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RESUMO

Introducao: A infancia é um periodo de intenso crescimento e desenvolvimento, sendo
necessario acompanhamento adequado. A partir do 6° més de vida, inicia-se a
introducdo alimentar que, quando realizada corretamente, permite adequado aporte
energético e de nutrientes. Profissionais da Atencdo Primaria a Satide responsaveis
pelas consultas de Crescimento e Desenvolvimento devem estar preparados para
1 orientar sobre alimentacdo. Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre introdugao
| alimentar dos profissionais da Atengdo Primaria a Satde responsaveis pelas consultas
| de Crescimento e Desenvolvimento. Metodologia: Estudo transversal desenvolvido
|1 com profissionais da Atencdo Primaria a Satide responsédveis pelas consultas de
;‘\ Crescimento e Desenvolvimento do municipio de Currais Novos, Rio Grande do
B Norte. Foi utilizado questionario semiestruturado sobre perfil sociodemogréfico e
) profissional, conhecimento e seguranca dos profissionais, conhecimento e davidas
r\ sobre introducdo alimentar. Os dados foram analisados utilizando-se frequéncias
: absolutas e relativas. Resultados: Participaram do estudo 23 profissionais: 14
- enfermeiros, 6 dentistas e 3 médicos. Nenhum profissional realizou curso sobre
introducdo alimentar e 60,9% nao teve acesso ao Guia Alimentar. A maior parte se
sente seguro para repassar as informagoes sobre introdugdo alimentar, mas possui
davidas e procura estudar a temética. Quanto a classificagdo dos conhecimentos,
52,2% (n=12) classificou-se como “Bom”; a classificacdo “Muito bom” foi composta
predominantemente por enfermeiros (87,2%). Foram elencadas 15 davidas, dentre
elas: quantidade (n=12) e tipos de alimentos a serem ofertados (n=6), inicio da oferta
(n=3), uso de chas (n=2) e quantidade de agua para ofertar (n=2). Conclusao: Apesar
da maior parte dos profissionais possuirem “Bom” ou “Muito bom” conhecimento
sobre introducdo alimentar, ainda ha a necessidade de aprofundamento na tematica
devido necessidade e relevancia.

Palavras-Chave: Alimentacdo complementar. Puericultura. Atengdo Primaria a
Saude.

ABSTRACT

Introduction: Childhood is a period of intense growth and development, requiring
adequate monitoring. From the 6th month of life onwards, the moment of introduction
of food begins, which, when performed correctly, allows an adequate supply of energy
nd nutrients. Primary Health Care professionals responsible for Growth and
evelopment evaluations should be prepared to guide on nutrition. Objective:
ssessing the knowledge about introduction of food of Primary Health Care
ofessionals responsible for Growth and Development evaluations. Methodology:
oss-sectional study, developed with Primary Health Care professionals responsible
Growth and Development consultations in the city of Currais Novos, Rio Grande
Norte. Semi-structured questionnaire was used about sociodemographic and
fessional profiles, knowledge and safety of professionals, knowledge and doubts
ut introduction of food. Data were analyzed using absolute and relative
uencies. Results: 23 professionals participated in the study: 14 nurses, 6 dentists
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and 3 physicians. No professional took a course in the field of introduction of food,

and 60.9% did not have access to the Food Guide. Most feel safe to pass on information

about introduction of food, but have doubts and seek to study the subject. As for the

classification of their knowledge, 52.2% (n=12) classified themselves as “Good”; the

f classification “Very good”, in turn, was predominantly composed of nurses (87.2%).

1 Fifteen questions were listed, including: quantity (n=12) and types of food to be offered

(n=6), supply onset (n=3), use of teas (n=2) and amount of water to offer (n=2).

.J}‘;N Conclusion: Although most professionals have "Good" or "Very good" knowledge

| about introduction of food, there is still a need to further study the theme due to both
its need and relevance.

Keywords: Complementary food. Childcare. Primary Health Care.

RESUMEN

Introduccién: La infancia es un periodo de intenso crecimiento y desarrollo, que
requiere un seguimiento adecuado. A partir del 6° mes de vida se inicia la introduccién
alimentaria que, cuando realizada correctamente, permite un adecuado aporte
energético y de nutrientes. Los profesionales de Atenciéon Primaria de Salud
responsables de las consultas de Crecimiento y Desarrollo deben estar preparados
para realizar orientar sobre alimentacion. Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre
introduccién alimentaria de los profesionales de la Atencién Primaria de Salud
responsables de las consultas del Crecimiento y Desarrollo. Metodologia: Estudio
transversal desarrollado con profesionales de la Atenciéon Primaria de Salud
responsables por las consultas de Crecimiento y Desarrollo del municipio de Currais
Novos, Rio Grande do Norte. Se utiliz6 un cuestionario semiestructurado sobre perfil
sociodemogréafico profesional, conocimientos y seguridad de los profesionales,
conocimientos y dudas sobre introduccién alimentaria. Los datos se analizaron
utilizando frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Participaron del estudio 23
profesionales: 14 enfermeros, 6 odontélogos y 3 médicos. Ningtn profesional realiz6
un curso de introduccién alimentaria y el 60,9% no tuvo acceso a la Guia Alimentaria.
La mayoria se siente segura para transmitir informacién sobre introduccién
alimentaria, pero tiene dudas y busca estudiar el tema. En cuanto a la clasificacién del
conocimiento, el 52,2% (n=12) fue clasificado como "Bueno"; la clasificaciéon "Muy
bueno" estuvo compuesta predominantemente por enfermeros (87,2%). Se
enumeraron 15 preguntas, entre ellas: cantidad (n-12) y tipos de alimentos a ofrecer
n=6), inicio de oferta (n-3), uso de tés (n=2) y cantidad de agua a ofrecer (n=2).
onclusiéon: Aunque la mayoria de los profesionales tiene "Bueno" o "Muy bueno"
bnocimiento sobre introduccién alimentaria, atin existe la necesidad de profundizarse
el tema debido a la necesidad y relevancia.

labras clave: Alimentacién complementaria. Puericultura. Atenciéon Primaria de
ud.
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Introducao

Sabe-se que o crescimento e desenvolvimento da crianca estao relacionados com
aspectos intrinsecos a prépria crianga, bem como ao modo de interagdo com o meio
em que vivel. Por conseguinte, para proporcionar o crescimento e o desenvolvimento

de forma mais intensa nos primeiros anos de vida, é imprescindivel assegurar a sua

efetivacdo e adequacao.

Logo, o monitoramento das criancas na Atencdo Primaria a Saade (APS)
mediante a puericultura, por envolve também aspectos como vacinagado, aleitamento
materno, identificacao de lesdes, higiene pessoal e ambiental, reduz a possibilidade de
ocorréncia de doencas a medida que possibilita melhor crescimento e

desenvolvimento?.

Diante disso, para a promogao de um bom crescimento e desenvolvimento, a
crianga precisa de uma série de componentes e condigdes sao requeridas, dentre elas,
uma alimentagado saudavel e adequada a fase da vida em que se encontra, iniciando-
se com o aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida, uma vez que,
até esse momento, o LM consegue suprir todas as necessidades nutricionais do bebél34

Ap0s esse periodo, as criancas devem receber a alimentacdo complementar por
meio de alimentos adequados e seguros diante do aumento das necessidades
nutricionais, devendo continuar sendo amamentados até os dois anos de idade ou

mais.

Todavia, o momento de transi¢cdo do aleitamento materno para a alimentacao
complementar é considerado decisivo por ser uma fase em que disttirbios nutricionais
odem ocorrer. Nesse sentido, toda a equipe de satde deve estar preparada para
ealizar o acompanhamento da crianga, efetuando orientagdes quanto a alimentacao
udével®, ja que a introducdo alimentar, se realizada de forma incorreta podera trazer
leficios para a saude3.

A alimentacdo complementar deve, portanto, assegurar a oferta energética

quada, bem como de macronutrientes, vitaminas, minerais e dgua através de
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alimentos adequados do ponto de vista higiénico-sanitario, cultural, econdmico e

saborosos para a crianga®.

O apoio inerente ao processo de introdugdo alimentar, ndo apenas voltado para
os conhecimentos técnicos, mas também para o acolhimento de anseios, davidas,
dificuldades e experiéncias exitosas, é fundamental para a garantia de uma

alimentacdo adequada e saudavel. Contudo, esse ainda é um desafio para os

profissionais da satide®.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar os conhecimentos
relacionados as orientagdes nutricionais sobre introdugdo alimentar pelos
profissionais da satide atuantes na APS durante as consultas de Crescimento e

Desenvolvimento.
Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, desenvolvido com
profissionais da APS, responsaveis pela realizagdo das consultas de Crescimento e
Desenvolvimento, alocados nas Unidades Basicas de Satde (UBS), das zonas rural e

urbana, do municipio de Currais Novos, interior do Rio Grande do Norte.

O municipio de Currais Novos, Rio Grande do Norte, possui populagao de
44.652 habitantes’, apresentando mortalidade infantil de 7,91 6bitos por mil nascidos
vivos® e conta com 14 UBS’, totalizando 17 Equipes de Satide da Familia (ESF)- das
quais 3 situam-se na zona rural. Levando-se em conta médicos, enfermeiros e
odontélogos, compdem as equipes de ESF do municipio cerca de 51 profissionais.
Além destes, foi considerado para a populacdo do estudo os profissionais da
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Bésica da Universidade Federal do Rio

rande do Norte (4 enfermeiros e 4 dentistas), perfazendo 59 profissionais.

Os participantes da pesquisa deveriam estar cadastrados no Cadastro Nacional
Estabelecimentos de Satde (CNES) e com vinculo ativo em seus respectivos locais
trabalho no momento da pesquisa. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
a em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi (FACISA) na
versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) com ntmero CAAE
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36018720.9.0000.5568. Todos os participantes preencheram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: 1) Mapeamento das UBS e
recrutamento dos profissionais da satde, 2) Preenchimento de questionarios pelos
profissionais da satide e 3) Tabulacdo e tratamento dos dados. As etapas 1 e 2 foram
realizadas entre os meses de novembro a dezembro de 2020 e a etapa 3 em janeiro de

2021.

O mapeamento das UBS do municipio ocorreu mediante consulta no CNES e os
profissionais contatados virtualmente para a apresentagao e convite para participagao
da pesquisa. Em caso de aceite, enviou-se link para preenchimento dos questionarios
de forma virtual por plataforma de formulario online Google Forms.

Para a coleta de dados foi elaborado, pelos pesquisadores, um questionario
semi-estruturado e autoaplicdvel subdividido em quatro blocos: a) Questionario
sociodemogréfico e profisisonal; b) Questiondrio sobre conhecimento e seguranca
autorrelatados; c) Questionario de conhecimentos sobre introducdo alimentar e d)

Questionério de davidas sobre introducgao alimentar.

O Questionario sociodemografico e profissional foi composto por onze
perguntas como idade, sexo, profissdo, tempo de formacao, tempo atuacgdo, tempo de
atuacdo na atencao primaria, titulos, cursos na area de Introducdo Alimentar e se ja
teve acesso ao contetildo do novo Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores

de 2 anos!.

O Questionario sobre conhecimento e seguranca autorrelatados, por sua vez,
contava com seis afirmagdes que deveriam ser mensuradas pelo participante mediante

utilizacdo de escala likertl9, variando do “discordo totalmente” ao “concordo

O terceiro bloco intitulado “Questionario de conhecimentos sobre introducao
mentar”, estruturado por vinte e cinco afirmagdes elaboradas a partir do novo Guia
mentar! e oferecia trés possibilidades de resposta: “sim” caso o participante
cordasse com a afirmacdo; “nao”, se ndao concordasse; e, “nao sei”, caso nao

esse. O conhecimento dos profissionais foi classificado, entdo, em 4 categorias
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criadas pelos autores, baseadas no percentual total de questdes acertadas: insuficiente

(<80%), razoavel (=30 e <50%), bom (=50 a <70%) e muito bom (=70 a 100%).

Por fim, o quarto bloco, Questionério de dtvidas sobre introdugao alimentar, foi
formulado de forma aberta para que os profissionais pudessem colocar as principais
davidas sobre a tematica de introducao alimentar, nao havendo minimo ou maximo

de duvidas a serem elencadas.

Para a tabulagdo e anélise dos dados utilizou-se software Excel versao 2016 através
da descrigao do perfil da amostra por frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as
varidveis quantitativas, foram utilizadas medidas de tendéncia central (média) e
dispersao (desvio-padrao). Os dados qualitativos, obtidos pelo Questiondrio de
davidas sobre introdugdo alimentar, foram analisados mediante a frequéncia de

aparecimento e, posteriormente, categorizados.

Resultados

Os profissionais das equipes de ESF foram convidados a participar da pesquisa
e 23 foram incluidos, com predomindncia do profissional Enfermeiro (60,9%),
conforme apresentando na Tabela 1. Houve predominancia do género feminino
(86,9%) e idade média de 34 anos (+ 11,4). Quanto ao tempo de formacdo académica,
tempo de atuacdo na profissdo e tempo de atuacdo na atengdo primadria APS,
encontrou-se, respectivamente, as médias de 9,3 anos (£10,3), 8 anos (+9,6) e 6,5 anos
(#8,3). Nenhum profissional realizou curso na &rea de introducao alimentar (100%) e
mais da metade dos entrevistados (60,9%) nao teve acesso ao Guia Alimentar para
criangas brasileiras menores de 2 anos, publicado no ano de 2019 pelo Ministério da
Satde. Os achados sociodemogréficos e profissionais estdo sumarizados na Tabela 1,

onde sdo mostrados dados como idade, sexo, profissdao, tempo de atuagdo, entre

Revista Ciéncia Plural. 2022; 8(2): e26588




Ciéncia
olUro

Tabela 1. Perfil profissional e sociodemogréfico dos profissionais da Atencao
primadria a saude responsaveis pelas consultas de Crescimento e Desenvolvimento,
Currais Novos, Rio Grande do Norte, 2020.

N % Média* Min* Max* DP

Idade
<30 anos 11 47,8
>30 a <40 anos 07 30,4
>40 a <50 anos 02 08,7 343 24 63 114
>50 anos 03 13,0
Sexo
Feminino 20 87,0
Masculino 03 13,0 ) ) i i
Profissao
Enfermeiro 14 60,9
Dentista 06 26,1 - - - -
Médico 03 13,0
Cargo que ocupa na APS
Equipe ESF 20 87,0
Residente 03 13,0 - - - -
multiprofissional
Tempo de formado
1 a <5 anos 13 56,5
>5 a <10 anos 02 8,7 9,3 0,9 30 10,3
>10 anos 08 34,8
Tempo de atuacao na profissao
1 a <5 anos 14 60,9
>5 a <10 anos 03 13,0 8,0 0,5 30 9,6
210 anos 06 26,1
Tempo de atuagao na APS
1 a <5 anos 15 65,2
>5 a <10 anos 04 17,4 6,5 0,5 28 8,3
>10 anos 04 17,4
Possui cursos na area de IA?
Sim 00 0,0
Nao 23 100,0 ) ) ) )
Ja teve acesso ao Guia Alimentar**?
Sim 09 39,1

do 14 609 ) ) ) )

ores expressos em anos. **Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos de
el.
e: Autores, 2021.
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Os resultados obtidos pelo Questionario sobre conhecimento e seguranca

autorrelatados, composto por perguntas relacionadas ao conhecimento e seguranca

autorrelatados pelos profissionais da satde, sdo apresentados na Tabela 2. Ficou

evidenciado que os profissionais, apesar de se sentirem seguros em repassar as
informagoes sobre (78,3%), ainda apresentavam duividas nas orientagdes a serem

dadas (69,6%) e, possivelmente por isso, buscam estudar a tematica (65,2%).

Tabela 2. Conhecimento e seguranca autorrelatados pelos profissionais da Atencdo

Priméria a Satde responséaveis pelas consultas de Crescimento e Desenvolvimento,
Currais Novos, Rio Grande do Norte, 2020.

Respostas
Perguntas Nao
8 Discordo Discordo  concordo = Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente
discordo
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
1. Sinto-me seguro em
repassar informagdes 4,3 (1) 17,4 (4) 0,0 (0) 69,6 (16) 8,7 (2)
sobre IA*.
2. Tenho davidas nas
orientagdes a serem 4,3 (1) 13,0 (3) 13,0 (3) 60,9 (14) 8,7 (2)
dadas sobre IA*.
3. Ndo acho que preciso
estudar sobre a tematica 69,6 (16) 13,0 (3) 4,3 (1) 8,7 (2) 4,3 (1)
le JA®.
Procuro estudar sobre 43 (1) 17,4 (4) 13,0 (3) 34,8 (8) 30,4 (7)

ematica de IA*.

*Introducao alimentar.
Fonte: Autores, 2021.

A Tabela 3, por sua vez, nos apresenta os achados referentes a classificagao do
onhecimento dos profissionais a partir do nimero de acertos no Questionario de
mhecimentos sobre introducao alimentar, bem como a distribuigdo por profissao. A
quéncia de acertos individuais variou entre 3 (12%) e 24 questdes (96%). Maior
cela dos profissionais (n=12; 52,2%) encontra-se com conhecimento classificado

o “Bom”. O profissional enfermeiro diante das outras categorias profissionais
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apresentou a maior frequéncia de classificacao de conhecimento como “Muito bom”
(n=7; 87,5%). Analisando a proépria categoria profissional, dentistas (n=5; 41,7%) e

médicos (n=5; 41,7%) apresentaram maior frequéncia na classificagdo “Muito bom”.

As menores frequéncias foram encontradas para o profissional dentista na

classificacdo “Insuficiente” (n=1; 4,3%) e para enfermeiro na classificagdo “Razoavel”

(n=2; 8,8%).

Tabela 3. Classificagdo do conhecimento dos profissionais da Atencdo Priméria a
Satide responsaveis pelas consultas de Crescimento e Desenvolvimento sobre
introducado alimentar, Currais Novos, Rio Grande do Norte, 2020.

Classificacao do conhecimento Profissionais
N % Profissao n %
Insuficiente
1 4,3 Dentista 1 100,0
(<30%)
Razoavel
8,8 Enfermeiro(a) 2 100,0
(=30<50%)
Enfermeiro (a) 5 41,7
Bom
12 52,2 Dentista 5 41,7
(=50<70%)
Meédico (a) 2 16,7
Muito bom Enfermeiro (a) 7 875
8 34,8
(270%) Médico 1 125

Fonte: Autores, 2021.

No Questionario de conhecimento sobre introducdo alimentar, as respostas
ncontradas para cada afirmacado apresentada obtiveram entre 21,7% a 100% de acerto,
¢ 39,1% de erros e até 60,9% de respostas “Nao sei”.

A Tabela 4, apresenta as questdes com maiores indices de acertos, erros e
postas referidas como “N&o sei”, por ordem decrescente de porcentagem. A
gunta com maior percentual de respostas corretas (100%) foi “Actcar nao deve ser

tado para menores de 2 anos”. Em contrapartida, as perguntas com maior
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percentual de respostas incorretas (39,1%) foram “Criangas que recebem férmula
infantil poderdo iniciar a introducao alimentar antes, ja aos 4 meses” e “Caso a crianga
receba leite de vaca, observar os sinais de prontidao para receber novos alimentos. Se
presentes, a introducdo alimentar ja podera ocorrer com 4 meses”. O maior percentual
de respostas “Nao sei” (60,9%) aconteceu em perguntas relacionadas a quantidade de

alimento a ser ofertado para as criangas.

Tabela 4. Conhecimento dos profissionais da Atencao Primdria a Satde responsaveis
pelas consultas de Crescimento e Desenvolvimento sobre introdugdo alimentar,
Currais Novos, Rio Grande do Norte, 2020.

Expectativa de Percentual de

Variaveis de conhecimento . 0
resposta acerto (%)

Actcar nao deve ser ofertado para
criangas menores de 2 anos.

Na introducao alimentar é comum que
a crianga aceite pouca quantidade.
Uma das formas de avaliar se o
consumo esta sendo
adequado ¢é avaliando a curva de
crescimento para peso e altura

No almogo e jantar, sempre que
possivel, deve-se montar o prato de
forma que contenha um alimento de
cada grupo alimentar: feijoes; cereais
ou tubérculos ou raizes; carnes ou
ovos, legumes e verduras

Papinhas industrializadas devem ser
evitadas para as criancas

As frutas podem ser ofertadas Sim

raspadas ou amassadas com garfo ou 91,3
em pedagos

Sim 100

Sim 95,7

Sim 95,7

Sim 91,3

Percentual de erro

(%)

Variaveis de conhecimento

Criancas que recebem férmula infantil

poderdo iniciar a introdugdo alimentar Sim 39,1
antes, ja aos 4 meses

Caso a crianca receba leite de vaca,

observar os sinais de prontidao para

receber novos alimentos. Se presentes, Sim 39,1
a introducdo alimentar ja podera

correr com 4 meses
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| Mesmo s6 da fruta, ndo ¢é

| recomendado a oferta de suco a Sim 34,8
menores de 1 ano
Durante a introducao alimentar ndo se
recomenda a oferta de carne de porco Nao 30,4
e ovo, mesmo que bem cozidos.

Percentual de
Variaveis de conhecimento respostas “Nao
sei” (%)

Com 7 a 8 meses, a crianca consome

cerca de 3 a 4 colheres (de sopa) de Sim 60,9
alimentos por refeicao.

A partir dos 9 meses, a crianca

consome cerca de 4 a 5 colheres(de Sim 60,9
sopa) de alimentos por refeicao.

Com 6 meses, a crianga consome cerca

de 2 a 3 colheres (de sopa) no total por Sim 56,5
refeicao.

A partir dos 7 meses, inclui-se o jantar

ao esquema de alimentacdo ja Sim 39,1
ofertado.

* Sim: afirmacao verdadeira; Nao: afirmacao falsa.
Fonte: Autores, 2021.

Por fim, em relagao as dtvidas dos profissionais apresentadas no Questionario
de davidas sobre introducdo alimentar, encontrou-se um total de 15 duavidas
diferentes. As 5 principais dividas estdo apresentadas a seguir em ordem decrescente
de frequéncia de aparecimento. Cinco profissionais ndo possuiam duvidas ou

deixaram a questao em branco.
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Tabela 5. Principais davidas sobre introdugdo alimentar dos profissionais da Atencao
Primaéria a satde, Currais Novos, Rio Grande do Norte, 2020.

| Duvidas elencadas pelos Frequéncia de aparecimento

profissionais

Quantidade de alimentos a ser
ofertados de acordo com a idade da 9
crianca

Os alimentos preferiveis a serem

ofertados durante a Introducao 6
Alimentar
Quando iniciar cada tipo/grupo de 3
alimentos
Recomendacdo sobre uso de chas 5

durante a Introducao Alimentar

Quando iniciar/quantidade de oferta ’
de agua

Fonte: Autores, 2021.

Discussao

Embora tenham participado da pesquisa profissionais em satde de trés
categorias, os enfermeiros constituiram-se na maioria dos participantes da pesquisa,
corroborando com o Caderno de Atencao Basica n°33, Saude da Crianca: Crescimento
e Desenvolvimento!!, onde consta que é atribuicao do enfermeiro e médico a realizagao
de consultas de puericultura, ou seja, consultas de Crescimento e Desenvolvimento.
Ao profissional dentista, quanto ao publico de criangas, cabe identificar as
necessidades de satide bucal, realizar o tratamento e monitoramento de condi¢des que
necessitam de intervencdo, além de realizar suas atribuicdes descritas na Politica
acional de Atencao Basical?, nao havendo em nenhum destes documentos, consultas
Crescimento e Desenvolvimento explicitamente descritas!!-12.

Para aumentar a resolucdo dos problemas de satde, sem elevar os custos, é
encial que a Atencdo Basica envolva profissionais com ampla base de
ecimento, trabalhando em uma visdo interdisciplinar!’®. Nesse contexto é

ortante a busca por conhecimentos dos profissionais para que possam conduzir
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consultas as criancas de forma adequada e contribuam para o desenvolvimento de
agdes de prevencao de doencas e promogao a saudel4. De modo contrério, praticas
inadequadas na introdugdo alimentar aumentam os riscos de caréncias nutricionais e

excessos alimentares, que podem prejudicar o desenvolvimento infantil ou contribuir

para o desenvolvimento de doengas cronicas como a obesidade’®.

Nesse sentido, um dado da pesquisa aponta para a importancia do profissional
nutricionista na melhoria da atencdo a satide ao qualificar as equipes da Atengdo
Bésica, visto que a totalidade dos profissionais entrevistados nao havia realizado curso
na drea de introducdo alimentar de modo a poder agregar conhecimento adicional
sobre o assunto. Tal achado vai ao encontro de pesquisa que, ao avaliar se os
profissionais de satide (entre eles, médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e
agentes comunitdrios em satde) possuiam algum treinamento/capacitagdo sobre a
temética, menos da metade respondeu que sim1¢.

O nutricionista pode compor as equipes do Ntucleo Ampliado de Satude da
Familia (NASF), o qual atua como retaguarda especializada na colaboracao
interprofissional com as equipes de referéncia na Atengdo Basica. Assim, o NASF,
entre outras funcdes, desenvolve acdes técnico-pedagodgicas, como atividades
educativas e de capacitagdo profissional alinhadas a Politica Nacional de Educagao
Permanente!’”. No entanto, vale destacar que a implementacdo de agdes
multiprofissionais, tipicas do modelo universal e integral do Sistema Unico de Satde
(SUS), atualmente sofrem importantes mudangas em decorréncia da condugao do

financiamento da Atencao Basicals.

Os apontamentos anteriores sobre o conhecimento dos profissionais que
realizam as consultas de Crescimento e Desenvolvimento acerca da introducio
limentar ficam ainda mais evidentes quando analisado o acesso ao novo Guia
limentar para criangas brasileiras menores de 2 anos!, uma vez que poucos
ofissionais relataram ter tido contato com o mesmo, apesar de ser um material de
esso livre, facil leitura e de suma importancia para os profissionais, em especial da
S, tendo em vista que é umas das tematicas abordadas nas consultas. O préprio
a Alimentar! apresenta que, além de apoiar as familias, também auxilia na pratica
profissionais, seja em ambito individual ou coletivo, em ag¢des de educacao
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Vale salientar, porém, que o novo Guia Alimentar! é um material relativamente
novo, publicado em 2019, ao passo que os profissionais podem ter tido acesso ao Guia

Alimentar na versdo anterior, o que ndo foi avaliado pela presente pesquisa.

Quanto as questdes especificas, a maioria dos profissionais classificou seu
conhecimento sobre a temdtica pesquisada na categoria “Bom”. Ao estratificar por
profissdo, encontramos que os dentistas se classificaram nas categorias “insuficiente”
e “Bom”, enquanto que os médicos classificaram-se nas categorias “Bom” e “Muito
bom” e, por fim, os enfermeiros em “Razoédvel” e “Muito Bom”.

Enquanto que a predominancia da classificacdo do conhecimento dos médicos
e dentistas foi “Bom”, a dos enfermeiros foi “Muito Bom”, tal achado pode ser
explicado tanto pelas atribuicdes das profissdes'> bem como pela atuacdo mais
frequente dos enfermeiros quanto a realizacdo das consultas de Crescimento e
Desenvolvimento como é observado na pratica do municipio. Ainda na temética
especifica, constatou-se que maior ntimero de acertos aconteceu quando afirmativas
mais generalistas foram apresentadas, como por exemplo em relagdo a ndo oferta de
agticar para menores de dois anos, acompanhamento da crianca pela curva de
crescimento e evitar a oferta de papinhas industrializadas.

Respostas erradas ou “Nao sei”, ocorreram quando as afirmativas
apresentaram cardter mais especifico. Destaca-se que estas tltimas eram relacionadas
a oferta de suco, ovo e carne de porco, podendo ter relagdo com aspectos culturais e
tabus alimentares, relacionados aos proprios profissionais de satide, bem como da
populacdo assistida, sugerindo possivel explicacdo para as respostas apresentadas.

Outro dado importante é que a tematica das perguntas que obtiveram respostas
om maiores erros e “Nao sei” coincidem com a tematica das principais davidas
lencadas pelos profissionais.

Dentre os temas que obtiveram respostas erradas esta a oferta de sucos (seja ou
o naturais) a qual é uma orientacdo comum para o momento de introducdo
entar e também muito praticada pelas familias antes mesmo desde periodo319.20.
uia Alimentar?, contudo, ndo recomenda a sua oferta, mesmo que s6 da fruta, para

ncas menores de um ano. A oferta de suco, geralmente adicionados de agucar,
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relaciona-se com o desenvolvimento de carie e excesso de peso, sendo este um dos
muitos motivos a preferir a oferta de fruta ao suco.

A oferta de ovo e, principalmente, de carne de porco ainda é um tabu na

alimentacdo de criangas, principalmente no inicio da introducdo alimentar. O Guia

Alimentar!, apesar de apresentar que por muito tempo estes alimentos ndo eram
permitidos para menores de um ano, traz que, atualmente, sua oferta pode ser liberada
desde o inicio da introducdo alimentar, ou seja, a partir dos seis meses de idade da
crianca, desde que bem passados, nunca cru ou malpassados. Além disso, apresenta
que sdo boas fontes de nutrientes.

A mudanca de habitos arraigados culturalmente ndo é uma tarefa facil, e nesse
processo, portanto, é necessdria conscientizacdo dos profissionais de satide e estimulo
a acdes que possam orientar a populacdo no que tange a alimentacdo da crianga,
levando-se sempre em consideragao as peculiaridades da comunidade?!. Segundo o
Guia Alimentar?, a introdugdo alimentar poderé ser iniciada ja aos quatro meses de
idade da crianga caso a mesma esteja recebendo leite de vaca, observando-se os sinais
de prontidao, ao passo que também apresenta que as criancas ndo amamentadas
exclusivamente devem procurar um profissional para orientagdes individualizadas.

O Caderno de Atencdao Basica n° 23, Saude da Crianca: nutricao infantil:
aleitamento materno e alimentacdo complementar® vai ao encontro do exposto pelo
Guia Alimentar e apresenta que a alimentacdo deve comegar aos quatro meses de
idade em criancas desmamadas.

Em contrapartida, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) por meio do Manual
de Alimentacdo do Departamento de Nutrologia??, apresenta que mesmo em uso de
férmulas infantis, preconiza-se que a introducédo dessas criancas seja iniciada a partir
dos 6 meses, assim como ocorre com as criancas em AME.

Corroborando com a SBP?, uma estudo de revisao afirma que a introducédo
imentar quando realizada de forma precoce pode ocasionar diversas desvantagens,
pntre elas: riscos nutricionais e imunol6gicos, maior risco de reacdes alérgicas e de
senvolvimento de doencas?3.

Quanto as perguntas respondidas como “nao sei”, podem ser divididas em

s categorias: quantidade de alimento a ser ofertado por idade da crianca e
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introducdo das refeicdes segundo a idade da crianca. O que foi apoiado por outro

estudo que também identificou a dificuldade de abordar a quantidade dos alimentos

a ser ofertada a crianca por enfermeiros da ESF de Cuiaba, em Mato Grosso?.

Segundo o Guia Alimentar?, ao total das refei¢des de almogo e jantar, as criangas
podem receber 2 a 3 colheres de sopa aos 6 meses de idade, 3 a 4 colheres de sopa entre

7 e 8 meses, 4 a 5 colheres de sopa entre 9 e 11 meses e a parti de 1 ano até os 2 anos

recebe cerca de 4 a 5 colheres de sopa. Contudo, ressalta que tais quantidades devem

ser levadas como referéncia e ndo seguidas de forma rigida.

Quanto a introducdo das refeicdes, o Guia' apresenta que aos seis meses a
crianca deve receber dois lanches e uma refeicdo principal além do aleitamento
materno, acrescentando-se uma segunda refeicao principal aos sete meses e o café da

manha no décimo primeiro més de vida.
Conclusoes

Frente aos achados apresentados identificou-se que os profissionais da APS
responsaveis pela condugdo das consultas de Crescimento e Desenvolvimento,
classificaram seu conhecimento majoritariamente como bom, embora ainda possuam
davidas quanto a tematica e desconhecam o Guia Alimentar para menores de 2 anos,

do Ministério da Saude.

Os achados deste estudo reforcam a importancia do conhecimento relacionado
a introducdo alimentar ser de dominio de toda a equipe de satde responsavel pelo
acompanhamento deste publico, em especial daqueles profissionais que realizam
explicitamente as consultas de Crescimento e Desenvolvimento, tendo em vista a
grande relevancia do processo de introducdo alimentar para a satide. Nesse contexto,
ntende-se a importancia do trabalho multiprofissional, com a presenca do

utricionista, para o fortalecimento das ac6es de satide e compartilhamento de saberes.

Como limitacao do estudo, considera-se o ntamero amostral alcancado,
tificado pela ndo adesao e impossibilidade de contato com parte dos profissionais
ridos como publico-alvo da pesquisa, e a ndo avaliagio do acesso a outros

umentos (inclusive a versao anterior do Guia alimentar) pelos profissionais.

Revista Ciéncia Plural. 2022; 8(2): e26588




LIV o N L]
Ademais, ressalta-se a necessidade de mais estudos sobre a temética que
possam fomentar o diagndstico situacional e possiveis intervengdes a fim de melhorar
o conhecimento e atuacdo dos profissionais e, consequentemente, a assisténcia

I prestada as criangas.
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