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RESUMO

Objetivo: Identificar os conhecimentos dos agentes comunitarios de saude de uma Equipe de Estratégia de Salde da
Familia acerca de informag6es sobre alimentacéo de transigao infantil, também denominada alimentagdo complementar,
no periodo da lactancia. Tal identificacdo podera subsidiar a elaboracdo de uma estratégia educativa para
aperfeicoamento desses conhecimentos.

Materiais e Métodos: Estudo qualitativo, exploratério, com delineamento do tipo pesquisa-a¢éo, construido a partir das
entrevistas semiestruturadas realizadas com os agentes comunitarios de saude, cujos dados foram analisados pela
técnica de andlise de conteldo de Bardin. Posteriormente, utilizou-se uma estratégia educativa com os participantes, a
qual consistiu em uma palestra sobre a temética do estudo. Finalmente, aplicou-se um questionario com estes para
avaliar o impacto da estratégia implementada.

Resultados: Identificou-se conhecimento deficiente sobre os fatores imprescindiveis a oferta de uma alimentacédo
complementar adequada, bem como sobre os fatores condicionantes dos problemas nutricionais mais comuns.
Contudo, a aplicacéo do questionario, apds a capacitacéo, evidenciou melhora no nivel de conhecimento por parte dos
sujeitos quanto a teméatica alimentacéo de transigdo.

Conclusdo: E deficiente o conhecimento dos agentes comunitarios de saide em relacdo a alimentagéio de transicao
infantil, apontando para a necessidade de aperfeicoamento frente a temética por parte desses profissionais de saude,
capaz de propiciar melhora na qualidade das informacdes e, por conseguinte, das orienta¢des prestadas a comunidade.
Além disso, o desfecho favoravel alcangado com a realizagdo da estratégia educativa proposta pelo estudo fortalece a
importancia de haver essa educacéo continuada.

Palavras-chave: lactente; alimentacdo complementar; agente comunitério de saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of the community health agents from one Family Strategy Health Team about the
information on infant transition feeding, also called supplementary food, in the lactation period. Such identification may
support the development of an educational strategy to improve these skills.

Materials and Methods: Qualitative, exploratory study, with an action-research type design, conducted using semi-
structured interviews realized with community health agents. Data were analyzed using the Bardin content analysis
technique. Afterwards, we used an educational strategy with the participants, which consisted in a lecture on the topic of
the study. Finally, a questionnaire was applied to the participants to evaluate the impact of the strategy implemented.
Results: We have identified poor knowledge about the essential factors needed for an appropriate complementary
feeding, as well as upon the most common conditional factors of nutritional problems. However, the questionnaire
application, after the educational strategy, showed an improvement in the knowledge level of the subjects on the issue of
feeding transition.

Conclusion: The knowledge of the community health agents in relation to infant transitional feeding is poor, pointing to
the need of improvement in the theme by the health professionals, which could provide a better quality of the information,
and, consequently, of the orientation provided to the community. Furthermore, the favorable outcome achieved due to
the educational strategy proposed in the study strengthens the importance of having this continuing education.

Keywords: infant; supplementary feeding; community health workers.
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INTRODUCAO

Durante o primeiro ano de vida as intensas alteraces
fisicas, psicomotoras e cognitivas vivenciadas pela
crianca trazem crescentes e diferenciadas necessidades
nutricionais a serem supridas pela mée ou cuidador, e
que vao desde o periodo de aleitamento até a
introducdo de novos alimentos (transicdo alimentar),
podendo gerar nesses, dlvidas e ansiedade quanto ao
correto fornecimento de uma alimentagéo 6tima’.

A oferta adequada de alimentagdo complementar ou
alimentacdo de transi¢éo, definida como introdugdo de
outros alimentos solidos e liquidos em adi¢édo ao leite
materno, a partir dos seis meses de idade, é
imprescindivel e precisa dar-se paulatinamente, uma
vez que seu inicio precoce ou tardio pode acarretar
caréncias ou excessos alimentares, contribuindo como
fator de risco para deficiéncia de nutrientes, desnutricdo
ou sobrepeso, podendo predispor o individuo a doencas
cronicas na idade adulta®.

Portanto, € de suma importancia conseguir-se uma
correta abordagem familiar por parte dos profissionais
de saude, especialmente aqueles que atuam na atencao
basica e que estdo inseridos na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), com vistas a promover, em cooperagao
com a familia, um periodo de transicdo alimentar sem
traumas ou intercorréncias, garantindo seguranca
nutricional na idade mais tenra, na qual a maturagéo das
estruturas e fungdes organicas do bebé requer energia e
disponibilidade de nutrientes diversos®.

Dentre os profissionais que atuam na equipe de ESF,
o Agente Comunitario de Saude (ACS) tem como
principal competéncia, segundo preconizagdes do
Ministério da Salde, realizar atividades de prevencao de
doencas e promogdo da saude por meio do
cumprimento de atribuigbes bésicas como, o
estabelecimento do contato permanente com as
familias, desenvolvendo acdes educativas planejadas
pela equipe e a escuta qualificada das necessidades
dos usuédrios em todas as acgdes, proporcionando
atendimento e estabelecimento do vinculo entre equipe
de satde e populacgdo®.

Portanto, enquanto importante elo entre 0s servigos
de salde e a comunidade, o ACS podera contribuir

através do repasse de informacdes adequadas, para a
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construcdo de habitos alimentares saudaveis. Assim,
pode-se dizer que trabalhar previamente com o ACS
sobre alguma ferramenta de melhoramento das
condicdes da comunidade, podera contribuir para a
producdo de maiores impactos na intervencéo®.

Neste sentido, reconhecendo a relevancia de inserir
0s ACSs na realizagdo de uma educacdo em saude
eficaz, capaz de imprimir mudangas em longo prazo, e
entendendo os desafios do periodo de transicdo
alimentar, pretende-se com o presente estudo identificar
os conhecimentos dos ACSs acerca de informacdes
sobre alimentacdo de transicdo infantl. Uma vez
conhecidas as principais dificuldades ou duvidas
referentes ao tema, por parte dos ACSs, propde-se uma
capacitagdo com estes, no intuito de motiva-los a busca
de novas estratégias que produzam aprendizado na
comunidade, garantindo a continuidade e qualidade das

informagdes passadas.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo exploratorio, com
delineamento do tipo pesquisa-acdo, utilizando-se
abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade
Bésica de Saude do municipio de Juazeiro do Norte-CE.
Esta unidade é responsavel pelo acompanhamento de
56 lactentes, o que caracteriza uma grande demanda se
comparada ao perfil das outras unidades basicas da
mesma cidade.

Os sujeitos da pesquisa foram os oito ACSs desta
equipe da Estratégia de Saude da Familia, os quais
atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: ser
profissional agente comunitario de salde que estivesse
trabalhando ha, no minimo, seis meses na referida
unidade, e aceitar participar voluntariamente do estudo.

Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, na qual se indagava sobre os aspectos
de uma alimentacdo complementar adequada, bem
como O (que caracterizaria uma alimentagdo
complementar inapropriada e quais seriam suas
consequéncias. Apés transcricdo das entrevistas, as
informagdes foram ordenadas conforme leitura do
material, sendo analisadas pela Técnica de Analise de
Conteudo, segundo Bardin®, seguindo-se as etapas de

pré-analise; exploracao do material; e o tratamento dos
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resultados obtidos, a inferéncia e a interpretacao.

Assim, inicialmente os dados foram organizados e
sistematizados apos leitura flutuante das informagGes
coletadas. Em seguida, sucedeu-se a exploracdo do
material por meio de leitura exaustiva e codificacdo dos
dados, transformado-os em unidades de compreensdo
do texto, considerando-se como unidade base o tema.
Essas unidades, denominadas unidades de anélise
tematica foram submetidas as regras de enumeracao,
categorizacdo e eventual subcategorizagdo. Por fim,
foram feitas reflexdes e interpretacdes acerca das
categorias e subcategorias.

Portanto, em funcdo das semelhangas entre seus
contetidos, emergiram categorias tematicas nas quais
estdo expressos 0s principais conceitos que os ACSs
possuem sobre introducdo de alimentos
complementares, sendo que uma dessas categorias
permitiu novo reagrupamento das suas unidades de
andlise tematica, isto é, a construcdo de subcategorias.
Essas informagfes, contidas nos fragmentos das falas
dos participantes, foram confrontadas com o que diz a
literatura sobre o tema contemplado pelo estudo.

Para assegurar o anonimato dos participantes
utilizaram-se codigos compostos pelas iniciais da
expressdo Agente Comunitdrio de Saude (A.C.S.)
seguido por numeros impares, em sequéncia, que
indicam a ordem em que o0s sujeitos foram
entrevistados, que sdo: A.C.S.1, A.C.S.3, AC.S.5
A.C.S.15.

ApOs identificacdo dos conceitos inadequados e das
davidas mais relevantes pertinentes ao tema, elaborou-
se uma estratégia educativa, que consistiu em uma
palestra ministrada aos ACSs, relacionada a introdugéo
de uma alimentacéo complementar saudavel no primeiro
ano de vida, abrangendo aspectos como periodo de
introdugdo, composi¢do, consisténcia e modo de
preparo da alimentacdo ser ofertada. Na ocasido, foi
entregue a cada um dos participantes a versao impressa
dos “Dez passos para uma alimentagéo saudavel”’, para
criancas menores de dois anos.

Finalmente, aplicou-se um questionario com estes
participantes, objetivando avaliar a eficiéncia da
estratégia de agdo implementada e que mudancas ela

imprimiu na percepcdo dos mesmos sobre o tema. A
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aplicacdo desse questionario ocorreu ao término da
capacitagdo, pois devido a grande dificuldade em
conseguir reunir os participantes para a estratégia
educativa, o tempo para conclusdo da andlise de dados,
conforme cronograma pré-estabelecido, ficou restrito.
Este fato constituiu-se em uma limitagdo do estudo, uma
vez que inviabilizou a avaliagdo da acdo educativa em

longo prazo.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do
Cariri, sendo aprovado sob parecer de n° 48/2010. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado por todos os participantes apds terem sido
informados acerca dos objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos sujeitos

Os sujeitos do estudo foram caracterizados de forma
gque no grupo constituido pelos oito agentes
comunitarios de saude, identificaram-se sete do sexo
feminino e um participante do sexo masculino,
apresentando idade entre 21 e 45 anos, com média de
35,7. Seis dos entrevistados possuiam ensino médio
completo e dois, ensino superior completo. Com relagéo
ao tempo de trabalho desenvolvido na UBS, houve uma

média de aproximadamente quatro anos de servigo.

Categorizacdo tematica das falas

Posteriormente, mediante leitura exaustiva dos dados,
buscando-se uma maior compreensdo das falas,
verificaram-se elementos comuns nos discursos dos
participantes, os quais foram dispostos em duas
categorias tematicas: alimentacdo complementar apos
0s seis meses de vida na d&tica dos agentes
comunitarios de saude e conseqiiéncias de uma
introducdo alimentar inadequada, totalizando 131
unidades de andlise teméticas, sendo que a primeira
categoria encontra-se distribuida em trés subcategorias:
composi¢do e idade de introdugdo da alimentag&o
complementar; nog¢des concernentes a consisténcia e
modo de preparo da alimentagéo fornecida e conceitos
sobre os alimentos que ndo devem ser oferecidos.

Neste sentido, vale ressaltar que as categorias
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supracitadas, as quais serdo descritas a seguir, referem-
se a andlise e interpretacdo das informagdes contidas
nas entrevistas, antes da a¢do educativa realizadas com

0S sujeitos.

Categoria |: Alimentacdo complementar apds os seis
meses de vida na 6tica dos agentes comunitarios de

salde

Nesta categoria, composta pelas trés subcategorias
descritas abaixo, 0s sujeitos discorrem sobre as
caracteristicas de uma alimentagdo complementar
saudavel, ressaltando aspectos que vao desde
composigdo, preparacdo e periodo de introdugcdo da
alimentacdo complementar até que alimentos néo

devem ser oferecidos.

Composicdo e idade de introducéo da alimentacdo
complementar

Nesta subcategoria, os ACSs citam 0s grupos
alimentares que devem estar presentes na alimentacdo
complementar, conceituando-a como a oferta de outros
alimentos a crianca ap6s os seis meses de vida, como

mostram as falas:

“Alimentacéo complementar... E aquela que completa.
Nao é a principal, € a que completa... Vai completar a

principal. [...] E depois dos seis meses... (A.C.S.13).

Eu acredito que € a alimentacdo depois que passa 0
periodo, s6 amamentando né? Até os seis meses. Entdo
ai vai comegando a introduzir os novos alimentos na
crianca (A.C.S.7).

Infere-se pelos discursos que ha um correto
entendimento sobre o que significa alimentagcdo
complementar assim como seu periodo de introducéo e
seu carater complementar em relagdo ao aleitamento
materno. Esta compreensédo é fundamental, uma vez
gue a introducdo precoce ou tardia de outros alimentos
e a interrupcdo do aleitamento materno nesta ocasido
pode expor a crianca ao risco nutricional®®.
Posteriormente, os agentes comunitarios de saude
passaram a apontar quais alimentos deveriam compor a

dieta infantil nesse periodo.
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E... N6s procuramos com aquela alimentacdo mais
balanceada como, no geral, verduras, frutas. [...]
alimentos mais simples, nao tdo pesados (A.C.S.11).

Na sopinha, os legumes. Geralmente tem que se
colocar cenoura, batatinha... Um franguinho né? De
inicio... Verdura... (A.C.S.15).

A partir do sexto més de vida deve-se introduzir uma
dieta adequada, pautada numa alimentacdo composta
por quantidades equilibradas de macronutrientes e
micronutrientes encontrados nos principais grupos de
alimentos como carnes, ovo, frutas, verduras, legumes,
leguminosas, hortalicas, tubérculos e cereais™. As
refeicbes salgadas devem, pois, ser variadas
compreendendo um alimento de cada um desses
grupos citados™.

No entanto, notou-se pelos discursos que ha um
conhecimento reduzido acerca dos principais grupos de
alimentos que devem integrar a alimentagdo
complementar, sendo comentados apenas 0S Qrupos
dos legumes, verduras e frutas. Além disso, ao fazer
referéncias ao grupo das carnes, os participantes
demonstraram certa restricdo com relagdo a escolha da
carne a ser ofertada, apontando o frango como principal
opcdo, em detrimento de outros tipos como boi, peixe,

miudos e visceras.

Nocgdes concernentes a consisténcia e modo de preparo

da alimentagéo fornecida

Nesta subcategoria, os depoentes expressam ideias
concernentes a consisténcia que a alimentagdo
complementar deve ter, bem como modo de preparo
indicado. Durante leitura minuciosa das falas, péde-se
perceber que a maioria dos entrevistados definiu a
apresentacdo pastosa dos alimentos como a mais

indicada.

E o seguinte: é assim... as papinhas de frutas
amassadinhas, nunca liquidificadas. Amassada porque
ai vai ajudar ele a desenvolver a mastigacgao, [...] porque
ai ele vai assimilando o gosto (A.C.S.9).

Geralmente o povo gosta de passar no liquidificador,
mas eu acho melhor é amassar no garfo, na colher...

Porque dizem que perde os nutrientes. Nado sei

88 Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 6, n. 2, p. 85-93, mai./ago. 2013



Alimentacao de transi¢éo infantil...

se isso é verdade, mas é o que eu ja ouvi falar
(A.C.S.5).

A introducdo de alimentagdo complementar espessa,
em forma de papas e purés (alimentacdo pastosa),
possui maior densidade energética do que sucos e
sopas, 0 que garante a crianga um correto aporte
calérico num periodo em que a mesma ingere pouca
quantidade de alimento devido pequena capacidade
gastrica, além de estimular as fungdes de lateralizagao
da lingua e de mastigac&o™.

Em contrapartida, alguns participantes declararam
orientar as mées ou cuidadores a passar os alimentos
na peneira, acreditando que essa conduta estimulara e
facilitara o processo de mastigacdo. Ja para outros, o
liquidificador seria a melhor op¢éo, na medida em que
facilitaria a degluticao.

[...] é... A sopinha deve ser peneirada... Assim, eu ndo
oriento a passar no liquidificador, eu oriento as mées a
peneirar, pra ndo perder nenhuma vitamina, ta
entendendo? (A.C.S.1).

Tem que passar por um processo pra... No caso,
salada de fruta, € bom passar por essa etapa ai do
liquidificador, pra ficar melhor pra eles ingerirem
(A.C.S.11).

Estes dados assemelham-se aos encontrados em um
estudo qualitativo realizado com maes de criangcas
menores de um ano e profissionais de saude, a partir do
qgual observou-se que tanto os profissionais quanto as
maes utilizaram, frequentemente, em seus discursos o
tema liquidificadores e peneiras para processamento
dos alimentos, estando essa pratica relacionada a
reducdo da densidade energética da refei¢cdo, podendo
causar déficit do ganho de peso™.

Neste sentido, constatou-se que o0s discursos
divergem do que afirma a literatura sobre o assunto,
uma vez que os modos de preparo mencionados
alteram significativamente a consisténcia da dieta,
dificultando a assimilagdo das diferentes composicdes
alimentares pela crianga e contribuindo para um maior
indice de rejeicao.

Finalmente, houve dois participantes que enalteceram
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a questdo da oferta de sucos & crianca a partir do sexto
més, alegando que esta ndo esta apta a receber

alimentos mais soélidos.

O suco... Vocé vai usar muito o suco né? Pra
introducgdo... Até porque a crianga ta acabando de sair
do peitim e ela vai ter mais a facilidade de ir se
adaptando com o suco até chegar a comer a comidinha
mais sélida (A.C.S.15).

Eu acho que a partir dos seis... Depois dos seis
meses, vocé ja deve introduzir alguns alimentos,

principalmente sucos [...] (A.C.S.3).

Sabe-se, porém que o consumo de sucos, mesmo 0s
naturais devem ser limitado, pois possuem menor teor
energético que a propria fruta'. Assim, os sucos,
principalmente aqueles ricos me vitamina C devem ser
utilizados em pequenas doses, de preferéncia apés as
refeicbes principais, para aumentar absorcdo do ferro
inorganico presente nos vegetais folhosos', nao
devendo  substitui-las  conforme os  discursos
supracitados.

Em suma, a partir dos discursos citados, deduziu-se
gue ndo ha um consenso entre 0s sujeitos pesquisados
guanto ao preparo dos alimentos, embora a maior parte
dos participantes aponte os alimentos pastosos como
aqueles mais indicados na ocasido da introdugdo

alimentar.

Conceitos sobre os alimentos que ndo devem ser

oferecidos

Nesta subcategoria, os entrevistados indicam aqueles
alimentos que ndo devem compor a dieta do lactante na
ocasido da introducdo de novos alimentos. Dentre os
alimentos apontados como nocivos a saude nutricional
da crianca estdo os doces, 0s sucos artificiais, os

alimentos gordurosos e os industrializados.

Acho que muito doce, gordura demais, em excesso.
[...] O doce devido ao diabetes né? [...] e a gordura no
geral, porque vai prejudicar o coragdo a respiragéo...
Vocé sabe (A.C.S.15).

Eu encontrei uma méezinha uma vez, a crianga tava

com diarréia e ela tinha ido pro mercantil comprar
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aqueles suquinhos de garrafinha pra dar a crianca, ai eu
acho que isso ndo é legal... Com varios tipos de
substancias artificiais pra da a uma crianga
pequenininha. [...] esse tipo de coisa industrializada nao
€ bom (A.C.S.5).

O estabelecimento de habitos alimentares se da,
principalmente, na fase em que a crianga comeca a
receber as primeiras refei(;(”)eslﬁ. Nesse periodo, o
lactente passa a conhecer e apreciar aqueles alimentos
gue lhes sédo oferecidos com maior frequéncia, ao passo
que desenvolvem maior tendéncia de rejeitar os
demais™. Comumente, estes costumes alimentares se

perpetuam até a fase adulta’’*%.

Neste sentido, a introducdo de alimentos ricos em
gordura, agucar, corantes ou conservantes pode causar
o0 desinteresse da crianga em consumir alimentos

saudaveis como frutas e verduras’.

Contudo, ndo obstante haver recomendacdes do
Ministério da Salde acerca dos alimentos que nao
devem ser ofertados a crianga, nota-se que essa prética
€ bastante comum no periodo da lactancia.

Segundo um estudo realizado com o intuito de avaliar
as praticas e o consumo alimentar de lactentes de trés
metropoles do Brasil, evidenciou-se que estas criancas
recebiam alimentos contra indicados como doces
biscoitos macarrao

industrializados, recheados,

instantaneo, pratos congelados semiprontos,

refrigerantes e sucos artificiais de forma precoce™.
Assim, verificou-se que todos os ACSs entrevistados
possuiam correto conhecimento sobre alguns dos
alimentos que ndo devem ser oferecidos a crianca
nesse estagio do desenvolvimento, sendo que alguns
deles estabeleceram, ainda, uma relag&o direta entre a
utilizacdo desses alimentos e os danos nutricionais

associados.

Categoria 1l: Consequéncias de uma introducdo

alimentar inadequada

Nesta categoria, os participantes do estudo citam os
principais danos a saude da crianga, advindos de uma
introducdo alimentar mal conduzida no periodo da

lactancia:
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Porque se a mée ndo souber introduzir a alimentag¢éo
no bebé, ele pode ficar desnutrido [...] (A.C.S.1).

[...] se aquela alimentagdo n&o for rica em célcio,
vitamina, légico que a crianca vai ter dificuldade no
crescimento, a denti¢ao [...]. Da mesma forma que se for
exagerada, ela vai ter problemas também, como
obesidade, que é uma das mais que agente encontra, e
outras mais (A.C.S.15).

Pode ser uma anemia... A crianga ndo desenvolver
em termo de peso né? Altura. (A.C.S.11).

Em estudo desenvolvido por Silva e Rodrigues®, no
qual se fez uma reviséo sistematica da literatura sobre
fatores de risco para a obesidade infantil, evidenciou-se
que as criangas em idade escolar que consomem
alimentos de alta densidade energética apresentaram
risco para sobrepeso ou obesidade®. Observou-se,
ainda, que ha um maior risco de obesidade para
aqueles lactentes que tiveram um padrdo de
amamentacéo ineficaz, contrarios aos pressupostos da
OMS, e uma introdugdo precoce de agucares e outros
alimentos.

Percebe-se, pois, que a ocorréncia de obesidade no
periodo da lactancia é condicionada ndo somente pela
quantidade de alimentos dados a criangca (excessos
alimentares), segundo sugerido pelos discursos, mas,
principalmente, por questdes como tipo de alimentacao
oferecida e periodo em que essa introducdo ocorre.

Assim como a obesidade, a desnutricdo esta
associada ao desmame e a introducdo de alimentos
complementares inadequados de maneira precoce,
tornando necessario que familia e comunidade
repensem seus paradigmas acerca de aleitamento
materno e oferta de novos alimentos®*?2,

Novamente os discursos revelam um conhecimento
superficial, por parte dos participantes do estudo, acerca
dos diversos aspectos relacionadas a alimentagdo
complementar oferecida, envolvidos no desenvolvimento
dos problemas nutricionais citados, uma vez que grande
parte dessas variaveis ndo foi mencionada. Neste
sentido, em somente um dos discursos supracitados
(A.C.S.15) fez-se correta associacdo entre a deficiéncia
de micronutrientes (calcio e vitaminas) e o consequente

déficit de crescimento, bem como problemas de denticao.
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Sabe-se que a caréncia de micronutrientes no
primeiro ano de vida pode estar vinculada a uma
introdugdo precoce ou tardia de alimentos
complementares. No primeiro caso, embora haja um
ganho ponderal devido aumento da oferta de energia e
proteinas da dieta, ndo ha um fornecimento variado e
completo de todos os micronutrientes necessario ao
correto crescimento linear'®.

Em contrapartida, a postergacdo da introdugdo de
novos alimentos apds os seis meses esta igualmente
vinculada a caréncia nutricional e, portanto, ao déficit de
crescimento, pois neste caso, ha também, uma
diminuicdo na disponibilidade de micronutrientes, uma
vez que 0s mesmos passam a ser oferecidos de
maneira insuficiente pelo leite materno neste
momento®.

Para Vitolo™, “Desde a infancia a ingestao de calcio é
importante, pois os 0ssos e 0s dentes estdo se
formando”. Ainda de acordo com esta autora, as
recomendacdes de célcio para o primeiro ano de vida
seguem os valores referentes a quantidade desse
micronutriente no leite materno, tendo em vista que esse
corresponde ao principal alimento no periodo de
lactancia™.

Quanto as vitaminas, estas desempenham importante
funcdo no desenvolvimento da crianga. A vitamina A,
encontrada no leite materno e em alimentos de origem
animal (figado, leite, queijo) e vegetal (cenoura, couve,
pimentdo, maméao), desempenha importante papel na
visdo, na pele, no sistema imunolégico e no crescimento
e desenvolvimento celular. Portanto, sua deficiéncia no
primeiro ano de vida pode predispor o lactente a
infec¢bes, falhas no crescimento e xeroftalmia®.

A anemia foi outro importante problema nutricional
citado nas falas. Apds os seis meses, na ocasido da
introdugcdo de novos alimentos e consequente
diminuicdo do padrdo de amamentacdo, ha uma
deplecdo nas reservas de ferro e, portanto, maior risco
de anemia ferropriva, tornando-se necessario buscar o
correto aporte desse nutriente nos alimentos
complementares ingeridos®*%.

Diante do exposto, conclui-se que apesar da maioria
dos sujeitos entrevistados terem demonstrado

conhecimento sobre os principais problemas nutricionais
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inerentes a uma incorreta introducdo alimentar, notou-se
na maioria destes discursos certa dificuldade em
correlacionar essas complicacBes aos seus respectivos
condicionantes, os quais estdo associados a introdugao
alimentar insatisfatéria e que podem ser. excesso ou
insuficiéncia de alimentos oferecidos, alimentacéo

inadequada em tipo e/ou consisténcia, dentre outros?®.

Impactos da agdo educativa realizada

Através da aplicacdo do questionario, apds a
realizacdo da acdo educativa, percebeu-se que houve
melhora do nivel de conhecimento sobre alimentacéo de
transi¢éo por parte dos ACSs, uma vez que 0S mesmos
conseguiram caracterizar, corretamente, uma
alimentacdo complementar saudavel, nos paréametros
variedade, consisténcia e modo de preparo dos
alimentos.

Assim, todos o0s sujeitos souberam indicar,
corretamente, 0s principais grupos de alimentos
(leguminosas, legumes, frutas, verduras, carnes, dentre
outros) que devem compor a alimentacdo oferecida e
aqueles que ndo devem integra-la como, refrigerantes,
enlatados, chocolates, alimentos gordurosos, doces.
Quanto a consisténcia e modo de preparo da
alimentacdo, os sujeitos elegeram a consisténcia
pastosa e os alimentos amassados com o garfo como
conduta correta.

Por outro lado, somente 50% dos participantes
souberam discorrer, satisfatoriamente, acerca dos
principais problemas nutricionais advindos de uma
alimentacdo complementar inapropriada, sendo que o
restante citou apenas um ou dois dos varios distarbios
comumente encontrados. Estes dados indicam que
apesar das mudancas de perspectiva e do
aprimoramento de alguns conceitos, persistiu relativa
dificuldade por parte de alguns dos participantes em
enumerar 0s Varios problemas nutricionais decorrentes
de uma introdugcdo alimentar inadequada, bem como

seus multiplos fatores condicionantes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Percebeu-se que é deficiente o conhecimento dos
agentes comunitarios de saude em relacdo a

alimentacdo de transicdo infantil, apontando para a
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necessidade de aperfeicoamento frente a tematica por

parte desses profissionais de salde, capaz de propiciar

melhora

na qualidade das informacbes e, por

conseguinte, das orientagdes prestadas a comunidade.

Além disso, o desfecho favoravel alcancado com a

realizacéo da estratégia educativa proposta pelo estudo,

s6 fortalece a importancia de haver essa educacéo

continuada.
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