'"® orientam a oferta de 4gua para criancas em
aleitamento artificial.

As frutas e hortalicas consumidas pela crianca devem ser lavadas em agua corrente e,
depois, colocadas em agua clorada, com posterior enxague.'”'® Apesar de esta recomendacdo
aparecer nos materiais do MS e SBP, os profissionais ainda tém duvidas sobre ela.

Outra tematica que gerou duvidas entre os profissionais foi a suplementacdo de
micronutrientes. Segundo os materiais consultados, caso a crianga esteja em uso de férmula
infantil, ndo é necessario suplementar com ferro e vitaminas, pois esses produtos ja sdo
enriquecidos com estes nutrientes.'”'® Ainda de acordo com a SBP, para lactentes em AM com
exposi¢do regular ao sol, ndo ha necessidade de suplementagdo de vitamina D."? Em relacdo a
vitamina A e ao ferro, para regies com alta prevaléncia de deficiéncias, a suplementagdo
profildtica de ambos é recomendada a partir do sexto més de vida."”"?

Sobre a oferta de sucos ou frutas espremidas, tematica considerada divergéncia e lacuna
de conhecimento, o MS recomenda que as frutas sejam oferecidas in natura, amassadas, em
vez de sucos.' Ja a SBP aponta que as frutas podem ser oferecidas espremidas e afirma que
respeitando o periodo do AM exclusivo, o consumo de dgua, frutas e sucos naturais deve ser
estimulado.™

No tocante a introdugdo precoce da AC, outra tematica considerada tanto divergéncia
como lacuna de conhecimento, o MS aponta que, se a crianga estiver em uso de féormula infantil
ou leite de vaca, a oferta dos alimentos sdélidos deve ser iniciada aos quatro meses de idade,
sendo as refei¢Bes lacteas substituidas gradativamente por esses alimentos. Neste caso, a
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composicdo, a consisténcia e a forma de introducdo das refeicdes devem seguir as mesmas
orientacBes daquelas realizadas para criangcas maiores de seis meses amamentadas
exclusivamente.!” Contudo, para a SBP, a introducdo da AC entre trés e quatro meses pode
aumentar o risco de alergias e, entdo, caso a crianga esteja recebendo férmula infantil, a AC
deverd se iniciar aos seis meses de vida."”

Os materiais consultados nesta pesquisa corresponderam aqueles mais utilizados e/ou
recomendados como referencial tedrico e pratico para atua¢do dos profissionais. No entanto,
ainda que sejam considerados materiais de referéncia, alguns conhecimentos pesquisados
estavam ausentes e outros se apresentaram divergentes, segundo o0 material consultado. Entre
as omissdes e divergéncias, um terco dos itens de cada uma delas foi considerado, também,
como lacuna de conhecimento.

Os itens omissos se referiam a amamenta¢do cruzada, AM noturno, método Baby Led-
Weaning (BLW), tipos de utensilios para preparo de alimentos, consumo de alimentos organicos,
utilizagdo de alimentadores com rede/tela e oferta de hortali¢as cruas.

Os itens divergentes estavam relacionados a diluicdo do leite de vaca, a IAC aos quatro
meses de idade, a necessidade de adi¢do de sal as papas principais, a oferta de ingredientes
misturados nas preparacdes, ao esquema alimentar aos nove meses de idade e a oferta de
frutas espremidas ou sucos de frutas naturais no periodo de IAC.

Em relacdo a amamenta¢do cruzada, tematica omissa e considerada como lacuna de
conhecimento, a OMS recomenda a pratica em condi¢8es excepcionais.! Contudo, o MS, através
da Portaria n®2415/1996, ndo recomenda a pratica de AM cruzado.?® Apesar de a Portaria datar
de 1996, essa informagdo ndo consta em nenhum dos materiais consultados. Isso pode estar
relacionado a desfechos como os encontrados por von Seehausen et al.,?? que verificaram alta
prevaléncia (43,4%) de AM cruzado entre mdes no Rio de Janeiro.

Quanto ao AM noturno, ndo existem evidéncias cientificas que comprovem a relagdo desta
pratica com caries dentarias, associacao muitas vezes difundida pelos préoprios profissionais nos
servicos de satde 293

Nenhum dos materiais aborda a introdugdo da AC a partir do método BLW, abordagem
alternativa de IAC na qual a énfase esta na autoalimentacdo pela prépria crianca, ao invés da
oferta do alimento pelo adulto através da colher,?? que tem sido disseminada e incentivada nas
midias sociais. Porém, em 2017, a SBP lancou uma publicacdo sobre este tema, no qual se
posiciona contrariamente ao método BLW.3? Entretanto, isso ndo aparece ainda como uma
recomendac¢do em suas diretrizes oficiais.
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Sobre os utensilios recomendados para preparacdo dos alimentos complementares, 0s
estudos ndo sdo explicitos em relacdo a melhor opcdo de panela para coc¢ao, segundo seus
riscos e beneficios na transferéncia de metais, dificultando a orientagdo precisa dos
profissionais as mdes. A maior parte das panelas permite migracdo de diversos minerais, porém
nenhuma delas libera metais pesados.#3> O Unico estudo que recomenda um tipo especifico
de panela data da década de 90 e recomenda a utilizacdo panelas de ferro.3®

O Brasil é o maior consumidor de agrotdxicos no mundo, e cerca de 30% dos alimentos
consumidos pela populagdo brasileira esta contaminado. Ainda que alguns ingredientes ativos
sejam classificados como de baixa toxicidade, destacam-se os efeitos crénicos da exposicdo a
estas substancias a longo prazo.?”3® Dessa forma, é importante incentivar o consumo de frutas
e hortalicas organicas sempre que possivel, desde as primeiras refei¢ces da crianca. Apesar de
0 Guia Alimentar para a PopulagGo Brasileira recomendar alimentos organicos e de base
agroecoldgica para a populacdo adulta,®® essa informacdo ndo estad presente nos materiais
direcionados para criancas.

Em relagdo a utilizagdo de alimentadores com rede/tela no periodo da AC, tematica omissa
e considerada como lacuna de conhecimento, ndo foram encontrados estudos cientificos em
gue estes fossem objeto de investiga¢cdo. Contudo, evidencia-se o risco de contaminag¢do devido
a seu formato, de dificil higienizacdo, e a descaracterizacdao do alimento na sua forma de
apresentagao.

Por fim, a oferta de vegetais folhosos crus, tematica também omissa e considerada como
lacuna de conhecimento, ndo foram encontrados estudos cientificos que abordassem de forma
clara a recomendacdo ou ndo da oferta de hortalicas cruas para criancas em fase de introducao
alimentar.

Quanto aos conhecimentos consolidados, a amamentacdo é uma tematica em que 0s
profissionais demonstraram muita seguranca. Ha consenso quanto a importancia da orienta¢do
sobre a pega adequada durante a mamada para manutencao do AM e quanto a ndo existéncia
de leite fraco ou insuficiente. Todos os materiais consultados orientam sobre a importancia de
se avaliar e estimular a pega adequada para promog¢ao do AM. Contudo, apenas 0s materiais
do MS™31718 apordam a estimulacdo do AM, mesmo quando maes interpretarem o seu leite
como fraco ou insuficiente.

Em relacdo ao tema AC, pode-se afirmar que a seguranca bioldgica das preparac8es, do
ponto de vista do preparo e armazenamento de alimentos, ja se configura como conhecimento
consolidado entre os profissionais, assim como a inadequac¢do da oferta de determinados
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alimentos para criangas, como o mel. Esses conteldos sdo abordados em todos os materiais
consultados.

Sobre o contexto de oferta, os profissionais demonstraram saber que a adoc¢do de habitos
alimentares saudaveis pela familia é determinante para o sucesso da AC adequada’ e que é
importante restringir os alimentos ultraprocessados para criangas.'>17-1?

Diante do que foi apontado por este estudo, é fundamental que os 6rgdos responsaveis
por planejar, elaborar e disseminar materiais institucionais para profissionais de salude
reconhecam os conteddos que ainda hoje se apresentam como lacunas de conhecimento para
esse publico e deem destaque para estas tematicas. Além disso, é importante que estes
materiais estejam vinculados a estratégias de formacdo profissional, tendo em vista que os
profissionais de salde possuem papel fundamental na promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel, especialmente no contexto da alimentag¢do infantil.

A promocdo da alimentacdo adequada e saudavel se postula na intervencdo em relacdo
ao comportamento alimentar de pessoas e, portanto, caracteriza-se como um trabalho de
natureza educacional.*® Apesar dos avancos, as a¢des e estratégias educativas desenvolvidas no
campo da saude estdo ainda muito proximas da ideia da prevencdo, e ndo da ideia de promog¢ado
da saude, devendo ser desenvolvidas visando a promocédo da autonomia.*'

Assim, ressalta-se a importancia da capacita¢ao dos profissionais para a sua atuagdo como
agentes finais do processo de implementacdo de politicas, programas e a¢des de promoc¢do da
alimentacdo adequada e saudavel, sendo essencial o investimento em instrumentos de
comunicacdo e educacdo em salde que os qualifiquem no seu papel de facilitador na
transmissdo de conhecimentos em alimentacéo e nutri¢do.*

Por fim, é fundamental reconhecer que os materiais institucionais e as diretrizes oficiais
correspondem aos provedores de embasamento tedrico e pratico para a atuacao dos
profissionais de salde, o que determina a importancia de revisitagdo e atualizagdo constante
desses documentos. Em consonancia com isso, o Brasil esta prestes a langar novo Guia
alimentar para crian¢as menores de dois anos ainda neste ano de 2019, e espera-se que este
material venha preencher muitas das fragilidades encontradas por este estudo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que os profissionais de salde ainda apresentam muitas duvidas
em relacdo a amamentag¢do e a alimentacdo complementar e, por isso, é preciso revisitar e
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atualizar constantemente os materiais disponibilizados a eles, com aten¢do especial aos tépicos
aqui identificados como lacunas de conhecimento ou como omissos nas recomendacées
oficiais.

Entende-se que o processo de disponibilizacdo de informac8es e de atualizagdo dos
profissionais de saldde, principalmente aqueles que trabalham com atencdo primaria, é
necessario e continuo. O fortalecimento e o fomento de programas e estratégias que visem a
formacgdo e capacitagdo profissional em aleitamento materno e alimentacdo complementar
devem ser prioritarios.

Pesquisas como esta sdo importantes ferramentas de avaliagdo e monitoramento de
demandas de conhecimento muitas vezes ndo identificadas facilmente por aqueles que
elaboram os materiais de apoio aos profissionais na esfera da gestdo. Claramente, a apropriacdo
do conhecimento pelos profissionais ndo garantird que este seja transmitido adequadamente a
populacdo, e menos ainda que se transforme em pratica cotidiana, mas é um primeiro e grande
passo na desafiadora jornada que é a promogdo da saude.
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