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RESUMO

Objetivo: avaliar as praticas de maes e cuidadores na alimentacdo de criangas menores de um ano, de
acordo com as recomendacdes dos dez passos para alimentagédo saudavel.

Método: estudo transversal e analitico. Foram entrevistadas 151 maes ou cuidadores de criangas de 12 a 23
meses e 29 dias, cadastradas nas Unidades Basicas de Saulde do Distrito Sanitario IV da cidade do Recife,
Pernambuco, Brasil, entre julho e setembro de 2015. Para analise foi construido um escore de cumprimento
dos dez passos para alimentagéo saudavel. A regressdo de Poisson com variancia robusta foi realizada para
identificar os determinantes da pratica alimentar inadequada.

Resultados: a mediana no cumprimento dos passos foi de 20%. Trabalho materno remunerado fora do lar,
nao residir com o companheiro e realizar menos de sete consultas em puericultura foram determinantes para
a pratica alimentar inadequada.

Conclusao: as praticas maternas e de cuidadores na alimentagdo das criangas foram consideradas
inadequadas, devido ao baixo cumprimento no numero de passos.

DESCRITORES: Comportamento alimentar. Nutricdo do lactente. Cuidado da crianga. Educagdo em
saude. Enfermagem.
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PRACTICES OF MOTHERS AND CAREGIVERS IN THE IMPLEMENTATION OF
THE TEN STEPS FOR HEALTHY FEEDING

ABSTRACT

Objective: to evaluate the practices of mothers and caregivers regarding the diet of children under one year
of age, according to the recommendations of the ten steps for healthy feeding.

Method: a cross-sectional, analytical study. A total of 151 mothers/caregivers of children aged 12-23 months
and 29 days who were registered in the Basic Health Units of the IV Health District in Recife, Pernambuco,
Brazil, were interviewed between July and September 2015. For the purpose of analysis a ten-step compliance
score for healthy feeding was constructed. Poisson regression with robust variance was performed to identify
the determinants of inadequate feeding practices.

Results: the median of the steps was 20%. Paid maternal work outside the home, not living with the partner
and performing less than seven childcare consultations were determinants of inadequate feeding practices.
Conclusion: The practices of the mothers and caregivers in relation to children’s diet were considered
inadequate due to the low compliance regarding the number of accomplished steps.

DESCRIPTORS: Feeding behavior. Infant nutrition. Child care. Health education. Nursing.

PRACTICAS DE MADRES Y CUIDADORES EN LA IMPLEMENTACION DE LOS
DIEZ PASOS PARA LA ALIMENTACION SALUDABLE

RESUMEN

Objetivo: evaluar las practicas de madres y cuidadores en la alimentacion de nifios menores de un afo, de
acuerdo con las recomendaciones de los diez pasos para alimentacién saludable.

Método: estudio transversal y analitico. Se entrevisté a 151 madres/ cuidadores de nifios de 12 a 23 meses
y 29 dias, registrados en las Unidades Basicas de Salud del Distrito Sanitario IV de la ciudad de Recife,
Pernambuco, Brasil, entre julio y septiembre de 2015. Para el analisis se construyé una puntuacion de
cumplimiento de los diez pasos para la alimentacion saludable. Se realizd una regresion de Poisson con
varianza robusta para identificar los determinantes de la practica alimentaria inadecuada.

Resultados: la mediana en el cumplimiento de los pasos fue del 20%. El trabajo materno remunerado fuera del
hogar, no residir con el compafiero y realizar menos de siete consultas en puericultura fueron determinantes
para la practica alimentaria inadecuada.

Conclusién: las practicas maternas y de cuidadores en la alimentacion de los nifios fueron consideradas
inadecuadas, debido al bajo cumplimiento en el nimero de pasos realizados.

DESCRIPTORES: Conducta alimentaria. Nutricion del lactante. Cuidado del nifio. Educacion en salud.
Enfermeira.
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INTRODUGAO

A alimentacgao saudavel é fundamental para a criancga, principalmente nos primeiros dois anos
de vida." Para promogéao dessa pratica, o Ministério da Saude (MS) do Brasil segue as recomendagdes
da Organizagao Mundial de Saude (OMS) em relacao ao aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida e, a partir dessa idade, a oferta de outros alimentos de maneira complementar ao leite
materno.’

Praticas alimentares inadequadas nos primeiros dois anos de vida da crianga repercutem
negativamente em sua saude, aumentam a susceptibilidade a infecgbes e contribuem para o surgimento
de alteragdes nutricionais que incluem desde desnutricio e caréncia de micronutrientes até o excesso
de peso e obesidade, cujas consequéncias podem perdurar até a vida adulta.’

O risco de desenvolver disturbios nutricionais na infancia pode ser minimizado por meio da
orientagao alimentar de um profissional capacitado. O enfermeiro, responsavel pelo acompanhamento
da crianca na atengao basica, deve compreender a alimentagao infantil como pratica complexa, que
envolve fatores socioeconédmicos, condi¢des do domicilio e peridomicilio, comportamento materno,
grau de escolaridade, presenga do companheiro, condigbes de saude e assisténcia a méae e a crianga.?

Para promover a alimentagao infantil saudavel e prevenir disturbios nutricionais, o MS, baseado
nas recomendacgdes da OMS, disponibiliza aos profissionais e populacédo ferramentas educativas
com orientagdes alimentares, a exemplo do manual Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel:
guia alimentar para menores de dois anos.” Esse material direciona a orientagéo sistematica da
alimentacao infantil pelos profissionais de saude na consulta de puericultura, passiveis de adaptacao
a realidade de cada familia.

A persisténcia de disturbios nutricionais em menores de dois anos de idade’ reforga a aplicagéo
de protocolos institucionais para guiar os profissionais que atuam na atengéo basica na promocgéao
da alimentagado saudavel. Além de sua aplicagao, investigar se as maes ou cuidadores seguem as
recomendacdes realizadas nas consultas de puericultura pode nortear agées educativas pautadas no
contexto familiar da crianga. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar as praticas de maes
e cuidadores na alimentacao de criangas menores de um ano, de acordo com as recomendacoes
dos dez passos para alimentagao saudavel.

METODO

Estudo transversal e analitico, realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito
Sanitario (DS) IV da cidade do Recife Pernambuco (Brasil). Esse distrito é subdividido em trés
microrregides de saude. A populagéo do estudo foi composta pelas criangas de 12 a 23 meses e 29
dias cadastradas nas Equipes de Saude da Familia (EqSF) vinculadas as UBS.

Para o calculo amostral foi considerado o numero de criangas de 12 a 23 meses e 29 dias,
cadastradas nas UBS do DS IV no més de setembro de 2014 (N=1.291), faixa etaria determinada
para minimizar o viés recordatorio da alimentagcao da crianga no primeiro ano de vida. Para estimar
a proporcao esperada de inadequacgao foi utilizada a prevaléncia de introdug¢ao alimentar precoce
(pratica inadequada de alimentagao infantil) de 90%, obtida em estudo realizado em municipio
circunvizinho a cidade do Recife,® erro maximo de 5%, significancia de 95% e adicional de 20% para
eventuais perdas. A amostra final foi constituida por 151 criancgas.

A amostragem foi realizada em trés etapas: na primeira foi aplicado um plano amostral
estratificado por microrregido de saude, proporcional ao numero de criangas cadastradas na Estratégia
de Saude da Familia; na segunda foi realizado um sorteio aleatorio simples para selecionar as UBS
necessarias para atingir o total de criangas de cada microrregido; e na terceira, foram sorteadas
as criangas que participaram do estudo. Apds esse sorteio, os Agentes Comunitarios de Saude
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(ACS) agendavam a visita domiciliar para a realizagdo da pesquisa. As criangas cujos responsaveis
apresentassem dificuldades na compreensao das questdes dos instrumentos, mesmo apods a
explicacao do conteudo foram excluidas.

No caso de recusa dos responsaveis em participar do estudo ou quando o responsavel pela
crianga sorteada nao fosse encontrado em seu domicilio, apds trés tentativas da equipe de pesquisa,
o0 ACS indicava outro participante na mesma faixa etaria de sua area adscrita em substituicao.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas no domicilio dos participantes entre julho
e setembro de 2015, utilizando um instrumento estruturado em dois formularios: o primeiro contendo
variaveis sociodemograficas, habitacionais, maternas, de saude da criancga, assisténcia, orientacao e
estratégias educativas. O segundo, subdividido em dez tépicos, para identificar as etapas da introdugéo
da alimentagdo complementar a partir do manual “Dez passos para uma alimentagao saudavel: guia
alimentar para criangas menores de 2 anos”," acrescido de um recordatorio alimentar de 24 horas
contendo questdes a respeito da quantidade, conteudo e variedade das refeigbes da crianca. Esse
formulario teve seu conteldo validado por oito especialistas.*

As variaveis sociodemograficas analisadas foram sexo da crianga, renda familiar, categorizada
de acordo com o salario minimo de R$ 788,00 vigente em 2015 e os indices econémico e ambiental.
O indice econdémico, criado por meio de um modelo adaptado,®foi composto pelos bens de consumo
disponiveis no domicilio. A partir da soma dos pontos atribuidos aos bens de consumos foi estabelecido
o escore: 15 ou mais pontos=4; 10 a 14=3; 4 a 9=2; e, de 1 a 3=1 ponto.® A frequéncia da distribuigdo
da variavel variou de 6 a 8 pontos, sendo o indice categorizado em: até 6 - pior situagéo, 7 - situacao
intermediaria e 8 - melhor situagao.

O indice ambiental foi baseado em um modelo® e incluiu as variaveis destino dos dejetos,
destino do lixo, abastecimento de agua, tratamento da agua de beber e regime de ocupagao da
moradia, de modo que a condigao mais desfavoravel recebeu valor 0 e a mais favoravel valor 1.
A pior situacdo ambiental encontrada somou 3 pontos - desfavoravel; a intermediaria, 4 pontos -
parcialmente favoravel; e a melhor situagéo, 5 pontos - favoravel.

As variaveis maternas analisadas foram a idade, escolaridade, trabalho remunerado fora do
lar, presenga do companheiro no domicilio, nUmero de consultas pré-natal 26 ou <6 e amamentagao
do ultimo filho. As relativas a crianga foram peso ao nascer 22500g ou <2500g, amamentagao na
primeira hora de vida, nimero de consultas de puericultura =7 ou <7 e responsavel pela crianga quando
a mae esta no trabalho, categorizada em rede social primaria, representada pelo marido, mae, avo,
sogra, irmaos e vizinhos e secundaria, quando os cuidadores eram de instituicdes de cuidados infantis.

Para investigar as praticas de educacéo em saude foram avaliadas as variaveis orientagéo sobre
aleitamento no pré-natal, investigagdo sobre conhecimentos prévios em alimentagcao complementar,
adesao as orientagdes sobre alimentacao recebidas na consulta de puericultura, estratégia empregada
na orientacao alimentar, esclarecimento de duvidas sobre alimentagao complementar e ferramenta
educativa aplicada na orientagao.

A introdugao da alimentagcao complementar foi analisada por meio de um escore de pratica
alimentar adequada, construido com base na principal recomendagao de cada um dos dez passos. A
cada passo realizado foram atribuidos dez pontos, e o valor do escore foi baseado na soma de todos
0s passos, totalizando 100 pontos para aquelas maes ou cuidadores que realizassem corretamente
os Dez Passos para Alimentagido Saudavel.’

A normalidade da distribuicdo dos escores de pratica alimentar adequada foi testada por meio
do teste Kolmogorov-Smirnov, com significancia de 5%. Como a variavel nao apresentou distribuicéo
normal, optou-se por analisar os dados pela mediana dos escores da pratica alimentar, categorizada
em dois grupos, igual ou acima da mediana (adequada) ou menor que a mediana (inadequada),
sendo considerada variavel dependente.
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Para analise bivariada entre os escores de pratica alimentar adequada e as variaveis
independentes foi utilizado o teste qui-quadrado e quando os pressupostos deste teste ndo permitiam
a sua aplicagéo, o teste exato de Fisher, com significancia estatistica de 5%. As variaveis com p<0,20
foram selecionadas para analise multipla.

Na analise multipla as variaveis foram agrupadas de acordo com um modelo conceitual
hierarquico adaptado,? organizado em quatro niveis, conforme a magnitude de associagdo com o
desfecho (Figura 1).

Figura 1 - Modelo hierarquico causal da pratica inadequada da alimentagao infantil.2
Recife, PE, Brasil, 2015

O modelo de regresséo de Poisson com variancia robusta foi utilizado para investigar a
influéncia das variaveis independentes na determinacao da Pratica Alimentar Inadequada, definida
pelos menores escores de cumprimento dos Dez Passos para uma Alimentagao Saudavel. Foi utilizado
o método backward. Nenhuma variavel do primeiro nivel foi incluida no modelo. Inicialmente, foram
acrescidas ao modelo as variaveis do segundo nivel, sendo progressivamente excluidas aquelas
com maior valor de p, até que todas as variaveis que apresentassem p<0,20 permanecessem no
modelo. Em seguida, foram adicionadas as variaveis do terceiro nivel e posteriormente do quarto
nivel, procedendo-se a exclusdo das variaveis segundo o0 mesmo critério. As variaveis com p<0,05 em
cada nivel foram consideradas significantes. A significancia estatistica foi determinada pelo teste de
Wald, estimando-se as razdes de prevaléncia ajustadas e respectivos intervalos de 95% de confianga.

Os dados foram digitados com dupla entrada no Programa Epi Info, versao 3.5.2. Apés a
validacao da digitagado, a analise foi realizada no programa IBM Statistical Package for the Social
Scienses (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), versao 18.0.
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RESULTADOS

A distribuicao das criangas por sexo foi semelhante e 58,9% se encontrava na faixa etaria de
12 a 18 meses de idade. Em relagao ao peso do nascimento, apenas 6,6% das criangas possuiam
baixo peso.

Entre as variaveis maternas, verificou-se que 54,3% das méaes estavam com idade de 21 a
30 anos (média 21,5, desvio padrao, (DP) =0,72), 63,6% tinham mais de nove anos de estudo, 45%
viviam em unido consensual e 19,9% eram casadas. O trabalho materno fora do lar era exercido
por 26,5% das méaes, e a figura mais referida para o cuidado da crianga enquanto a mae estava
no trabalho foram os membros da rede social primaria. Em relagdo aos indices,51,7% e 63,6% das
familias obtiveram a melhor pontuagao na condigao econémica e ambiental, respectivamente.

O valor maximo encontrado do escore de praticas alimentares adequadas foi 80,0% com
mediana de 20,0%. Os passos mais realizados pelas méaes foram o 10 (43,7%) que corresponde a
alimentacao da crianga nos periodos de doenga, 5 e 7 (40,4%) que estao relacionados a consisténcia
da refeicao e a alimentagao variada respectivamente, e o passo 2 (36,4%) que representa a introdugéo
de alimentos complementares aos seis meses de idade completos. O passo que apresentou menor
adeséao foi 0 8, que corresponde a evitar o consumo de produtos industrializados durante os primeiros
anos de vida (Tabela 1).

Tabela 1 - Adesao aos dez passos para alimentagao infantil saudavel por maes
ou cuidadores de criangas no primeiro ano de vida. Recife, PE, Brasil, 2015

Variaveis

Sim

Nao

n (%)

n (%)

Passo 1 — Dar somente leite materno até os seis meses.
Passo 2 — Introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos.

Passo 3 — Dar alimentos complementares trés vezes ao dia, se a crianga
estiver em aleitamento materno.

Passo 4 — Oferecer alimentagao complementar de acordo com os horarios
da familia, respeitando o apetite da crianga.

Passo 5 — Iniciar alimentagcdo com consisténcia pastosa e, gradativamente,
aumentar a consisténcia até chegar a alimentagéo da familia.

Passo 6 — Oferecer a crianga uma alimentagéo variada.
Passo 7 — Estimular o consumo diario de frutas, legumes e verduras.

Passo 8 — Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com
moderagao.

Passo 9 — Cuidar da higiene no preparo, manuseio, armazenamento e
conservagao dos alimentos.

Passo 10 — Oferecer a crianca doente e convalescente sua alimentacao
habitual e seus alimentos preferidos.

40 (26,5%)
55 (36,4%)

24 (15,8%)
5 (3,3%)

61 (40,4%)

4(2,6%)
61 (40,4%)

1(0,7%)

39 (25,8%)

66 (43,7%)

111 (73,5%)
96 (63,6%)

127 (84,2%)
146 (96,7%)

90 (59,6%)

147 (97,4%)
90 (59,6%)

150 (99,3%)

112 (74,2%)

85 (56,3%)

Na analise bivariada foram selecionadas as seguintes variaveis para analise mdltipla: trabalho
materno fora do lar, presenga do companheiro e nimero de consultas pré-natal do segundo nivel;
peso ao nascer, numero de consultas de puericultura e responsavel pela criangca quando a mae esta
no trabalho, no terceiro nivel. No quarto nivel, adesao as orientagdes sobre alimentacio na consulta
de puericultura, estratégia e ferramenta educativa utilizada na orientagao alimentar.

Na analise multivariada permaneceram significantes no modelo como determinantes da
pratica alimentar infantil inadequada as variaveis: trabalho materno fora do lar, n&o residir com o
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companheiro; realizar menos de sete consultas de puericultura quando comparado a realizagdo de
sete ou mais (Tabela 2).

Tabela 2 - Razao de prevaléncia ajustada dos escores de pratica alimentar de criangas no
primeiro ano de vida segundo fatores maternos e relativos a crianga. Recife, PE, Brasil, 2015

Variaveis RP 1IC(95%) p-valor*
Trabalho materno fora do lar
Sim 0,57 1,01 -2,43 0,044*
Nao 1,00 - -
Presenca do companheiro
Sim 1,00 - -
Nao 0,65 1,05 -2,59 0,028*
Numero de consultas puericultura
Menos que 7 consultas 1,64 1,34 - 5,21 0,005*
7 ou mais 1,00 - -

*p-valor dos testes de Wald.
DISCUSSAO

Neste estudo, as praticas maternas na alimentacao de criancas menores de dois anos foram
inadequadas, visto que as méaes ou cuidadores cumprem menos da metade das recomendagdes dos
dez passos para alimentacao infantil saudavel. Exercer trabalho remunerado fora do lar, ndo residir
com o companheiro, realizar menos de sete consultas de puericultura estdo associados a pratica
alimentar inadequada em lactentes.

A baixa adesdo das maes ou cuidadores aos dez passos para uma alimentagdo saudavel
em menores de dois anos foi confirmada pela mediana de cumprimento de apenas dois passos.
A situacao identificada & semelhante a encontrada ha mais de uma década na mesma regido,” na
qual a maioria das criangas néo recebia a alimentacdo adequada a sua idade, embora as maes
recebessem orientagdes verbais e escritas no servigo avaliado, o que pode estar relacionado ao
método aplicado nas acdes de educacido em saude direcionadas a populagao. Essa realidade nao
difere da encontrada na regiao Sul do pais, onde o cumprimento dos passos varia de 6,7% a 62,3%.8

No que diz respeito a adesao aos passos, 0 mais executado pelas maes ou cuidadores foi
a alimentagdo em situagdes de adoecimento. Durante os periodos de doencga, a crianga necessita
aumentar a quantidade de alimento ingerido para ndo perder peso e acelerar sua recuperagao.' A
adesédo a essa recomendacao pode ser explicada pela valorizac&o cultural da alimentagéo, pois,
frequentemente, quando a crianga adoece, as maes ou cuidadores preparam alimentos de sua
preferéncia, preocupados com a repercussao da inapeténcia na sua saude.

O aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida foi pratica de apenas 26,5% das
maes ou cuidadores, valor inferior ao encontrado em todas as capitais brasileiras e Distrito Federal em
2008.° Apesar das inciativas ja implantadas no Brasil, como a Norma Brasileira de Comercializagéao
de Alimentos para Lactente, aprovagao da Licenga Maternidade de 120 dias, Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga, da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e do crescimento dessa pratica nos
ultimos 30 anos no pais, sua prevaléncia ainda é inferior ao recomendado pela OMS."°

Os primeiros alimentos diferentes do leite materno oferecidos ao lactente devem ser pastosos
(passo 5), com o aumento gradativo de sua consisténcia, até chegar a alimentacao da familia." Neste
estudo, as maes ou cuidadores ofereceram refeicdes liquidificadas as criangas durante o primeiro
ano de vida. A oferta de alimentos liquidificados € uma pratica bastante comum, justificada pelo
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receio de engasgos e facilidade no oferecimento® embora essa conduta seja contraindicada devido
ao risco de super diluigdo, com consequente redugio na oferta calérica.’

A alimentacao do lactente deve ser constituida por uma variedade de frutas, verduras e
legumes para suprir as necessidades de fibras, vitaminas, minerais e ferro." Apesar das maes ou
cuidadores desse estudo oferecerem diariamente frutas, legumes e verduras, o consumo alimentar
de criancas de 6 a 72 meses € caracterizado pela baixa frequéncia na ingestao de alimentos naturais
e elevado consumo de produtos industrializados," o que pode comprometer a ingestao de nutrientes
importantes para manter a velocidade do crescimento e desenvolvimento nessa fase.

A introducdo de produtos ultraprocessados na dieta infantil no primeiro ano de vida foi a
pratica inadequada mais executada pelas méaes ou cuidadores. logurte do tipo petit suisse, pipoca
industrializada, adicdo de agucar nos sucos, salgadinhos, e biscoito recheado foram os alimentos
mais oferecidos. O consumo de alimentos industrializados tem inicio nos primeiros seis meses de
vida da crianga, constituindo-se ainda como uma pratica comum no Brasil e em outros paises do
mundo, elevando os riscos de excesso de peso na infancia.®

Quanto a diversidade alimentar, a caracteristica principal da dieta dos lactentes foi a monotonia
alimentar, com um cardapio marcado pela presenca do leite e dos carboidratos, devido a representacao
social desses alimentos como importantes para o crescimento da crianga.’> O consumo excessivo
de leite interfere na aceitagcdo de outros grupos alimentares, aumentando a quantidade de calorias
por refeicdo e, consequentemente, o risco de excesso de peso e obesidade.' Associado a isto, a
prevaléncia de amido na dieta das criancas avaliadas, neste estudo, pode estar vinculada a crenga
do mingau como alimento forte," que devido a praticidade no seu preparo, oferecimento e sabor
adocicado garante maior saciedade e aceitacéo por parte da crianca.

Os habitos alimentares, estabelecidos nos primeiros anos de vida, decorrem da interagao
da crianga com a mae ou cuidador.” O sedentarismo materno e o maior tempo de uso de aparelhos
eletrénicos estdo associados a menor ingestao de frutas, legumes e verduras e ao maior consumo
de alimentos ultraprocessados,™ interferindo na alimentagao de seu filho.

Outro fator relacionado ao consumo alimentar da crianga € a disponibilidade de alimentos no
domicilio, devido a sua interferéncia na aquisi¢ao e pratica alimentar da familia e, consequentemente,
no estado nutricional das criangas que residem no domicilio. Familias com menor poder aquisitivo
tendem a consumir mais produtos industrializados, devido ao baixo custo, associado a maior
disponibilidade desses produtos préximos as suas residéncias.' Participantes que possuiam renda
familiar de um ou mais salarios minimos apresentaram menores medianas de pratica alimentar, apesar
de nao ter sido encontrada significancia estatistica, indo de encontro ao que esta posto na literatura.

No segundo nivel do modelo a auséncia do companheiro foi associada a menores escores
de pratica alimentar adequada. A presencga do cdnjuge influencia positivamente a amamentagéo'® e,
consequentemente, na dieta infantil, possivelmente porque a mulher sente-se mais apoiada e segura
nas tomadas de decisdes relacionadas a saude de seu filho. Nas primeiras semanas apds o parto,
0 apoio e incentivo da rede social da mulher, como o marido, avés, demais membros da familia e
amigos podem auxiliar nas dificuldades relativas a amamentacao'” e influenciar positivamente na
manutencdo do aleitamento materno.’

Ainsercédo da mulher no mercado de trabalho e a busca por instituicdes de cuidado e educagao
para seus filhos interferiu negativamente no padrao alimentar dessas criangas.'®'Em alguns casos,
a alimentacao em creches ¢é oferecida por profissionais responsaveis pelo cuidado de varias criancas
simultaneamente e com pouca habilidade na introdugao de alimentos na dieta infantil,° o que dificulta
ainda mais a aceitagao alimentar nas fases de transigao.

A permanéncia das criangas em creches e hoteizinhos por longos periodos de tempo pode
acarretar em dificuldades na aceitagdo do cardapio da familia, visto que o lactente tende a se habituar
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a presenca do cuidador responsavel por suas refeicdes e ao modo de preparo dos alimentos da
instituicdo, que pode diferir daquele do domicilio. Por outro lado, o contato e a observagao, de outras
criangas sendo alimentadas em um mesmo ambiente, instiga a aceitagdo da dieta por criangas com
neofobias alimentares.

No modelo final, quando incluidas as variaveis dos niveis proximais, verificou-se que realizar
menos de sete consultas de puericultura associou-se a pratica alimentar inadequada. Esse resultado
reforca a competéncia e habilidade do enfermeiro e de outros profissionais no aconselhamento das
maes de criangas em fase de transigao nutricional,?' porque possibilita 0 acompanhamento infantil de
maneira sistematica, intervindo precocemente nas situagdes que caracterizam os erros alimentares.

Nesse estudo, as a¢des de educagcdo em saude ndo permaneceram no modelo final como
determinantes da pratica alimentar saudavel. Entretanto, desenvolver boas técnicas de comunicagao
e escuta qualificada melhora a adesdo as orientagdes fornecidas.?' Ademais, as intervencgdes
educativas sobre alimentagao complementar possuem efeito positivo no aumento dos escores do
cumprimento dos dez passos,® ressaltando a importancia dessa pratica na promogao da alimentagéo
infantil saudavel.

Apesar dos dez passos ser uma estratégia de auxilio langada no Brasil ha mais de uma década,
ainda sao poucos os estudos que avaliam seu cumprimento nas diversas regides do pais. Essa
avaliacao direciona a capacitacio dos profissionais e a adequacéao das orientagdes as necessidades
de saude das criangas, estratégias efetivas para aumentar a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de idade e a melhora das praticas relacionadas a alimentacao
nos primeiros dois anos de vida.?

CONCLUSAO

Neste estudo, as praticas de maes e cuidadores na alimentacao de criangas menores de um
ano foram inadequadas, devido ao baixo cumprimento das a¢des recomendadas pela OMS para
alimentacéo infantil saudavel.

A presencga do companheiro, 0 acompanhamento infantil realizado conforme recomendacao
do MS por meio das consultas de puericultura durante o primeiro ano de vida e nio trabalhar fora do
lar influenciam a mae ou cuidador no cumprimento dos dez passos e, consequentemente na pratica
alimentar adequada.

Os resultados deste estudo reforcam a competéncia do enfermeiro no aconselhamento
nutricional e a importancia da educagcao em saude na construcado de boas praticas alimentares
infantis, realizados, sobretudo, nas consultas de puericultura. A partir do diagndstico da inadequacgéao
da pratica materna na alimentacéo de seus filhos, sugere-se a realizagdo de novos estudos que
investiguem a repercussao desse comportamento no estado nutricional infantil e junto com esses
resultados direcionem a elaboragao de estratégias educativas eficazes.
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