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Resumo: Introdug¢io de frutas e verduras na alimentacio
complementar de lactentes em Montes Claros, Minas Gerais.
Esse trabalho teve como objetivo avaliar a introducdo
de frutas e verduras na alimentacdo complementar de
lactentes. Trata-se de um estudo de corte transversal,
realizado em 2015, envolvendo criangas com idade entre
0 a 24 meses de idade, que frequentam a Estratégia
da Saude da Familia de Montes Claros, Minas Gerais.
Avaliaram-se as caracteristicas sociodemograficas e o
consumo alimentar de frutas e verduras entre as criangas.
Foi aplicado o questionario de frequéncia de consumo
alimentar onde se perguntava em que idade se deu inicio
a ingestdo de frutas e verduras, além de aplicar também o
recordatorio alimentar para avaliar a presenga ou auséncia
do consumo desses alimentos no dia anterior. Participaram
deste estudo 545 criangas, sendo 53,9% do sexo masculino.
Quanto a introducdo de frutas e verduras, observou-se que
52,0% e 24,0% consumiram antes dos seis meses de idade,
respectivamente. Neste estudo foi alta a prevaléncia da
introdugdo precoce de frutas e verduras entre as criangas.
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Summary: Introduction of fruits and vegetables in the
complementary feeding of infants in Montes Claros, Minas

Gerais. This work aimed to evaluate the introduction of
fruits and vegetables in the complementary feeding of
infants. This is a cross-sectional study, carried out in 2015,
involving children aged 0 to 24 months, who attend the
Family Health Strategy of Montes Claros, Minas Gerais.
Sociodemographic characteristics and food consumption of
fruits and vegetables among children were evaluated. The
food consumption frequency questionnaire was applied,
asking at what age fruit and vegetable intake started, in
addition to applying the food record to assess the presence
or absence of consumption of these foods on the previous
day. 545 children participated in this study, being 53.9%
male. As for the introduction of fruits and vegetables, it was
observed that 52.0% and 24.0% consumed before the age
of six months, respectively. In this study, the prevalence of
early introduction of fruits and vegetables was high among
children. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(1): 1-7.

Key words: Complementary food, infant feeding, infant
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Introducao

Nos primeiros anos de vida ¢ fundamental que se tenha
uma alimentacdo complementar saudavel, pois
a alimentacdo estd associada positivamente ao
estado nutricional, crescimento e desenvolvimento,
contribuindo assim para prevenir o aparecimento de
possiveis doengas, bem como auxiliar no aspecto
psicologico e cognitivo (1). Medidas importantes para
o controle da saude publica infantil se baseiam desde
a licenga a maternidade, preconizagdo do aleitamento
materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade
de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS), ¢ a partir dessa idade devem-se introduzir
alimentos, solidos e liquidos, a fim de garantir o
desenvolvimento da crianga (2).

Visando a uma melhora da alimentagdo
complementar, a Estratégia Nacional para
Alimentagao Complementar Saudavel (ENPACS)
foi inserida em uma politica nacional de atencdo
bésica, promogao da saude, alimentacao e nutricdo
(3,4), pois o tipo de alimentagdo complementar
introduzida no inicio da vida repercute no estado
nutricional durante toda a sua existéncia (5). O
consumo adequado de uma alimenta¢do rica em
frutas, verduras e legumes ¢ um dos principais
fatores que ajuda a prevenir futuras doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), por serem
alimentos fontes de macronutrientes e fibras, que
por suas propriedades funcionais auxiliam no
controle de um individuo saudavel, ¢ ajudam a
satisfazer suas necessidades (6).

Nesse contexto, o recomendavel € que a introducao
dos alimentos seja gradual, respeitando os intervalos
da crianga e seu apetite. Diversos fatores interferem
no consumo adequado de frutas e verduras, como
os fatores socioculturais, culturais, ambientais
e economicos. Observa-se que outros fatores
também contribuem para um baixo consumo de
frutas e verduras como dificuldades para obtengao
dos alimentos, impossibilitando o consumo diario,
auséncia de variedades, safras e o sabor, inclusive
na infancia pela falta de estimulos do paladar desde
quando se inicia a alimentagdo complementar (4,
7-9).

Estudos recentes demonstram que, dentre alguns
fatores associados a alimentacdo irregular
do lactente, estd a incidéncia da gravidez
na adolescéncia, a introdugdo de chupetas e
mamadeiras, a situacdo conjugal, a auséncia da
realizacdo do pré-natal, a primeira gestacdo, o tipo
de parto, o peso ao nascer, a persuasao da familia,
a cultura local e as crencas, tudo isso interfere nas
decisdes que a mae tem sobre a alimentagdao do
filho (10).

Verifica-se uma grande inadequagao na alimentagado
dapopulagado infantil brasileira, por isso € necessario
um novo olhar sobre as mdies e os lactentes,
apresenta-las a um estilo de vida saudavel e correto

(11). Dessa forma este estudo tem por objetivo avaliar a
introdugdo de frutas e verduras na alimentagao complementar
de criangas em Montes Claros, Minas Gerais.

Materias e métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal com uma
abordagem quantitativa e analitico, realizado no ano de
2015. Foram analisados dados de criangas do sexo feminino
e masculino com idade de 0 a 24 meses, que participam da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) em Montes Claros.
Esta pesquisa foi desenvolvida em algumas ESFs em Montes
Claros, centralizada no norte de Minas Gerais, que apresenta
atualmente uma populacdo total de 361.915 pessoas de
acordo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2010 (12), sendo um centro de
referéncia em satde na regido norte mineira.

O tamanho da amostra foi fixado com base em uma estimativa
conservadora de 50% para a prevaléncia do evento estudado,
considerando-se um erro de 5% e fator de corre¢do para o
desenho amostral (“deft”) igual a 1,5. Estabeleceu-se ainda
um acréscimo de 10% para compensar possiveis perdas. Os
calculos evidenciaram a necessidade de participagao de, no
minimo, 427 individuos.

Foi utilizada amostra probabilistica de domicilios particulares
permanentes (DPP) da zona urbana, selecionada em dois
estagios (setor censitario e quadras). No primeiro, foram
escolhidos, de forma sistematica, 64 setores censitarios
dentre os 385 que constam na Base Operacional Geografica
(BOG) de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). No segundo, em cada setor censitario
foram selecionadas, aleatoriamente, as quadras que seriam
visitadas, incluindo, na coleta de dados, todas as criancas
dos domicilios com menos de 24 meses. Quando a residéncia
selecionada ndo contava com criangas na faixa etaria do
estudo, realizava-se nova selecdo de casas, seguindo a ordem
do sorteio prévio. Apds as visitas domiciliares, resultaram
informagoes referentes a 545 criancas.

Uma equipe devidamente treinada e calibrada coletou os
dados por meio de entrevistas com os responsaveis pelas
crian¢as nos domicilios. O instrumento de coleta de dados
incluia questdes sobre a situagdo sociodemografica da
familia: renda familiar (menor que 1 salario minimo; 1 a 2
salarios minimos e maior que 2 salarios minimos), ocupagao
materna (trabalha dentro de casa ou fora de casa), idade da



Camila de Jesus Santos et al.

mae (menor que 20 anos de idade; de 20 a 34 anos; maior/
igual a 35 anos), escolaridade materna (nenhuma ou até o 5°
ano de estudo, 6° ao 9° ano, 10° ao 13° ano e acima de 14 anos
de estudo), situagdo conjugal (mora com companheiro ou sem
companheiro) ¢ dados da crianga: peso ao nascer (<2.500g
ou > 2.500g), tipo de parto (vaginal ou cesariana), uso de
chupetas (sim ou nfo), uso de mamadeiras (sim ou ndo). Em
relacdo ao consumo alimentar das criangas foi aplicado o
questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA)
onde se perguntava em que idade se deu inicio a ingestao de
frutas (que também poderia ser em forma de suco natural,
porém sem acréscimo de agucar) e verduras, além de aplicar
também o recordatorio alimentar para avaliar a presenga ou
auséncia do consumo desses alimentos no dia anterior.

Os dados coletados na pesquisa foram digitados e
armazenados em uma planilha no Microsoft Office Excel
2007®. Foi utilizado software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) - versao 22.0, para analise descritiva
dos dados, frequéncia absoluta e percentual. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo de
aprovacao n° 798.122).

Resultados

Foram analisadas informacgdes de 545 responsaveis por
criangas de 0 a 24 meses, sendo que 383 (70,9%) das maes
dos lactentes possuiam idade entre 20 a 34 anos. Sobre
os quesitos financeiros, 308 (67,4%) recebiam mais de
dois salarios minimos, ¢ 363 (67,0%) se classificaram, na
ocupac¢ao, como donas do lar. Quanto a escolaridade materna,
31 (5,8%) cursaram até¢ o 5° ano ou nunca estudaram.
Observou-se que 420 (77,0%), no quesito situacao conjugal,
possuia companheiro (Tabela 1).

Das caracteristicas maternas infantis, que podem ser
observadas na Tabela 2, verifica- se que 312 (57,7%) das
mulheres tiveram os seus filhos por parto vaginal ¢ 493
(90,5%) das criangas nasceram com mais de 2,500g. O uso
de mamadeiras foi apontado em 319 (58,9%) das criangas,
enquanto o de chupetas, 385 (70,9%) respondeu ndo fazer
uso.

Apbs a analise percentual dos habitos alimentares das
criangas no ambiente familiar, o resultado apresentado ¢
que 414 (76,0%) das maes inseriram verduras apos os seis
meses de idade, e apenas 131 (24,0%) inseriram antes dos
seis meses de idade (Figura 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e
socioeconomicas das familias e das criangas
de 0 a 24 meses. Montes Claros, MG, Brasil, 2015

Variaveis n %

Renda familiar*

< 1 salario minimo 80 17,5
> 1 salario a < 2 salarios minimos 69 15,1
> 2 salarios minimos 308 67,4

Ocupacdo materna

Dentro de casa 363 67,0
Fora de casa 179 33,0
Idade materna

<20 anos 83 15,4
20 a 34 anos 383 70,9
>35 anos 74 13,7
Escolaridade materna

Nenhuma ao 5° ano 31 5,8
6° ano ao 9° ano 109 20,5
10° ano ao 13° ano 316 59,2
Acima de 14 anos de estudo 77 14,5
Situagdo conjugal

Sem companheiro 125 23,0
Com companheiro 420 77,0

*Salario minimo vigente era R$724,00

Tabela 2. Caracteristicas infantis em criancas
de 0 a 24 meses de idade. Montes Claros, MG,
Brasil, 2015

Variaveis n %

Peso ao nascer

<2.500g 5295
>2.500 g 493 90,5
Tipo de parto

Vaginal 312 57,7
Cesariana 229 423
Uso de chupetas

Sim 158 29,1
Nao 385 70,9
Uso de mamadeiras

Sim 319 58,9
Nao 223 41,1
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Introducao de verduras < 6 meses
I Introducao de verduras > 6 meses

Figura 1. Introducdo do consumo de verduras na
alimentacdo complementar de criangas de 0 a 24
meses. Montes Claros, MG, Brasil, 2015

Na figura 2 ¢é possivel notar uma diferenca entre
a insercdo de frutas/sucos naturais em criancas
menores e maiores de seis meses de idade.
Na primeira descricdo pode-se observar que o
percentual de frutas apresentou resultado maior,
exibindo inser¢ao precoce de consumo de frutas
em 283 (52,0 %) dos lactentes, enquanto 261
(48,0 %) introduziram frutas apos os seis meses de
idade.

52%

Introducao de frutas e sucos naturais < 6 meses
I Introdugao de frutas e sucos naturais > 6 meses

Figura 2. Introdugdo do consumo de frutas/ sucos
naturais na alimentacdo complementar de criangas
de 0 a 24 meses. Montes Claros, MG, Brasil, 2015

Discussao

A auséncia da amamentagdo ou sua interrupg¢ao antes dos seis
meses de idade ¢ a introducdo de outros alimentos a dieta do
lactente durante essa fase podem resultar em consequéncias
para a satude do bebé (13).

O presente estudo teve por finalidade descrever os aspectos
predominantes na alimentagdo complementar na primeira
infancia quanto a introdug@o de consumo de frutas e verduras.
Em relacdo as caracteristicas maternas, dados semelhantes
foram encontrados por Schingaglia (7) em que, na faixa etaria
feminina de 20-35 anos, as mulheres estdo se tornando maes
mais jovens. Outro dado que foi condizente a outras analises
foi sobre a ocupag@o materna, em que a maioria se caracterizou
como donas do lar.

Na populacao investigada, mesmo nao trabalhando fora de
casa, cerca de grande parte das maes informaram receber
valores superiores a dois salarios minimos na renda da familia
e grande parte possui companheiro. Sotero (5), em sua analise
destacou que grande parte (83,5%) das entrevistadas possuem
companheiro, mas também 56,3% viviam com menos de um
salario minimo, o que revela que as familias estdo buscando
melhorar na area econdmica.

Em relagdo a escolaridade, os resultados mostraram que foram
poucas as mdes que estudaram até o quinto ano ou nunca
estudaram. Em um estudo que verificou fatores associados
a introducdo precoce de alimentos ultraprocessados na
alimentagdo de criangas menores de dois anos, Giesta (14)
observaram que os dados semelhantes, sendo que 51,7%
das maes possuem escolaridade basica a superior. Assim os
dois estudos condizem em resultar que a grande parcela das
entrevistadas relata conhecimento e estudo até o ensino médio,
constatando que a maioria tem bagagem de informagoes.
Lima (15) relata em seu trabalho a forte relacdo que existe na
educacao das mulheres e a melhoria na saude de forma geral,
pois sdo elas que cuidam da educagdo das criangas e também
na redugdo de desnutrigdo infantil. Paises como Nigéria e
Paquistdo mostram que menos de 50% da populagdo feminina
¢ alfabetizada, seguido por Guatemala, que possui cerca de
65,5% , sendo o pais com menor indice dentro os paises
Latino Americanos (16).

No presente estudo, mais da metade das maes relatam parto
vaginal, sendo o recomendado pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) (17). Fatores na definicdo do nascimento da
crianca apresentam resultados na alimentacdo complementar,
além de que o primeiro contato vaginal interfere na imunidade,
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na recuperagdo da mae, dentre outros quesitos. Informagoes
semelhantes foram encontradas em grande parte dos estudos
publicados (18). Quanto ao peso ao nascer, a maioria das
criangas esteve dentro do peso recomendado.

O uso dos utensilios como chupeta encontra-se semelhante
com os demais estudos, descrevendo que o uso em criangas
menores de dois anos de idade se encontra baixo. Resultado
de um estudo realizado no municipio de Imperatriz (MA),
com criangas menores de 12 meses de idade cadastradas em
algumas ESF, Santos (19) mostram que 93,3% dos lactentes
ndo fazem uso de chupeta, resultados significantes, ja que
a chupeta e outros utensilios podem levar a interrup¢ao do
aleitamento materno exclusivo. Na utilizagdo da mamadeira, os
dados foram semelhantes aos de Rigotti (10) que descreve em
seu estudo que 57,3% fazem o uso constante de mamadeiras,
porcentagem igualitaria ao estudo em questdo. O que ndo ¢
um ponto positivo, ja que o uso da mamadeira desfavorece a
producao do leite pela diminui¢ao da sucgdao da mama.

No que diz respeito a alimentagdo complementar, ela ¢ uma
recomendacdo estabelecida pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), juntamente com guias alimentares instruindo
que os alimentos s6 devem ser introduzidos apds os seis meses
de vida, e até este periodo o aleitamento materno deve ser
exclusivo (20). O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
Menores de 2 anos estimula o consumo diario de frutas,
verduras e legumes, devido a quantidade de vitaminas, ferro e
fibras desses alimentos (20). Os lactentes sao particularmente
vulneraveis durante o periodo de transicdo no qual se inicia
a alimentagio complementar. E necessario que os alimentos
complementares sejam oportunos, adequados, seguros e
consumidos de forma apropriada, segundo recomendacgdo da
OMS/UNICEF(21). Assim, foi possivel identificar que no
consumo de verduras a maior parte das maes introduziram
verduras na época preconizada pelo guia alimentar para
criangas. Um estudo realizado por Valmoérbida e Vitolo (22)
mostrou que 42,4% de criangas de 12-16 meses recebiam
verduras em suas refei¢des, na pesquisa de Freitas (23)
foi encontrado que 81,9% das criangas até 1 ano de idade
ja consumiam. Simon (24) relatou que a idade mediana
de introducao de verduras foi de 137 dias. Ja Souza (25)
encontrou em seu estudo a mediana de introducao para arroz,
feijao, carne, legumes, raizes, frutas e macarrao de seis meses
de idade.

Estudos mostram evidéncias que o padrido alimentar
estabelecido nos primeiros anos de vida ira perpetuar ao longo

da vida, pois a aceitagdo a curto e longo prazo de
determinados alimentos depende da exposicdo a
eles (26).

Os indices do consumo de frutas/ sucos naturais
apresentaram resultados diferentes. No atual estudo
o consumo foi precoce, ja Moreira (27) em seu
estudo no setor de nutricdo do Programa de Atengdo
aos Bebés do Programa Einstein na Comunidade de
Paraisdpolis entre os anos 2012 a 2015, descreveu
que 51,4 % das criancas analisadas até os cinco meses
ndo haviam feito a ingestdo de frutas. Simon (24)
encontrou idade mediana de 106 dias na introducao
de frutas da alimenta¢do da crianca. No estudo de
Correa (28), o leite modificado, fruta (in natura e sob
a forma de suco natural) foram introduzidos antes
dos seis meses. Entre as 516 criangas pesquisadas,
413 (80 %) receberam fruta e 400 (77,5 %) receberam
suco natural antes de completarem seis meses junto
ao aleitamento materno. Uma pesquisa realizada
em Recife (PE) revelou que, o suco foi o primeiro
alimento a ser oferecido para 70% das criangas.
Segundo os autores, esse dado poderia ser ainda o
reflexo de antigas recomendagdes do Ministério da
Satde e também associada ao clima quente da regiao
(29). Montes Claros tem um clima tropical quente, o
que poderia explicar a alta prevaléncia da introdugao
de frutas/sucos.

Varias pesquisas nacionais mostram a introducao
precoce de alimentos complementares, apontando
um numero elevado de criangas que ja consomem
uma variedade de alimentos aos seis meses,
sendo que nessa idade elas deveriam estar
iniciando a alimentacdo complementar (28).
Em um estudo realizado em Sdo Luiz (MA),
sobre conhecimento materno sobre alimentagdo
infantil, pouco mais da metade das maes, 53,5%,
obtiveram conhecimento satisfatorio. Essa falta
de conhecimento pode impactar na decisdo
de amamentar e consequentemente introduzir
alimentos precocemente na alimentagdo infantil
(30). A introdugao precoce dos alimentos antes dos
seis meses pode ocasionar sérias consequéncias na
saude da crianca, como a diminui¢do de ingestdo
do leite materno, aumentando a morbimortalidade
infantil, uma vez que se tem uma menor ingestao
dos fatores de protecdo existentes no leite materno.
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As limitagOes neste estudo foram a coleta de dados
retrospectivos, que para algumas varidveis podem
estar sujeitas ao viés de memoria, a dificuldade
de abordagem sobre alimentagdo em estudos
epidemiologicos, além do estudo nao ter relacionado
o quantitativo de frequéncia alimentar, o que se
sugere ser feito em estudos posteriores.

Conclusoes

O presente estudo mostrou que o consumo de frutas
e verduras em criangas menores de 24 meses esta
sendo introduzido precocemente antes dos seis
meses deidade. Diante das evidéncias atuais, sugere-
se que as politicas publicas e profissionais de satide
envolvidos com essa faixa etaria devem garantir
que a recomendacado seja seguida, a valorizagdo da
amamentac¢do exclusiva nos seis primeiros meses de
vida e a elaboracdo de estratégias para promogao
da alimentacdo complementar saudavel, que deve
ocorrer apos os seis meses de idade.
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