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RESUMO Palavras-Chave
Introdugao: A introdugao alimentar é uma fase de descobertas e estimulos para um desenvolvimento infantil Promocgio da
saudavel. OrientacOes pertinentes, realizadas em consultas de puericultura, podem trazer beneficios para a Satide Alimentar e
satde do bebé. Objetivo: Realizar uma intervencao na comunidade adscrita a uma Unidade de Ateng¢ao Primaria Nutricional;
a Saude do municipio de Fortaleza - CE, objetivando promover uma introducao alimentar adequada. Métodos: Satide do
Realizagdo de educagao em satide, em um grupo de puericultura, acerca da introdugao alimentar em lactentes, Lactente;
incluindo o método Baby-Led Weaning (BLW), e a produgao e entrega de uma cartilha sobre o assunto aos Cuidado da
participantes, visando ao esclarecimento de eventuais dvidas em casa. Resultados: Produziu-se a cartilha por Crianga;
meio do aplicativo Canva®. Tal instrumento foi utilizado para orientar as maes acerca do momento ideal de Educacdo em
iniciar a introducao alimentar. A experiéncia foi avaliada positivamente por todas as maes, que reforcaram a Satide; Atengdo
importancia de se exemplificar com imagens aquilo que é apresentado verbalmente na consulta e de se ter um Primdria a Saiide.

material informativo, no domicilio, em caso de dtvidas. Conclusdes: A realizacdo de intervencao por meio de
atividades de educacao em satide em um grupo de puericultura adscrita a uma Unidade de Atencao Primaria a
Satide favorece a introdugao alimentar de forma plena, adequada e saudavel. Este texto é fruto do programa de
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pés-graduagcio stricto sensu Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE).

ABSTRACT

Introduction: The introduction of solid foods is a phase of discovery and stimulation for healthy child
development. Expert advice on childcare can have a positive impact on the baby's health. Objective: To
implement an intervention in a community linked to a Primary Health Care Unit in the city of Fortaleza - CE, to
promote the proper introduction of solid foods. Methods: Health education classes on the introduction of solid
foods to infants were offered in a childcare group, which included the Baby-Led Weaning method (BLW). A
brochure on the subject was also produced and distributed to participants to clarify doubts at home. Results:
The brochure was created using the Canva® application. It was used to guide mothers on the ideal time to start
introducing solid foods to their babies. The experience was rated positively by all mothers. They emphasized
the importance of showing pictures of the content that was presented verbally during the consultation. The
handing out of information material, which can be read at home in case of doubt, was also felt to be important.
Conclusions: Intervention through health education activities in a childcare group linked to a Primary Health
Care Unit favors the introduction of solid foods in a comprehensive, appropriate, and healthy manner. This text
is the result of the Professional Master's Degree in Family Health (PROFSAUDE).

RESUMEN

Introduccién: La introduccién alimentaria es una fase de descubrimientos y estimulacién para el desarrollo
infantil saludable. Las orientaciones pertinentes dadas durante las consultas de puericultura pueden traer
beneficios para la salud del bebé. Objetivo: Realizar una intervencién en la comunidad adscrita a una Unidad de
Atencién Primaria en Salud en el municipio de Fortaleza - CE, buscando promover la introduccién alimentaria
adecuada. Método: Realizacion de un proceso de educacion en salud sobre alimentacion infantil con un grupo
de puericultura, abordado desde el método Baby-Led Weaning (BLW), que incluyé la producciéon y entrega de
una cartilla sobre el tema a los participantes, con el objetivo de aclarar eventuales dudas en casa. Resultados: La
cartilla, que fue disefiada empleando el aplicativo Canva®, se utiliz6 para orientar a las madres sobre el
momento idoneo para iniciar la introduccién alimentaria. La experiencia fue valorada positivamente por todas
las madres, que destacaron la importancia de utilizar imagenes para ilustrar lo que se expone verbalmente en la
consulta y de disponer de material informativo en casa ante cualquier duda. Conclusiones: La realizacion de una
intervencién mediante actividades de educacién en salud en un grupo de puericultura, adscrito a una Unidad
de Atencién Primaria, favorece la introduccién alimentaria plena, adecuada y saludable. Este texto es resultado
del programa de posgrado stricto sensu, Maestria Profesional en Salud de la Familia (PROFSAUDE)
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Introducao

A alimentagdo do ser humano inicia logo apds seu nascimento, no momento em que é¢ amamentado.
Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a lactacao deve ser exclusiva até os seis meses de idade.
Nesse periodo, o leite materno ¢ fonte de nutricdo e protecao para o bebé, oferecendo a quantidade
necessdria de macro e micronutrientes, além de agua (1).

Ap0s os seis meses de idade, o leite materno ou a formula infantil ofertados nao sao suficientes para
que a crianca atinja o crescimento e desenvolvimento desejado. Dessa forma, surge a necessidade de
alimentacao complementar. Portanto, a introducao alimentar que sera realizada requer que o alimento
complementar forneca nutrientes essenciais a um crescimento e um desenvolvimento sadios,
proporcionando o fortalecimento do sistema imune (2).

O periodo da introdugao alimentar proporciona, ainda, momentos essenciais de convivéncia e de
interacio familiar durante a realizacio das refeicdes. E nessa fase que ocorre uma maior ligacao da crianga
com a rotina e com os habitos alimentares da familia. Portanto, a educacao alimentar familiar exerce forte
influéncia ndo somente no desenvolvimento, mas também nos habitos alimentares que serdo adquiridos
pela crianga. A formacao de novos habitos e de preferéncias relacionados ao consumo de uma alimentagao
saudavel e nutritiva exige que o comportamento familiar seja a sua melhor referéncia (2, 3).

Percebe-se entdao a importancia do suporte profissional a familia que esteja vivenciando a introdugao
alimentar. Diante da exposi¢ao da crianga a alimentos, os pais podem utilizar métodos inadequados ou
apresentar duvidas e insegurancas de como realizar a introdugao apropriada. E fundamental, entao, que
haja conhecimento, promovido através de educa¢ao em satde, acerca de estimulos, esquemas e grupos de
alimentos indicados ao perfil etdrio da crianca. A identificacdo de possiveis erros alimentares e a devida
corre¢ao na alimentagao dos lactentes favorece a ocorréncia de uma melhor e mais integrada assisténcia a
saude (2).

Além disso, a introdugado alimentar, rotineiramente proposta aos seis meses, deve basear-se nao s6
na idade, mas também no estagio de desenvolvimento do lactente. Dessa forma, o acompanhamento dos
marcos do desenvolvimento, geralmente realizado pelos profissionais de satide que o assistem, permite
observar que a crianga higida ja apresenta os reflexos necessdrios para viabilizar a introdugao alimentar,

tais como sustentar a cabeca, levar objetos a boca e excitar-se ao visualizar alimentos (2).
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Destaca-se ainda a importancia das orientagdes, realizadas por esses profissionais durante as
consultas de puericultura, para o planejamento alimentar da crianca. Elas levam em consideragao as
especificidades de cada individuo, especialmente em relacdo aos seus habitos alimentares e as
caracteristicas socioecondmicas, étnicas e culturais da familia, assim como a disponibilidade de alimentos
regionais. A valorizagao dessas especificidades aumenta a chance de sucesso na introducao alimentar,
garantindo resultados satisfatdrios para a satde da crianga e de seus familiares (2).

Apesar das intervengOes realizadas nas consultas de puericultura, pesquisas de base nacional
demonstram que os erros alimentares e suas consequéncias ainda sao muito prevalentes entre as criangas
brasileiras. Em 2009, a Pesquisa Nacional de Satide do Escolar — PeNSE, reportou que uma em cada trés
(33,5%) criangas brasileiras tinham sobrepeso, além de 16,6% dos meninos e 11,8% das meninas
apresentarem obesidade (4).

Um estudo realizado em criangas menores de um ano de idade na cidade de Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul, evidenciou que 55,4% e 63,9% delas consumiam refrigerante e suco em p9, respectivamente
(4). Resultado semelhante foi observado em estudo realizado no municipio de Sao Paulo, no qual o inicio
do consumo de refrigerantes e sucos artificiais ocorreu na faixa etdria de até 12 meses de idade para 56,5%
e 63,6% das criangas, respectivamente (5).

Tal cenario é ainda mais alarmante em populagdes vulneraveis. Um estudo de coorte realizado no
sul da Bahia evidenciou que os alimentos ultraprocessados sao mais propensos a serem consumidos por
bebés de familia com menor renda, menor escolaridade e menor idade materna e paterna (6).

Sendo assim, faz-se necessaria a orienta¢ao sobre como introduzir a alimentacao de forma adequada,
ensinando os métodos mais recomendados, os alimentos permitidos e as quantidades apropriadas,

conforme a rotina e a cultura da familia, promovendo a sauide infantil no curto e no longo prazo (2).

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que aborda a realizagdo de uma
interven¢ao em uma Unidade de Atengao Primadria a Satde localizada no municipio de Fortaleza - CE, com
a populacao do territdrio adscrito a ela. O publico-alvo da proposta constituiu-se de lactentes a partir do

sexto més de vida que estavam no grupo de puericultura, acompanhados de seus respectivos cuidadores.
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Inicialmente, houve uma atividade de educacdo em saude realizada pelos profissionais da equipe
de Satide da Familia (médico, enfermeira e cirurgia-dentista) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) direcionada ao grupo de puericultura, sendo discutida a introdugao alimentar em lactentes.
Realizou-se uma abordagem individual (didlogo entre o membro da equipe executora e o individuo
abordado durante a atividade) acerca das informagdes mais relevantes, mitos e verdades sobre o tema, além
de uma maior instrugao sobre os métodos adequados para a introdugao alimentar, incluindo o Baby-Led
Weaning (BLW). Foram abordadas a maneira apropriada de ofertar os alimentos, bem como esclarecimentos
sobre como preparar a refeicao do bebeé.

Além disso, foi desenvolvida uma cartilha sobre a introdugao alimentar, que serviu tanto como um
instrumento de auxilio para elucidar duvidas pertinentes dos pais em relagao ao tema quanto como um
objeto de resgate de informagdes para consulta em domicilio, caso alguma nao tivesse ficado tao clara. A
referida cartilha auxiliaria, ainda, como método educativo, tendo-se em vista que contém imagens e um
video anexado, através de um QR Code, que fornecem orientagdes adicionais especificas para os familiares.
Em seguida, ocorreu a entrega da cartilha para os profissionais de satide responsaveis pela realizagao da
puericultura e para todos os cuidadores presentes no dia da agao.

Apds a intervencao educacional, foi realizado um questionamento ativo, tanto de profissionais
quanto de familias presentes, referente a forma de apresentagao da cartilha e a possiveis ajustes, visando a

uma melhoria do projeto para proximas possiveis intervengdes a serem realizadas.

Resultados e Discussao

A referida intervengao surgiu como uma atividade proposta pelo Mestrado Profissional em Saude
da Familia (PROFSAUDE). Na primeira etapa dessa tarefa, a equipe de Satide da Familia realizou uma
andlise da situagao do territorio adscrito através de uma Estimativa Rapida Participativa. Por meio dessa
técnica, os informantes-chave listaram os problemas existentes na area de atuagao da equipe e, em seguida,
com esta, definiram as prioridades.

Foram levantadas pelo menos 24 situagdes que determinavam o processo saude-doenca da
populacdo adscrita a equipe de Satide da Familia. Dentre elas, determinou-se que um dos problemas

prioritarios, passivel de ser abordado pelos profissionais, era a inadequacao alimentar na primeira infancia,
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principalmente das criangas que acabaram de passar pelo desmame. A essa situagao, atribui-se grande parte
dos casos de desnutri¢ao ou sobrepeso/obesidade infantil do territdrio em questao.

Em seguida, definiu-se a metodologia através da qual seria realizada a intervengao. Para a escolha,
levou-se em consideracao a perenidade da proposta (tornando-a passivel de replicacdo em momentos
subsequentes), a interdisciplinaridade (construcao e aplicacao da intervengao através de uma equipe com
varias categorias profissionais) e o potencial de disseminag¢ao do conhecimento (nao so para a comunidade
assistida, mas também para outros profissionais que possam replicd-la em outros momentos, sem a
presenca dos autores, ou em outros locais). Dessa forma, decidiu-se elaborar uma cartilha de introducao
alimentar, pois tal instrumento agrega todas essas caracteristicas.

A partir de entao, realizou-se uma revisao de literatura, através da qual foram escolhidos as
informagdes e os temas a ser introduzidos na cartilha. Em seguida, produziu-se a arte do instrumento. Para
tanto, foi utilizado o Canva®, uma ferramenta virtual de design grafico. Produziu-se uma cartilha ilustrada,
atrativa para qualquer tipo de publico. A cartilha, nomeada de Introdu¢ao Alimentar para a Familia (v.
Apéndice), foi entdo impressa em papel de qualidade intermedidria, com tinta colorida e disposta no
formato de livro.

O primeiro momento no qual foi realizada a intervencao ocorreu em 5 de junho de 2023, no turno
da tarde, no auditdrio da unidade de satide. Nesse local e horario, realizava-se o grupo de puericultura,
organizado pela equipe de Satide da Familia assistente e pelos autores da intervengao.

O grupo de puericultura é uma atividade instituida pela equipe em questdo para acompanhar as
criangas menores de dois anos de idade, de forma interdisciplinar, através de acompanhamento individual
em ambiente coletivo. No auditério da Unidade de Atencdao Primaria a Saude, sdao distribuidas mesas e
cadeiras, para os atendimentos individuais, e macas e instrumentos para a realizagdo de exame fisico.
Quatro criangas comparecerem no mesmo hordrio, durante o qual elas e seus cuidadores sao atendidos
simultaneamente pelos profissionais dessa equipe (médico, enfermeira e cirurgia-dentista) e do NASF,
representado por sua fisioterapeuta.

Ao longo desse dia, foram atendidas oito criangas e suas maes. Na data, os bebés tinham idade entre
seis e 12 meses e estavam em processo de introdugado alimentar. Cada atendimento se desenvolveu da forma
habitual, com anamnese e exame fisico, seguidos das condutas propostas e as respectivas orienta¢des. Nessa

etapa do atendimento, abordou-se a introdugao alimentar e a forma de realiza-la de acordo com o estagio
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de desenvolvimento do bebé. A cartilha Introduc¢ao Alimentar para a Familia foi utilizada para facilitar essa
abordagem.

Para orientar os cuidadores cujos lactentes ainda estavam em aleitamento materno exclusivo,
apresentaram-se os marcos dos desenvolvimentos que, quando presentes, sinalizam a prontidao da crianca
para a introducao alimentar. Em seguida, foram orientadas as refeicoes que inicialmente deveriam ser
introduzidas e o prazo para a progressao para as demais. Foram abordados ainda os tipos de alimentos que
deveriam ser apresentados ao bebé, a quantidade e a consisténcia. Neste ponto, conversou-se acerca da
possibilidade do uso do método tradicional de introdugao alimentar ou do BLW. Os cuidadores foram
estimulados a refletir e a definir qual dessas formas era a mais adequada para suas respectivas realidades,
podendo inclusive decidir pelo uso de ambas de forma intercambidvel.

Para os bebés que se encontravam em um estdgio mais avangado da introdugao alimentar, foram
reforcadas as boas praticas realizadas até entdao, propostas mudangas para aqueles submetidos a eventuais
inadequacodes e orientada a progressao da quantidade e textura dos alimentos.

Por fim, apresentou-se a pagina da cartilha contendo o QR Code para que os cuidadores tivessem
acesso a um video explicativo sobre a introdugao alimentar, caso surgissem duvidas no domicilio. Uma
copia da cartilha foi fornecida para cada familia presente no grupo.

Dessa forma, todo o processo, que vinha sendo desenvolvido somente através de orientacdes verbais
durante a consulta de puericultura, foi aprimorado com a adesdo a cartilha Introdu¢do Alimentar para a
Familia, que traz ilustra¢gdes para cada situagdo abordada e registros em texto de cada informagao
transmitida.

Ao final das consultas realizadas naquele dia, foi solicitado a cada cuidador uma devolutiva acerca
do instrumento utilizado. A experiéncia foi avaliada positivamente por todos, que refor¢aram a importancia
de se exemplificar com imagens aquilo que € apresentado verbalmente na consulta e de se ter um material,
no domicilio, em caso de duvidas.

Em seguida, solicitou-se aos profissionais que participaram do grupo uma avaliacdo do material
produzido. A avaliagdo também foi positiva, entretanto demandou-se que fossem retiradas palavras que
remetessem a “papinhas” como exemplo de refei¢ao principal e modificada a forma de medir a quantidade
de alimentos (de xicaras para colheres). As altera¢des foram realizadas por uma das autoras e a cartilha foi

reimpressa na sua nova versao.
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Ap0s a reimpressao, a cartilha foi distribuida entre outros profissionais da unidade de satide que

realizam puericultura, a fim de auxilid-los durante os atendimentos. A nova versao foi utilizada também na

intervenc¢dao com o grupo subsequente, realizada no dia 19 de junho de 2023, com mais oito criangas e seus

cuidadores, com excelentes devolutivas por parte das familias. A versao final encontra-se disposta como
material suplementar.

Percebe-se, entao, que a cartilha Introdugao Alimentar para a Familia é um instrumento viavel para

auxiliar profissionais a realizar atividades de Educagdo em Saude, favorecendo o cuidado integral,

longitudinal e interdisciplinar na Aten¢ao Primaria.

Conclusao

A introducdo alimentar adequada e saudavel apds os seis meses de idade exige conhecimento,
educacao e a adogao de praticas comportamentais essenciais e relevantes para a manutencao e garantia da
saude do lactente. A oferta alimentar inadequada, seja por excesso ou por escassez de nutrientes, afeta, de
forma, prejudicial a satde da crianga. Os reflexos dessa oferta alimentar inapropriada repercutem no
desenvolvimento de comorbidades imediatas e futuras, como desnutricdo, obesidade, deficiéncia de
vitaminas e baixo peso e estatura (2).

Nesse contexto, a realizacao de uma intervencao mediante atividade de educacao em saude em um
grupo de puericultura adscrito a uma Unidade de Aten¢ao Primdria a Satde é capaz de propagar a
introducao alimentar de forma plena, adequada e saudavel. A disseminagao de informagdes e orientagdes
refor¢ando a relevancia do tema da satde alimentar da crianga colabora para a detecgdo de eventuais
inadequagodes alimentares, bem como impede o surgimento de suas potenciais consequéncias. A elaboragao
de uma cartilha para consulta acerca da introdugao alimentar transmite ainda maior seguranga aos
cuidadores, uma vez que a disponibilizacdo desse instrumento de auxilio permite validar orientagdes
recebidas em consultas de puericultura, sanar davidas e insegurancas dos cuidadores e, consequentemente,
proporcionar melhor qualidade e seguranga alimentar para a crianga.

Este texto € fruto do programa de pds-graduacao stricto sensu Mestrado Profissional em Saude da

Familia (PROFSAUDE).
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Apéndice

Fac-simile da cartilha Introdu¢dao Alimentar para a Familia
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QUANDO COMECAR A OFERTAR OUTROS
ALIMENTOS A0 SEU BEBE?

Seu filho estara pronto para a introducdo alimentar
quando apresentar os n

1. Consegue ficar sentado sem apofo.
2. Demonstra interesse pela comida.
3. Leva objetos & boca.
4. Hé diminuigao do mﬁmdepromﬁodn llnm
(colocar a u'n'gm fora quando o labio é
‘estimulad

5. Faz movimentos voluntérios com a lingua e com
‘a boca, mostrando que esta pronto para mastigar
(mesmo sem ter dentes).

5‘8 FRUTAS

1. Todas as frutas podem ser ofertadas, de forma
raspada, amassada ou em pedagos, mas a preferéncia
sdo as que ja fazem parte da rotina da familia e as
frutas da estagdo.

2. Algumas frutas podem ser cozidas no vapor, mas s6
devem ser ofertadas duas vezes por semana, pois o
cozimento realga o sabor doce.

3. Iniciar com meia porgdo de fruta e aumentar para
uma porgao conforme aceitagao (geralmente entre 7°
e 8° més).

4. Se a crianga recusar a fruta, ofereca novamente em
outra refei¢do, Para aceitar um novo alimento, a
criancga precisa experimentd-lo

0 suco nio substitui a fruta e deve ser

evitado antes dos 12 meses.

Fonte: olvelra (221).
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CARDAPIO DO DIA

Faixa etaria

Refeigdes

Até 0 6° més

Somente o leite materno

No 6° més

1% semana:
Lanche da manha: fruta

2% semana:
Lanche da manhd: fruta -
Lanche da tarde: fruta

3% ¢ 4% semanas:
Lanche da manha: fruta +
Almogo: refeigdo principal =
Lanche da tarde: fruta

No 7° més

Lanche da manha: fruta =
Almogo: refeigo principal +
Lanche da tarde: fruta +
Jantar: refei¢io principal

Do 8° ao 12°

A crianga deve comegar a receber a alimentagio
basica da familia desde que ndo sejam utilizados
temperos industrializados, sal em excesso,

pimenta ou alimentos gordurosos. A consisténcia
deve ser gradativamente ajustada até o 12° més.

REFEICAO PRINCIPAL

Fonte: SBP (2022).

A refeicdo principal deve conter
um alimento de cada grupo,
conforme divisdo acima.
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GRUPOS DE ALIMENTOS

Cereais e tulm'cllos

Exemplos: Arroz, macaxeira, batata-
doce, macarrdo, batata, card, farinhas,

mnndloqn!nhae!nhame

Fonte: Brasil (2014).

Hortalicas e frutas

tomate e man,ga
Fonte: Brasil (2014).

Carne e ovos

Exemplos: Frango, codoma pelxea. pato,

boi, visceras (mitdos)

Fonte: Brasil (2014).

Exemplos: Folhas verdes, laranja,
abébora, banana, beterraba, abacate,
quiabo, mamao, cenoura, melancia,

Leguminosas (ou grios):
Exemplos: Feijdes, lemﬂha. ervilha seca,
soja e grao-de-bico
5
Fonte: Brasil (2014),
QUANTO E COMO OFERECER?
Idade Textura Quantidade
Iniciarcom2a3
Robinds Alimen;os colheres e aumentar
AIAsSAcss conforme aceitagéio
Alimentos 3 a 4 colheres de
Nos 7 e 8° meses Nod sopa
Alimentos cortados
Do9°ao11°més |  oulevemente 4a5 colheres de
amassados s
A partir do 12° KNinipntos Chratte 5 a 6 colheres de
més sopa

12 tﬁeses

6 meses 8 meses

Fonte: Brasil (2019),
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QUANTO E COMO OFERECER?

1. Oferega alimentos amassados ou em pedacos
(método BLW).

2. Ndo bata os alimentos no liquidificador, nem os
passe na peneira.

3. Gradativamente va aumentando a consisténcia e a
quantidade dos alimentos.

Ofereca os alimentos separados no prato.
O ideal é a crianga sentir o gosto de cada alimento.

Fonte: Brasil (2020).

METODO BLW: BABY-LED WEANING

E 0 método que permite que a prépria crianga leve o
alimento a boca, sem necessidade de uso de papas,
purés ou utensilios (colheres ou garfos).

O bebé deve estar sentado, junto com a familia, no
momento da refeigdo.

Fonte: Liv p 020).

> Alimentos pequenos, redondos ou ovais,
devem ser cortados na metade ou em 4 pedagos.

> Graos, como arroz e feijao, podem ser
ofertados na forma de “bolinhos".

> Alimentos escorregadios, como frutas, podem
ser ofertados com parte da casca.

Desde o inicio, ja sdo introduzidos alimentos
solidos, na forma de palitos grossos, podendo ser
cozidos para que fiquem macios. Quando o bebé
desenvolver a "pinga”, alimentos menores podem g

ser ofertados.
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© vioeo RECOMENDADO

BLW
Bauta
s e ry CORTES DE ALIMENTOS
' . T PARA 0 BLW.
4 1.FRUTAS
o —- 2, LEGUMES
terime
Alimentos em palitos grossos

Fonte: Moura (2019),
-~
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