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RESUMO

Tao importante quanto a pratica correta do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade é a introdugdo oportuna de alimentos ap6s essa idade. No presente estudo foram
avaliadas as préticas alimentares de 133 criangas menores de um ano que compareceram no
periodo da 2% etapa da Campanha Nacional de Vacinagdo contra Pélio. Foi utilizado um
questionario sobre Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida, elaborado pelo Ministério
da Saude seguindo as recomendacfes da OMS. No instrumento de coleta de dados continham
0s seguintes itens: consumo de leite materno, agua, cha, mingau doce ou salgado, fruta em
pedaco ou amassada, refrigerante, café, bolacha, biscoito, salgadinho e comida de sal (panela,
papa, sopa); uso de mamadeira e chuquinha, preenchimento do grafico de peso e altura na
nova Caderneta da Crianga de Salde. As questBes sobre alimentacdo foram aplicadas aos
responsaveis das criancas menores de um ano, e, quando a mée era a acompanhante da
crianga, foram incluidas questdes sobre sua idade, grau de escolaridade e ocupagdo. Tendo,
por ventura, como objetivos: identificar os alimentos mais oferecidos as criancas no primeiro
ano de vida, conferir se 0 acompanhamento do peso e crescimento da crianca é realizado com
periodicidade e investigar a conjuntura socio-cultural das mées e sua influéncia na
alimentacdo complementar das criangas. Das 133 criangas analisadas, foi observado que
75,9% tomaram agua nas 24 horas que antecederam a pesquisa; 66,9% tomaram mingau doce
ou salgado; 66,1% nao comeram fruta em pedaco ou amassada e 78,2% ndo comeram comida
de panela. Em relacdo aos ingredientes incluidos na alimentacdo da crianca, 69,0% nédo
tinham algum tipo de carne de boi, frango, peixe ou miudo, nem feijdo em caldo ou gréo,
respectivamente e 55,1% néo tinham legumes e/ou verduras e 73,7% ndo comeram bolacha
biscoito ou salgadinho. No que concerne ao percentual de Cadernetas de Salude da Crianca
que possuem registros de peso e altura no gréfico de crescimento, pode-se observar que
60,0% ndo tinham o registro de peso no grafico e 74,6% nao tinham o registro de altura. Com
relagdo ao nivel sdcio-cultural das mées, das 124 entrevistadas, 68,5% eram maiores de 20
anos, 56,5% possuiam o Ensino Fundamental e 84,7% ndo estavam trabalhando fora. O
percentual das maes jovens-adultas que tinham cursado o Ensino Fundamental e, ndo estavam
trabalhando fora, é superior a outras variaveis. No entanto, avalia-se que a alimentacdo nédo
adequada das criangas estudadas pode sim estar associadas a baixa escolaridade das maes,
visto que, a baixa idade ndo influenciou a préatica desta atitude. Outro fator que podemos unir
a pratica da ma-alimentacéo € a baixa renda, pois, grande parte das maes nao possuia emprego
que proporcionassem um salario fixo, dificultando, assim, a compra de certos alimentos que
possuem altos precos e que seriam essenciais para uma nutricao correta.

Palavras-chave: Praticas alimentares. Menores de um ano. Aleitamento materno exclusivo.



ABSTRACT

So important like the correct pratice of maternal feeding exclusive until the six months of age
is the opportune introduction of meals after that age. In this present paper it was avaliated the
feeding practices among 133 babies under one year old age who attended the 2" phase of the
National Campaign of Vaccination against Polio. It was used a questionnaire with the
recommendation of the Health Ministry as to the Feeding Practice in the first year of like
according the recommendations of the OMS. The data collection instrument contained the
following itens: maternal milk consumption, water, tea, sweet porridge or salted one, fruit,
pieces or mashed, soft drink, coffee, cracker, cookies, salted food (pan, mush, soup); use of
nursing bottle and pacifier infant, fulfilling the weight graphic, and height in the new Child
full of Heath Roll Book. The questions about feeding were applied to the children’s
responsible persons of babies less than one-year age and, too, when the mother was a child’s
companion, it was included question about age, schooling level and occupation. It aimed to
get the following goals: identify the meals most offered to the children during their first year
of life, to compare whether the child’s weight and growing is performed with periodicity and
to investigate the mother” socio-cultural conjuncture and its influence in the children
complementary feeding. About the 133 analyzed children, it was observed that 75.9% drank
water in the 24 hours which preceded the field research; 66.9% took sweet or salted porridge;
66.1% didn’t eat pan food. As to the relation of the included ingredients in the child’s feeding,
69% didn’t get any kind of beef, chicken, fish, nor beans in broth or grains, respectively and
55.1% didn’t include vegetables or greens and 73.7% didn’t eat cracker, cookies or salted
little meat. As to the percentual of the Child’s Health Roll Books, which possess registers of
weight and height in the growing graphic it, can be observed. That 60.0% had no weight
registers and height in the growing graphic and 74.6% had no height register. As to the
mothers” socio-cultural level, from the 124 interviewed, 68.5% were adults from 20 years old
up, 56.5% possessed the fundamental schooling (Primary) and 84.7% didn’t work extra home.
The percentual of young-adult mothers who had majored the Fundamental Schooling and
didn’t work out of home is superior to other variables however, one considers that the feeding
not adequated to those studied children but it may be yes to be associated to the mother” how
level of schooling, because the low age didn’t influence such practice of that attitude. Another
factor, which one can add to it, is the practice of bad feeding, conditioned to the low income
for a great deal of mothers didn’t possess a job which could proportionate a fixed salary, and
so getting difficult to buy certains meals which have high prices, however considered
essential to a correct nutrition.

Key words: Feeding Practices. Babies Under One Year Old Age. Exclusive Maternal
Lactation.
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1 INTRODUCAO

Desde a concepgdo até a maturidade na idade adulta, o ser humano passa por uma
série de modificacOes fisicas e funcionais, as quais tém como base 0 aumento da massa e a
aquisicdo de novas funcbes. As condi¢Oes adequadas para o desenvolvimento humano
dependem de diversos fatores, tais como alimentacdo, saude, habitacdo, habitos de higiene,
atividades soécio-culturais. A incipiéncia desses fatores no decorrer da vida podera
comprometer, mutuamente, as dimensdes organica e psiquica.

Euclydes (2000, p.97) aponta que o termo crescimento é preferencialmente
empregado para caracterizar 0 aumento da massa (tamanho do corpo como um todo ou de
qualquer de suas partes), que por sua vez esta associado a multiplicacao celular (hiperplasia) e
ao aumento do tamanho das células (hipertrofia). O termo desenvolvimento designa a
aquisicdo de func@es, sendo associado a diferenciacdo celular e a maturacdo dos diferentes
sistemas e Orgdos. Embora sejam processos distintos, ocorrem de forma simultdnea e
integrada, podendo-se dizer que sdo dois fenbmenos em um so.

Todo ser humano nasce com um potencial genético de crescimento, que podera ou
néo ser alcangado, dependendo das condi¢des de vida em que esteja exposto. “O crescimento
é influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais), dentre os quais se
destacam a alimentacdo, a saude, a higiene, a habitacdo e os cuidados gerais com a crianga
desde seu nascimento, que podem acelerar ou retardar esse processo” (ROMANI; LIRA,
2004, p.65).

Referente a faixa etaria pueril, os cuidados com a alimentacdo devem ser
indeléveis. Uma infancia bem regrada, em termos nutricionais, certamente, € capaz de
determinar a futura qualidade de vida. Constantemente, pesquisas sobre a saude infantil
apontam para 0s extremos, isto €, em paises desenvolvidos o problema principal é a
obesidade, e em paises em desenvolvimento a desnutri¢do e o raquitismo sdo demasiadamente
comuns. Trata-se de uma problematica global. Os estudos a respeito podem até existir,
contudo as acbes de combate ainda sdo raras. Grandes organizagdes, como a ONU, por
exemplo, tém agido perenemente, mas seus esforcos ndo sdo suficientes para fechar essa
chaga ha tempos em carne viva. De acordo com WHO (1998), o leite humano oferece os
nutrientes de que a criancga necessita para iniciar uma vida saudavel e representa o alimento
essencial para o lactente até o sexto més de vida, como alimento exclusivo; a partir de entdo,

deve ser complementado com outras fontes nutricionais até pelo menos 2 anos de idade.
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Os cuidados com a crianga no primeiro ano de vida sdo fundamentais, por ser esta
fase em que ela se encontra extremamente vulneravel, tendo em vista o fenémeno do
crescimento e a sua total dependéncia. Dentre as necessidades basicas para assegurar
a sobrevivéncia e o crescimento e o desenvolvimento adequado, a nutricdo assume
papel importante (EUCLYDES, 2000, p.88).

Com efeito, um bom desenvolvimento deve comecar pelo aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida e a amamentacao juntamente com a inclusdo de alimentos
complementares é recomendado até os dois anos de idade. Sabe-se que a administracdo de
outros liquidos nos primeiros quatro meses de vida da crianca poderd interferir negativamente
na absorcdo de nutrientes, induzindo a diminuicdo da ingesta de leite materno, a qual
acarreterd, na crianca, menor ganho ponderal e aumento do risco de doencas e, na mae, a
diminuicdo da producédo de leite, reducdo na duragdo do aleitamento materno, diminuigdo da

eficacia da lactacdo como meio contraceptivo.

Os primeiros dois anos de vida constituem uma fase de especial importancia devido
a elevada taxa de crescimento somatico e desenvolvimento apresentado pela crianga.
O crescimento somatico tem sua aceleracdo entre 0 e 2 anos de idade e
posteriormente na puberdade, e o crescimento neural também apresenta intensa
velocidade nos primeiros dois anos de vida — o perimetro cefalico aumenta 50% nos
primeiros seis meses e 75% até os dois anos . Neste contexto a nutri¢cdo adequada
assume papel imprescindivel para garantir um crescimento satisfatorio” (SIGULEM;
TADDEI, 2004, p.45).

A explanacdo de Birch (1998, p.42) nos revela que, como onivoras, as criangas
tém que consumir uma variedade de alimentos para obter uma dieta adequada e manter o
crescimento e a saude. Como mamiferos todos ndés comegamos a vida consumindo leite, e esta
dieta exclusiva de leite prové um contraste dramatico a variedade de alimentos que define a
dieta dos onivoros. A transicdo do leite para uma dieta de onivoro comeca durante a segunda
metade do primeiro ano de vida, quando o aleitamento exclusivo ndo corresponde mais a uma
dieta adequada.

A introducdo de alimentos complementares apropriados na dieta infantil
necessitara atender as técnicas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
1998) em Préaticas Adequadas de Alimentacdo Infantil onde refere que nutricdo infantil é o
conjunto de processos dietéticos, comportamentais e fisiologicos que envolve a ingestdo de
alimentos adequados para suprir as necessidades nutricionais, protegendo as vias aéreas da
crianga contra aspiracdo de substancias estranhas, e ndo excedendo a capacidade funcional do
trato gastrintestinal e dos rins da crianga. Muitas das vezes, as mées poderdo oferecer o peito
logo apos a refeicdo com os alimentos complementares, pois, geralmente, a quantidade de

alimento deglutida pela crianca é infima.
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A alimentagdo complementar, como o nome diz, é para complementar o leite
materno e ndo para substitui-lo. A introdugdo dos alimentos complementares deve
ser lenta e gradual. Os alimentos complementares séo constituidos pela maioria dos
alimentos basicos que comp6em a alimentacgéo das familias (BRASIL, 2002).

O Guia Alimentar Para Criancas Menores de Dois Anos (BRASIL, 2002)
recomenda que a partir do momento em que a crianga comecga a receber qualquer outro
alimento, a absorcdo do ferro do leite materno reduz significativamente. Por este motivo a
introdugdo de carnes e visceras (figado, rim, coracdo, moela de frango etc.), mesmo em
pequena quantidade, é muito importante. Outros alimentos que fagcam parte da dieta da familia
podem ser oferecidos as criancas a partir de 8 meses de vida, desde que 0s sejam amassados,
desfiados, picados ou cortados em pedacos.

A nutricdo de uma determinada comunidade ndo depende somente da ascenséo a
um nutrimento adequado mas, principalmente, da instrucdo e costume de seus membros. A
construcdo dos embasamentos em habitos alimentares inicia-se muito precocemente, logo nos

primeiros meses de vida, no inicio dos procedimentos alimentares.

O comportamento alimentar da crianga é determinado pela interagdo da crianga com
o alimento, pelo seu desenvolvimento anatomofisioldgico e por fatores emocionais,
psicoldgicos, socioecondmicos e culturais. Entretanto, a influéncia mais marcante na
formacéo dos habitos alimentares é o produto da interacéo da crianga com a propria
mée ou a pessoa mais ligada a sua alimentacdo. E importante lembrar que os
lactentes ingerem os alimentos que lhes sdo oferecidos e do modo como séo
preparados (VIEIRA et al., 2004, p.26).

A crianca aufere da familia um vasto campo de aprendizado social. O espaco
doméstico, a maneira de viver dos pais, as analogias interfamiliares possuem capacidades
amplas de influéncia nas primazias alimentares, capaz de dissimular o equilibrio energético da
nutricdo através da disponibilidade e composicdo dos alimentos. No entanto, a familia podera
designar o aprendizado de um habito socialmente benquisto ou inserir novas rotinas que

poderdo colaborar para a concepcdo de um arquétipo de conduta alimentar adequada ou néo.

[...] embora o processo de aprendizagem possa ser semelhante nas diversas culturas,
acredita-se que as preferéncias e estilos de controle da ingestdo dos alimentos
difiram enormemente devido as diferengas das préaticas alimentares para criancas
pequenas, que sdo influenciadas pela disponibilidade dos alimentos, crencas e tabus
relacionados aos alimentos, e contexto social de alimentar-se (BIRCH, 1997 apud
GIUGLIANI, 1995, p. 67).

De acordo com Vygostky (1984, p.67); Wallon (1971, p.59), o desenvolvimento
infantil ocorre em ambientes fisico-sociais ja pré-estabelecidos. Nesses ambientes os adultos

fazem com que as criangas participem de diferentes atividades, promovendo, assim, diferentes
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acoes. O poder aquisitivo bem como a progressdo da escolaridade dos membros de uma
familia sdo condicBes relevantes para a correta alimentacdo da crianca e seu adequado
desenvolvimento, visto que a aquisicdo de alimentos em um lar depende da renda de seus
membros.

Monteiro (1997, p.80); Freitas (1997, p.13) enfatizam que a eficiéncia no cuidado
infantil associada as oportunidades de emprego e de salérios sdo dependentes da escolaridade
familiar, especialmente materna. Tojo et al (1995, p.25) dizem que “O grau de educacédo da
mae ¢ um dos melhores indicadores do tipo e da qualidade da dieta”.

O desmame, bem como a inicia¢do de novos alimentos a dieta infantil, careceriam
ser examinados tanto pelo ponto de vista fisiol6gico quanto pelo ponto de vista sociocultural.
“A nutri¢do e as praticas alimentares sao praticas sociais, ndo podendo ser abordadas por uma
Unica perspectiva disciplinar, pois o significado do ato de nutrir, de comer, ultrapassa 0 mero
ato biolégico” (ROTENBERG; VARGAS, 2004, p.56).
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Conhecer as préaticas alimentares de criangas menores de um ano de idade

residentes no municipio de Viana — MA.

2.2 Especificos

e Verificar as caracteristicas demogréficas das criangas estudadas.

¢ Identificar os alimentos mais oferecidos as criangas no primeiro ano de vida.

e Conferir se 0 acompanhamento do peso e crescimento da crianca é realizado

com periodicidade.

e Investigar a conjuntura social das maes e sua influéncia na alimentacéo

complementar das criangas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Aleitamento Materno

A elevada velocidade de crescimento e desenvolvimento associada a intensa
maturacao sao caracteristicas dos primeiros anos de vida de uma crianga. A nutricdo tem um
papel fundamental para assegurar a sobrevivéncia e o crescimento adequado da crianga. “A
qualidade e a quantidade dos alimentos consumidos sdo de extrema importancia para seu
desenvolvimento e tém repercussodes ao longo da vida” (SALDIVA et al., 2007, p.44).

Marcondes (1981, p.40) retrata que, como primeiro fendbmeno da fisiologia
digestiva do recém-nascido, a amamentacdo representa a exigéncia alimentar mais precoce,
reclamada por impulsos ciclicos de fome, pelos sinais caracteristicos de voracidade ou, mais
agudamente, pelo choro. A priori, 0os desejos da crianca sdo instintivos, despertados pela
necessidade de reposi¢do nutricional; a posteriori, tais impulsos associam-se a percepcao
consciente, isto é, ao contentamento demonstrado pela crianca, ao prendncio e a propria
amamentacdo ou protesto pelo choro, quando ndo sdo percebidos. No recém-nascido, as
experiéncias com a amamentacao sdo incoordenadas nas primeiras 24 horas de vida, todavia,
tornam-se eficientes em torno do terceiro dia e, na crianga prematura, em torno do sétimo dia.

“As sensa¢oes de bem-estar e gratificacdo sentidas pela crianca, ao ser
amamentada, sdo fundamentais nas relagdes materno-infantis. De uma forma geral,
permanentemente, sob outras formas, tais fendmenos manifestar-se-do no desenrolar de toda a
vida” (MARCONDES, 1981, p.38).

As préaticas do aleitamento materno remontam aos primérdios da Humanidade,
como afirma Benzeery (1989, p.28) e, ao longo da Historia, registram-se tendéncias distintas,
segundo o contexto social vigente. A abdicacdo da pratica natural de amamentagdo vem
ocorrendo de forma gradual. As contingéncias da vida moderna, por razdes complexas e
variadas, entre as quais se destacam as altas taxas de urbanizacdo e industrializacdo, e a
crescente participacdo da mulher no processo de desenvolvimento, podem ser as possiveis
causas de tal abandono.

Na década de 70 e no inicio da década de 80, varios esfor¢os foram iniciados a
favor da amamentagdo. Durante esse periodo, foi firmado o movimento mundial em favor da
amamentacdo exclusiva, resultando essa acdo social no surgimento de diversos trabalhos
cientificos, quando se prop0s a revisao das praticas das instituicdes de saude, mudanca de

atitudes de seus profissionais e da sociedade, incluindo-se a formulagéo de programas de
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governo que possam resultar em Politicas Publicas dirigidas a protecdo e promog¢do da
amamentacao.

Em marco de 2001, a Organizacdo Mundial de Saude convidou consultores
internacionais a realizarem uma revisdo sistematica da literatura cientifica, buscando suporte
ao que poderia ser a duracdo 6tima do aleitamento materno exclusivo e, conseqlientemente, a

idade adequada para introducédo segura e apropriada de alimento complementar.

[...] o resultado dessa revisdo deu origem a proposta de Estratégia Global para a
alimentacdo infantil, reportada na 542 Assembléia Mundial de Salde, realizada em
maio desse mesmo ano e posteriormente aprovada na 552 Assembléia Mundial de
Saude. A partir dai a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) passou a recomendar
aos governos e instituicbes de salde a promocdo do aleitamento materno exclusivo
como a Unica fonte de alimento para praticamente todos os lactentes até seis meses
de idade (BRUNKEN et al., 2006, p. 69).

Saldiva et al (2007, p.81) ratificam o supracitado e pontuam que o aleitamento
materno isoladamente é capaz de suprir as necessidades de uma crianca até os seis meses,
porém, apds esse periodo, deve ser complementado com alimentos adequados para atender as
necessidades nutricionais e para a prevencdo de morbimortalidade infantil, incluindo-se
desnutrigéo e sobrepeso.

No Brasil, o Programa Nacional de Aleitamento Materno foi langado em 1981 e
incluiu atividades objetivando a protecdo (legislacdo trabalhista, controle de marketing de
substituto do leite materno), promocdo (utilizacdo da midia, capacitacdo profissional) e
incentivo & amamentacdo (incentivo a criacdo de grupos de maes, producdo de materiais
informativos e de aconselhamento), como explicam Audi et al (1999, p.54). O referido autor e
companheiros de estudos adicionam ainda que, uma década ap0s, 0 impacto positivo dessas
politicas foi identificado a partir de resultados de estudos de &mbito nacional que mostraram
aumento de 134 dias na mediana do aleitamento materno e de 72 dias na mediana do
aleitamento materno exclusivo. Na década de 90 foi realizado um estudo nas capitais dos
Estados brasileiros, o qual apontou a mediana do aleitamento materno exclusivo de 23,4 dias,
e do aleitamento materno de 294 dias, significando que periodos de amamentacdo mais
prolongados ndo implicam, necessariamente, em maior duragdo do aleitamento materno
exclusivo. Tal estudo confirma que, embora haja avangado muito, a duracdo do aleitamento
materno exclusivo estd distante da que € preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

“O reconhecimento do aleitamento natural, como uma importante arma no

combate a desnutricdo e protecdo da saude infantil, levou a Organizacdo Mundial de Salude a
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indica-lo como uma das “pontas de langa” em prol do bem-estar da crianga, principalmente
nos paises subdesenvolvidos” (BENZEERY et al., 1989, p.15). Dentre as diversas vantagens
do leite materno, pode-se destacar a composicao de nutrientes como a principal delas. A
qualidade e a quantidade dos seus componentes, como proteinas, dgua, vitaminas e sais
minerais, satisfazem necessidade do bebé. “Além disso, o bebé aproveita muito melhor o leite
materno, digerindo e absorvendo mais nutrientes do que quando toma leite de vaca ou outro
tipo de leite” (BRASIL, 2001, p.45).

As crengas e tabus referentes a alimentagdo infantil sdo aspectos considerados no
ambito do contexto familiar. De acordo com Ministério da Salde “entende-se por crenca a
opinido adotada com fé e convic¢do, e por tabu a proibicdo convencional imposta por
tradi¢do ou costume a certos atos, modo de se alimentar, de se vestir, etc.” (BRASIL, 2001,
p.35). Morley (1980, p.37) divide as crencas e 0s costumes em quatro grupos distintos: 0s
costumes benéficos, os indcuos, os considerados nocivos e 0s costumes sobre o0s quais ainda
pouco se conhece. Segundo este mesmo autor, a maioria dos costumes sdo benéficos ou
indcuos e sdo poucos agqueles que sao nocivos.

“Ao enfocar o entendimento materno sobre a alimentacdo infantil, tem-se o
interesse de conhecer o saber popular, pois, entende-se que o individuo € sujeito de suas agdes
e que nao se deve reduzir as situacdes por eles vividas a dados rotineiros; é necessario
procurar os significados que séo atribuidos a sua pessoa” (ZABOROWSKI, 1990, p.38). A
amamentacdo bem conduzida ndo oferece nenhum inconveniente a méae. Ha indicios de que
Ihe traga, pelo contrério, certas vantagens, facilitando a involucdo do Gtero no puerpério e
reduzindo a incidéncia do cancer de mama. O receio de que predisponha a obesidade e as
caries dentarias e torne flacidos os seios é infundado, desde que em seu transcurso se
respeitem as regras higiénicas e, em particular, se observe um regime alimentar conveniente.
“Aumentando prolactina circulante, a amamentagdo materna atrasa o retorno da ovulacdo, da
lugar a amenorréia post-partum, que se estende por um periodo proporcional ao em que se
prolonga o aleitamento ao seio” (PERNETTA, 1982, p.142).

“E importante que o profissional de satde valorize os costumes locais e se esforce
para que se mantenham, pois é uma das formas de proporcionar a confianga a este
profissional” (BRASIL, 2001, p.38). Este necessita desvendar como as crencas surgem e, se

estas tiverem um aspecto nocivo, aquele deve alvitrar vicissitudes em busca da mudanca.
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3.2 Importancia da amamentacao

O aleitamento materno representa o primeiro e mais importante periodo no
processo individual e coletivo da alimentagdo humana. Em conseqiiéncia de multiplas e
interativas razdes, incluindo sua constituicdo em nutrientes, adequacdo de seus componentes a
fisiologia da digestdo e metabolismo do lactente, conteddo e especificidade do seu complexo
de imunoglobulinas e outras substancias protetoras contra agentes infecciosos e até mesmo
por razbes subjetivas (interacdo mae-filho), “o aleitamento materno ¢ a condigdo alimentar
prioritaria para a salude e nutricdo da crianga nos primeiros meses de vida”
(FILHO;MIGLIOLI, 2006, p.9). Pernetta (1982, p.100) sobrepde que o leite materno, sem
duvida alguma, é o alimento ideal para o lactente. Sua composi¢dao quimica estd em perfeita
correspondéncia com as necessidades nutritivas e atende as condigdes particulares da digestao
e do metabolismo nesse periodo. Demais, como passa direto do seio para a boca do lactente,
sem qualquer intermediario, € fornecido em temperatura apropriada e isento de germes
patogénicos, ainda em ambientes das mais precérias condicGes higiénicas.

O primeiro leite extraido do seio materno é chamado de colostro. Este € muito
nutritivo e possui uma abundancia de agentes protetores muitas vezes maiores que a do “leite
maduro”, produzido posteriormente. “O colostro ¢ suficiente e adequado para o bebé, na
guantidade em que é produzido. Os fatores de protecdo presentes na sua composicdo
protegem o recém-nascido de infecgdes. Durante o crescimento, o leite materno vai tendo sua
composic¢do naturalmente alterada para se adaptar as necessidades da crianca. Por isso, ele nao
é sempre igual, é especifico para cada crianga” (BRASIL, 2001, p.41).

Na visdo de Benzeery;Accioly (1989, p.14) provavelmente nenhum outro fator
isoladamente tera papel tdo decisivo para a condicdo nutricional de criangas no 1° semestre de
vida. Além de sua adequacdo nutricional, quer do ponto de vista quantitativo quer qualitativo,
os elementos de defesa imunolégica do leite materno (imunoglobulinas em especial a IgA
secretoria, enzimas bactericidas e bacteriostaticas, células fagocitarias, entre outros) protegem
a criangca contra uma gama de germes patogénicos causadores de infeccdes altamente
debilitantes, como, por exemplo, as gastroenterites e as infeccbes do trato
respiratorio. Adicionalmente, o aleitamento representa um ato de amor, um estreitamento da
relagdo mée-filho que, como todo sentimento, ndo pode ser sequer simulado por qualquer
outra préatica alimentar.

A literatura universal sobre o assunto e, particularmente, o estudo cléassico de

Fuchs e Victoria (2002), no Brasil, evidenciando que o uso exclusivo do leite materno pode
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reduzir, em mais de 20 vezes, o risco de mortalidade infantil por diarréias, IRA e
outras infeccOes, oferecem um suporte de consensos que devem ser referenciados como
fundamentais na compreensao do processo saude/doenca da crianga. Isto numa visdo de curto
prazo, porque, na verdade, as vantagens de aleitamento materno se estendem a todo ciclo da
vida humana, como observam Alves e Figueira no livro “Doengas do Adulto com Raizes na
Infancia”, assim ressaltam Filho;Miglioli (2006, p.9).

Falta de saneamento bésico e 4gua limpa, ma alimentacéo, habitacdo inadequada e
outras condicdes precarias de vida aumentam as chances de as criangas apresentarem diarréia
e outras infeccBes, principalmente quando a amamentacdo exclusiva aos seis meses for
substituida pelo leite artificial. “O declinio da pratica do aleitamento materno teve, sem
duvida, maior impacto sobre a populacdo infantil no 3° mundo. Enquanto nos paises
desenvolvidos esse fato ndo apresenta significamente sérios riscos a saude do lactente, nos
paises subdesenvolvidos teve, e ainda tem, consequéncias nefastas, na medida em que a
“substituicdo” do leite materno se faz por “similares” artificiais, via de regra manuseados sem
os devidos cuidados, erroneamente diluidos e sujeitos a contaminacéo, podendo, sem exagero,
representar o limite entre a vida e a morte” (BENZEERY;ACCIOLY, 1989, p.13).

Além da protecdo contra diversas doengas, a amamentacao ao peito proporciona
preciosos beneficios de carater psicoldgico, visto que hd uma ligagdo intima entre a mae e o
lactente: “satisfaz de modo mais amplo as necessidades emocionais de ambos e oferece ao
lactente a maior garantia de um equilibrio interno numa época de importancia decisiva para a
formacdo da personalidade, como é o primeiro ano de vida” (PERNETTA, 1982, p.129).
Apesar dos progressos reais e considerdveis assinalados durante esses Ultimos anos no
dominio da alimentacdo infantil, sdo evidentes as vantagens da amamentacdo materna sobre
todas as modalidades do alimento artificial. Ainda ndo perdeu a validade, e certamente jamais

a perdera.
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3.3  Duracao da amamentacao exclusiva

A amamentacdo exclusiva nos primeiros 6 meses de vida constitui pratica
indispensavel para a satde e o desenvolvimento da crianga. “Além do maior risco de
infeccOes, sabe-se que a administragdo de outros alimentos, além do leite materno, interfere
negativamente na absorcdo de nutrientes e em sua biodisponibilidade, podendo diminuir a
quantidade de leite materno ingerido e levar a menor ganho ponderal” (BRUNKEN, 2006, p.
446).

Benzeery;Accioly (1989, p.21) pontuam que todos os esforgos devem ser feitos no
sentido de prolongar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida. Os mesmo
autores revelam que nos paises onde a desnutricdo materna é prevalente e onde a mulher
desempenha papel na forca produtiva, a falha do crescimento de criancas alimentadas
exclusivamente ao seio sobrevém em torno dos 3 meses de idade. Considerando esses achados
e as possiveis diferencas individuais, recomenda-se a observacao atenta do comportamento da
curva de crescimento entre 0s 4 e 6 meses de idade em criancas dos paises subdesenvolvidos.
Pode-se concluir através do supracitado que o achatamento ou declinio da curva, em auséncia
de sinais de infeccdo ou de intercorréncias que possam justifica-los, pode significar
insuficiéncia do leite materno como fonte Unica de nutricdo do lactente. A monitorizacédo do
crescimento torna-se, pois, um indicador preciso para a introducdo dos alimentos de
desmame, que devem ser oferecidos o mais precocemente para prevenir a desnutricdo e o
mais tardiamente possivel para favorecer o aleitamento natural.

“A partir de 1-2 anos a crianga comeca a estabelecer os seus padroes alimentares e
tende a persistir sem muitas alteragdes durante toda a vida” (TOJO, 1995, p.30). Euclydes
(1997, p.98) adiciona, também, que é nessa fase que a crianca tem necessidade maior de
explorar e participar das relagdes familiares. Suas preferéncias e aversdes alimentares vdo-se
consolidando e o seu apetite juntamente com sua voracidade comegam a reduzir em virtude da
diminuicdo da velocidade de crescimento. Em vista disso, a qualidade da alimenta¢do comeca
a ter uma maior importancia do que a quantidade que ela ingere.

Destarte, Pernetta (1982, p.103) revela que o leite materno satisfaz, no mais alto
grau, a todas as condi¢des atualmente exigidas para um alimento ser considerado bom para o
lactente. Pareceria talvez supérflua a insisténcia neste ponto evidente e controverso da
Pediatria preventiva. Contudo muitas pessoas de tal forma se deixam impressionar pelos
progressos do aleitamento artificial e pela propaganda comercial dos produtos alimentares

industrializados, que chegam a fazer pouco do leite humano ou a crer que a amamentagéo
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materna (incontestavelmente um processo muito antigo) se tenha tornado um modo obsoleto

de nutrir o lactente e s6 se conserve ainda na ordem do dia em atencéo a rotina.

3.4 Alimentagdo Complementar

Desde a década de 1970, ocorreram muitas pesquisas e avancos cientificos em
relacdo a promocdo do aleitamento materno mas, infelizmente, a alimentacdo complementar
ndo tem sido muito explorada. “Afinal, tdo importante quanto a pratica correta do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade é a introducdo oportuna de alimentos ap6s essa
idade” (MONTE;GIUGLIANI, 2004, p.80). Pensando nisso, o Ministério da Saude elaborou o
Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos (2002) e Monte & Giugliani (2004)
publicaram recomendagfes para alimentacdo complementar da crianca em aleitamento
materno. “Ambos reforcam que a alimentagdo complementar é fator essencial para a
seguranca alimentar e para o desenvolvimento das populacbes e seus paises, cabendo aos
profissionais de saude repassar as recomendagdes adequadas as maes” (BUNKEN, 2006,
p.445).

O desmame ocorre quando o leite materno torna-se insuficiente para atender
plenamente as exigéncias nutritivas do lactente necessitando, entdo, ser complementado por
outros alimentos. A utilizacdo do termo substituicdo em vez de complementacdo constitui
grave erro, na medida em que nenhum outro alimento, quer seja de confeccdo caseira quer
preparado comercialmente, equivale nutricionalmente ao leite materno. “Até mesmo a oferta
de agua pode configurar o desmame, uma vez que sua administracdo pressupde a utilizacdo de
artificios (chucas, mamadeiras), que vém interferir no reflexo de succdo ao seio e,
consequentemente, prejudicar a lactagdo e a amamenta¢do” (BENZEERY;ACCIOLY, 1989,
p.20). Nos paises em desenvolvimento, o desmame representa um momento de risco
consideravel de desnutricdo infantil, j& que alimentos de baixa densidade nutricional e
freqiientemente contaminados assumem o lugar do leite humano. “E bastante conhecida a
incidéncia de intercorréncias infecciosas, sobretudo a chamada diarréia do desmame”
(BUNKEN, 2006, p.447).

O processo do desmame é muito delicado para as criangas, sobretudo se ocorrer
muito cedo, visto que os alimentos ingeridos a partir daguele momento poderdo ser ou nédo
agradaveis e irdo ou ndo completar as necessidades nutricionais da crianga principalmente se a
sua introducdo ocorrer de maneira brusca ou desequilibrada. “Deve-se ficar atento se 0 ganho

de peso esta adequado evitando-se o desenvolvimento da desnutrigdo e outras doengas”
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(BRASIL, 2001, p.38). Saldiva (2007, p.54) ressalta que, do ponto de vista
nutricional, a introducdo precoce de alimentos pode ser desvantajosa, pois diminui a duracdo
do aleitamento materno, interfere na absorcdo de nutrientes importantes do leite materno,
aumenta o risco de contaminacao e de reacdes alérgicas. Por outro lado, a introducdo tardia de
alimentos é desfavoravel, na medida em que ndo atende as necessidades energéticas do
lactente e leva a desaceleracdo do crescimento da crianga, aumentando o risco de desnutricdo
e de deficiéncia de micronutrientes.

Durante muitos anos, os esquemas de introducdo de alimentos ndo lacteos ou
“alimentos solidos” foram baseados na experiéncia com o aleitamento artificial na Europa e
América do Norte. Esses esquemas foram reproduzidos nos paises da Ameérica Latina, onde a
oferta precoce de outros alimentos, com reducdo do volume de leite materno consumido pela
crianca, acarreta risco consideravel. Hoje, a tentativa de retomada ao aleitamento materno
conduz a repensarmos 0 modelo até entdo adotado, no intuito de busca-se solucGes racionais
que atendam aos aspectos fisiolégicos da crianca e a outros de natureza pratica
(BENZEERY;ACCIOLY, 1989, p.20). “A inferioridade do aleitamento artificial esta, pois,
ligada a dois fatores: (1) contaminacdo bacteriana do leite, ocasionada pelas manipulacdes
sofridas desde o momento da mungidura até o do consumo e (2) diferencas entre a
composicdo quimica do leite humano e a dos leites animais” (PERNETTA, 1982, p.104).

Em relacdo ao tempo historico, pode-se perceber que a pratica da amamentacéo,
que se estendia variadamente por periodos longos, passou a sofrer mdltiplas influéncias
geradas pela prépria civilizacdo. Com isto, reduziu-se o seu periodo util natural, até se chegar

a atual pratica do desmame precoce.

“O afastamento da crianga do seio materno, que ainda no meio do presente século
fazia-se entre seis meses e um ano, passou nestes Ultimos anos para trés e um més, e,
com muita freqiiéncia, para 15 dias de vida po6s-natal. O que esta préatica trouxe de
prejudicial para o desenvolvimento da crianca é ressaltado a todo momento, em
particular pelo estado de imunodeficiéncia, que obviamente, incidem negativamente
nas criangas que vivem em microambientes pobres” (MARCONDES, 1981, p.31).

Bunken (2006, p.446) afirma que muitos sdo os beneficios da introducdo em
tempo oportuno da alimentacdo complementar que, idealmente, ndo deve ser iniciada antes
dos 6 meses de vida, pois pode haver maleficios em se introduzir precocemente tais
alimentos. A partir dos 6 meses de idade, deverdo ser oferecidos alimentos inicialmente em

consisténcia pastosa, especialmente preparados para a crianga, chamados de alimentos de
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transicdo, com aumento progressivo de sua consisténcia até chegar a alimentacdo da familia, o

que deve ocorrer a partir dos 8 meses de idade.

O importante é registrar que na crianca avangos morfoldgicos e funcionais paralelos
ocorrem na maturacdo dos processos de alimentacdo e digestdo. Entre tantas
mudancas que se encadeiam em tais processos, destacam-se: a suc¢do do leite e
amamentacdo, a erupcdo dos dentes, a mastigacdo, os papéis da salivacdo e
degluticdo, a instalacdo de reflexos condicionados ligados aos rituais da alimentacao
ritmica e da exoneragdo fecal (MARCONDES, 1981, p. 40).

Com relacdo a digestdo do lactente, diferentemente da estabilidade digestiva que
se nota no adulto normal, a fisiologia gastrintestinal na crianca envolve aspectos dinamicos
caracteristicos. Relacionam-se eles com especificas fases de adaptacdo funcionais, presas a
mudancas relativamente rapidas no padrdo alimentar e fundamentalmente impostas pelo
préprio passo rapido do crescimento.

Marcondes (1981, p.35) retrata que do nascimento até o fim do segundo ano de
vida, em particular, é necessario que se percebam as mudancas basicas do comportamento
alimentar-digestivo da crianca. “O aparecimento dos primeiros incisivos da-se ao final do
primeiro semestre, quando também aumenta o volume de secre¢des digestivas. Nos primeiros
meses de vida, a barreira intestinal apresenta certo grau de imaturidade sendo susceptivel a
passagem de macromoléculas protéicas, que poderdo sensibilizar o bebé (alergia)”
(BENZEERY;ACCIOLY, 1989, p.25). As transicOes de uma fase para outra, por vezes,
fazem-se por nuances que podem escapar aos menos atentos. Entretanto, elas ndo deixam de
ser criticas. A ndo percepcdo de que algo estd mudando, pode permitir que interferéncias
nessa evolucdo natural criem distorces que se podem fixar como condicionamentos
andmalos. Marcondes (1981, p.35) revela ainda que a degluticdo despertada pela introdugéo
da colher na boca da crianca, para ministrar alimentos sélidos, s6 € aconselhavel ao tempo em
gue o sentar e 0 controle da cabeca e pescoco permitam livre aceitacdo ou rejeicdo. Em torno
do nono més a maturacdo neurofisiologica da orofaringe permite ja perfeita discriminacao
sensitiva e ao fim do 11° més a crianga esta apta a se alimentar por si mesma e indicar
preferéncias definidas.

Apesar da possibilidade de tolerar uma gama variada de alimentos, Benzeery &
Accioly (1989, p.25) apontam que deve haver sempre alguma razdo fisiol6gica para
introdugdo de qualquer alimento que venha complementar o leite humano. A oferta de

alimentos potencialmente alergénicos, como, por exemplo, o leite de vaca, em idade muito
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precoce (sobretudo nos 3 primeiros meses de vida), aumenta, portanto, o risco de
sensibilizacdo. Esses eventos apontam para um maior preparo para recepcdo de outro
alimento, que ndo o da espécie, por volta do final do primeiro semestre de vida.

Do ponto de vista de Mc Laren (1976), o uso do leite animal, a invasdo das
farinhas de cereais e a propria organizagdo social das comunidades atuais fazem com que 0s
alimentos solidos entrem precocemente na vida da crianca e 0s cereais, em torno de dois
meses e meio. A introducdo precoce de alimentos solidos, além de determinar distorgdes
digestivas, interfere no desenvolvimento dos reflexos seqlienciais orofaringo-esofagicos
(MARCONDES, 1981, p.32).
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4 METODOLOGIA

o Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com varidveis quantitativas que visam conhecer
as préticas alimentares em criangas menores de um ano de idade residentes no municipio de
Viana — MA.

. Local de estudo

O presente estudo foi realizado no Centro de Salude José Bonifacio Pacifico Serra,
localizado na cidade de Viana, municipio brasileiro do Estado do Maranhdo, situada na
mesorregido Norte Maranhense e microrregido da Baixada Maranhense. Em 2007 o IBGE
estimou a sua populacdo em 45.925 habitantes.

Os municipios que fazem divisa com Viana sdo Matinha, Penalva, Cajari, Vitoria,
Arari e Sdo Jodo Batista. Em torno da cidade, encontra-se o lago Viana, considerado o mais
belo do Estado do Maranhdo. Suas aguas parecem espelho de cristal liquido e a paisagem é
salpicada de ilhas. A salde da populagdo é assistida pelo Hospital Municipal Dom Hélio
Campos, Hospital Regional José Murad, o mais recente inaugurado Hospital da Crianca e
demais centros de saude. As atividades exercidas pelas familias como meio de subsisténcia
sdo a agricultura e pesca. As pragas, as igrejas e o cais s@o locais de lazer utilizados pelos

moradores de Viana.

o Populagdo

A populacédo do inquérito constou de 137 criangcas menores de um ano de vida que
compareceram, juntamente com seus acompanhantes, ao Centro de Salde José Bonifacio
Pacifico Serra no periodo da 22 etapa da Campanha de Vacinacéo contra Pélio que iniciou no
dia 9 de agosto de 2008.

o Instrumento para coleta de dados
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Foi utilizado um questionario sobre Praticas Alimentares no Primeiro Ano de
Vida, elaborado pelo Ministério da Salde seguindo as recomendagdes da OMS, o qual
poupou questBes abertas a fim de facilitar-lhe o preenchimento e evitar que a realizacdo das
entrevistas prejudique o andamento da campanha de vacinacdo. O consumo de leite materno,
agua, cha, mingau doce ou salgado, fruta em pedago ou amassada, refrigerante, café;
bolacha, biscoito, salgadinho e comida de sal (panela, papa, sopa) foi avaliado. Quando
referido a ingestdo de sopa ou comida de panela, o questionario explorava 0 numero de
vezes: se a comida foi preparada somente para ela, igual a da familia ou industrializada; a
inclusdo de carne (boi, frango, peixe ou miudos); feijdo (em caldo ou grdo) e legumes e/ou
verduras. O uso de mamadeira e chuquinha, o preenchimento do gréfico de peso e altura na
nova Caderneta da Crianca elaborada pelo Ministério da Saude e a freqiiéncia nas consultas
de rotina também foram averiguados. As questdes sobre alimentacdo foram aplicadas aos
responsaveis das criancas menores de um ano e, quando a mde era a acompanhante da
crianga, foram incluidas questdes sobre sua idade, grau de escolaridade, ocupacdo e
paridade.

o Etapas para coleta de dados

Para a concretizagdo da pesquisa, foi determinada uma amostra partindo de dados
do API. Estes dados revelaram a quantidade de criancas a serem vacinadas no periodo da 22
etapa da Campanha de Vacina¢do Contra Pélio. Em seguida, o coordenador da pesquisa foi
escolhido pela Secretaria Municipal de Viana e treinado pelas alunas participantes deste
estudo. Sua atuacdo incluiu a capacitagdo dos entrevistadores, coleta e digitacdo dos dados.

Esse coordenador definiu e recrutou uma equipe de entrevistadores integrada por
Agentes Comunitarios de Saude, funcionéarios da instituicdo de salde e colaboradores, por
exemplo, alunos da escola técnica de enfermagem local. Os entrevistadores foram treinados e
habilitados quanto a aplicacdo das questdes do instrumento de pesquisa, abordagem dos
acompanhantes das criancas menores de um ano, aplicacdo do questionario e entrega do
instrumento ao coordenador de pesquisa na data prevista.

O instrumento para coleta de dados foi entregue as mées ou acompanhantes das
criangas menores de um ano no periodo da 22 etapa de vacina que iniciou dia 9 de agosto de
2008.
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. Analise dos dados

Inicialmente, os dados de todos os questionarios respondidos foram analisados.
Das 137 criangas que compareceram no periodo da 22 etapa da Campanha Nacional de
Vacinacdo contra Pdlio acompanhadas de suas maes ou outros responsaveis, duas maes
recusaram participar da entrevista. Dos questionarios respondidos, um ndo apresentava data
de nascimento da crianca e, em um questiondrio, a crian¢a ja havia completado um ano de
vida. Com a exclusdo dos questionarios que apresentaram as caracteristicas anteriormente
citadas, resultaram 133 para analise dos dados. Apoés este procedimento, foi criado um banco
de dados no Excel 2007.

o Considerac0es éticas

A pesquisa foi encaminhada & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que envolvera seres humanos. Sera realizada em
conformidade com as exigéncias da Resolugdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territério
nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacdo na pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para obtencdo de tais resultados, foram entrevistadas, no periodo da 22 etapa de
vacinacdo contra Polio, 133 maes ou acompanhantes de criancas menores de um ano de vida
que estiveram presentes no Centro de Saude José Bonifacio Pacifico Serra. No decorrer do
texto serdo analisados quais os alimentos mais oferecidos as criancas no primeiro ano de vida,
se 0 acompanhamento do peso e crescimento da crianca € realizado com periodicidade e se a

conjuntura sdcio-cultural das mées influencia na alimentacdo complementar das criangas.

Tabela 1 — Perfil das criancas menores de um ano de vida residentes no municipio de Viana — MA,

2008.

VARIAVEIS f %
Sexo
Feminino 68 51,1
Masculino 65 48,9
Faixa etéaria
De 0 a 6 meses 88 66,2
De 7 a 11 meses 45 33,8

TOTAL 133 100,0

Pode-se observar na Tabela 1 que das 133 criangas menores de um ano de vida
51,1% eram do sexo feminino e 48,9% eram do sexo masculino. De acordo com tal casuistica,
é necessario ressaltar que nao foram encontradas referéncias que afirmassem ou discordassem
da relacdo do sexo com as praticas alimentares das criangas menores de um ano de vida.

Em relacdo a idade, ressalta-se que 66,2% das criancas tinham de 0 a 6 meses de
vida, seguidos por 33,8% com idade entre 7 a 11 meses. De acordo com BRASIL (2003, p.
135) a crianca deve ser alimentada exclusivamente do leite materno por um periodo de seis
meses. E recomendado que, apds esse periodo, a crianca receba alimentos complementares,
estendendo a amamentacdo por pelo menos dois anos. Sabe-se, portanto, que a introdugéo

tardia de alimentos ndo-lacteos provoca retardo no crescimento e deficiéncias nutricionais.
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Neste estudo pode-se perceber que a maioria das criangas envolvidas na pesquisa
encontra-se na faixa etaria de 0 a 6 meses. O Ministério da Saude (2002), além de recomendar
o0 aleitamento materno exclusivo até seis meses de idade, adverte, também, que, durante a
introducdo de alimentos a partir desta idade, profissionais de Saude deverdo orientar 0s pais

sobre a melhor dieta capaz de suprir as necessidades nutricionais da crianca.

Quanto ao percentual de criancas que tomaram leite de peito, o Grafico 1 mostra
que 86,5% tomaram leite de peito nas 24 horas antecedentes a pesquisa e 13,5% né&o

ingeriram.

13,5 %

¥ Sim mNao

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual das criangas menores de um ano de vida, que

receberam leite de peito nas ultimas 24 horas. Viana — MA, 2008.

“O aleitamento materno €, atualmente, considerado pe¢a fundamental para a saude
materna e perinatal e, portanto, faz parte das estratégias de todos os programas, relacionados
com estes objetivos, além de representar ainda um elemento importante em todo processo de
humanizac¢do do nascimento” (BRASIL, 2003, p.142-143). O gréfico revela que a maioria das

criancas menores de um ano, inclusas neste estudo, ainda recebem leite de peito.
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Atraveés do Gréfico 2, pode-se observar que das 115 criangas que tomaram leite de
peito, 65,2% ingeriram mais de 8 vezes o leite nas 24 horas antecedentes a pesquisa, de tal
modo, as criancas cuja ingestdo foi menor de 8 vezes e as maes que nao sabiam responder a

tal quesito resultaram em 17,4%, respectivamente.

17,4% 17,4%

#Menos de 8 vezes

EMais de 8 vezes

Né&o sabe
65,2%

Gréfico 2 — Distribui¢do percentual do nimero de vezes que as criangas menores de um

ano tomaram leite de peito nas Gltimas 24 horas. Viana — MA, 2008.

Brasil (2003, p. 142) ressalta que a duracdo de cada mamada é varidvel.
Geralmente, a crianca se satisfaz mamando de 10 a 15 minutos em cada peito, podendo
estender-se. Porém, deve-se deixar a crianca mamar enquanto ela estiver sugando. Para
terminar a mamada, o ideal é que a crianca solte o peito espontaneamente. No entanto, Netto
(2005, p. 771) acrescenta que a mulher deve amamentar de 8 a 12 vezes, ou mais, em 24
horas. O recém-nascido habitualmente adormece ou se libera do peito espontaneamente,
quando saciado, ndo sendo necessario especificar o tempo de cada mamada.

Considerando que a maioria das criangas menores de um ano de vida residentes em
Viana — MA ingerem leite de peito mais de 8 vezes em um periodo de 24 horas, pode-se
ressaltar que as médes dos menores inclusos neste estudo oferecem o leite materno conforme a

recomendacéo dos autores supracitados.
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De acordo com o Grafico 3, das 133 criangas menores de um ano, 75,9%
ingeriram agua nas 24 horas que antecedem a pesquisa e 23,3% ndo a tomaram.
Posteriormente, pode-se observar que 0,8% das maes ou acompanhantes ndo souberam

informar tal questionamento.

0,8%
23,3%

% Sim

EmNao

B Nao sabe

75,9%

Gréfico 3 — Distribuicdo percentual das criangas menores de um ano que tomaram

agua nas ultimas 24 horas. Viana — MA, 2008.

Visto que a maioria das criancas desta pesquisa encontra-se na faixa etaria
entre 0 a 6 meses, pode-se concluir que o oferecimento de dgua antes dos 6 meses de vida
ocorre com frequéncia na populacdo em estudo e que a recomendacao referida pelo Ministério
da Sadde no Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos (2002) que diz: “dar
somente leite materno até os seis meses sem oferecer agua, chas ou qualquer outro alimento”,

ndo esta sendo cumprida.

Desde a década de 80, quando comecgaram a ser publicados os primeiros estudos que
mostravam as vantagens da amamentagéo exclusiva ficou evidente que a introducédo
de agua, cha ou outros liquidos ou alimentos pode aumentar consideravelmente o
risco de doengas, ter impacto negativo sobre o crescimento dos lactentes, reduzir a
duracdo total da amamentacdo podendo também reduzir a duracdo de amenorréia
pos-parto (GIUGLIANI, 2001 apud NETO, 20086, p. 27).
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Quanto a ingestdo de cha, o Gréfico 4 revela que 75,2% das 133 criangas nédo
tomaram tal bebida nas 24 horas antecedentes a pesquisa, 24,0% ingeriram e em 0,8% as

mées ou acompanhantes ndo souberam responder.

0,8%

24,0%

“Nao

B Sim

B Nao sabe

75,2%

Gréfico 4 - Distribuicdo percentual das criancas menores de um ano de vida que

ingeriram cha nas ultimas 24 horas. Viana — MA, 2008.

Neto (2006, p. 30) revela que a frequiéncia de diarréia pode dobrar quando agua e
chés sdo oferecidos em adicdo ao leite materno para criangas com menos de seis meses de
idade, comparadas a criangcas em amamentacdo exclusiva e que a amamentagdo diminui a
incidéncia e a gravidade de diarréias, de infeccdes do trato respiratério inferior, de otite
média, de infec¢bes por Haemophilus influenzae e de meningite bacteriana.

Neste gréafico pode-se observar que a introducdo de cha é infima quando
relacionada a introducdo de &gua, visto que a maioria das criancas relatadas no tépico acima
ndo ingeriram cha nas 24 horas antecedentes a pesquisa. Contudo, infere-se que a ocorréncia
da introducéo de cha em criangas menores de seis meses de idade também é freqliente, isto
resulta no aumento de criancas com diversas patologias que poderiam ser evitadas com a

amamentacao exclusiva.
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Segundo o Grafico 5 a ser explanado, 60,9% das 133 criangas menores de um ano
de vida ndo tomaram nenhum outro tipo de leite; por conseguinte, pode-se perceber que

39,1% das criancas receberam outro leite nas 24 horas que antecederam a pesquisa.

39,1%

5 SimBENao

Gréfico 5 - Distribuicdo percentual das criangcas menores de um ano de vida que
ingeriram outro leite nas Ultimas 24 horas. Viana — MA, 2008.

Dietas excessivamente lacteas sdo apontadas como uma das causas do
aparecimento de anemia nos primeiros anos de vida, assim relata Saldiva (2007, p.56). O
mesmo autor afirma que o leite fluido de vaca, além de ser pobre em ferro, pode inibir a
absorcdo do ferro presente em alguns alimentos se consumido concomitantemente, além de
provocar micro-hemorragias na mucosa intestinal em criangas menores de um ano. “No
Brasil, o Estudo Multicéntrico de Consumo Alimentar (1999) encontrou elevada participacdo
de leite e derivados, espessantes e cereais na dieta das criangas de 6 a 24 meses” (SALDIVA,
2007, p.56).
A partir dos dados referidos no Grafico 5, analisa-se que grande parte das criancas

estudadas ndo tiveram outro tipo de leite, sem ser o de peito, adicionadas a sua alimentacéo.
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Tabela 2 — Distribuicéo percentual do nimero de vezes em que as criangas menores de um ano de

vida receberam outro leite nas Gltimas 24 horas. Viana — MA, 2008.

VARIAVEIS f %
S6 durante o dia 34 65,3
S6 a noite 3 5,8
De dia e de noite 14 26,9
Nao sabe 1 2,0
TOTAL 52 100,0

A Tabela 2 descreve que, das 52 criangas que tomaram outro tipo de leite, 65,3%

receberam esse leite s6 durante o dia; 26,9%, o receberam de dia e a noite; 5,8%, o receberam

sO a noite e 2,0% das maes ou acompanhantes das criancas menores de um ano ndo souberam

responder o nimero de vezes em que a crianca recebeu tal leite.

Dos autores pesquisados, ndo se encontrou informacgdes quanto ao numero de

vezes que é recomendado o oferecimento de outro leite, sem ser do peito. Entende-se, pois,

gue o recomendado é a ndo introducdo deste alimento antes dos seis meses.
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Tabela 3 — Distribuicdo percentual das variagfes alimentares ingeridas pelas criangas menores de um

ano de vida nas ultimas 24 horas. Viana — MA, 2008.

VARIAVEIS f %
Tomou mingau doce ou salgado
Sim 89 66,9
Nao 43 32,3
N&o sabe 1 0,8
TOTAL 133 100,0
Comeu fruta em pedag¢o ou amassada
Sim 41 30,9
Nao 88 66,1
N&o sabe 4 3,0
TOTAL 133 100,0
Comeu comida de panela
Sim 29 21,8
Nao 104 78,2
N&o sabe - 0
TOTAL 133 100,0

Dentre as 133 criancas menores de um ano de vida envolvidas nesta pesquisa,

pode-se perceber, através do Tabela 3, que 66,9% ndo tomaram mingau doce ou salgado nas

24 horas que antecederam a pesquisa. As que ingeriram mingau doce ou salgado resultaram

em 32,3% e as maes ou acompanhantes que ndo souberam responder tal pergunta foi um total

de 0,8%.

De acordo com o Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos (2005),

dos 10 passos para uma alimentacdo saudavel, o segundo preconiza “a partir dos 6 meses,

oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno, até os 2 anos de
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idade ou mais”. Ainda no Guia, o terceiro passo, também relacionados a alimentagédo a partir
dos 6 meses, preconiza “(...) dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes, frutas
e legumes) trés vezes ao dia (...)".

No presente estudo, pode-se perceber que 0 mingau doce ou salgado foi oferecido
a grande maioria das criancas menores de um ano. Por outro lado, as frutas e comida de
panela ndo estdo presentes na dieta de grande parte das criangas envolvidas na pesquisa.
Quanto a comida de panela, a auséncia desta refeicdo ndo causa muito impacto nutricional a
crianca, pois presume-se que, ao proporcionar a mesma alimentacdo da familia aos menores
de um ano, o risco de infec¢Bes gastrointestinais sdo mais freqiientes, principalmente quando
esta alimentacdo ndo é preparada de forma adequada. Em contrapartida, a auséncia de frutas
podera causar sérios problemas nutricionais aos menores. As frutas contém grandes

quantidades de nutrientes capazes de suprir as pendrias organicas dos lactentes.
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Tabela 4 — Distribuicdo percentual sobre a maneira como a comida foi preparada e oferecida as
criancas menores de um ano de vida. Viana — MA, 2008.

VARIAVEIS f %

A comida oferecida foi:

Igual a da familia 3 10,3
Preparada so para a crianca 24 82,8
Industrializada (de potinho) 2 6,9
N&o sabe - 0

TOTAL 29 100,0

Essa comida foi:

Em pedacgos 3 10,3
Amassada 19 66,0
Passada na peneira 3 10,3
Liguidificada 4 13,4
N&o sabe - 0
TOTAL 29 100,0

Quanto a forma de preparo dos alimentos, a Tabela 4 explana que, das 29 criancas
que receberam comida de panela, 82,2% o alimento foi preparado somente para elas; 10,3%
dos alimentos eram iguais aos da familia e 6,9% eram alimentos industrializados (potinho).
Quando se refere a consisténcia dos alimentos oferecidos, das 29 criancas que receberam esse
alimento, 66,0% era amassada, 13,4% era liquidificada e 10,3% era em pedacos e passada na
peneira, respectivamente.

O quinto passo do Guia Alimentar Par Criancas Menores de Dois Anos do
Ministério da Salde recomenda que a alimentacdo complementar deve ser espessa desde o
inicio e oferecida de colher. Comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e,

gradativamente, aumentar a sua consisténcia ate chegar a alimentacéo da familia.
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Observa-se neste estudo que, inicialmente, os alimentos tém sido preparados
somente para as criancas, isto € uma atitude correta realizada pelas maes. Quanto a
consisténcia oferecida, percebe-se também que as mées oferecem as criancas a forma
recomendada a priori; o que devera ser analisado é se a consisténcia tem acompanhando o
desenvolvimento dentério e organico da crianga, pois 0 que talvez possa ocorrer é que pela
praticidade ou mesmo pelo menor custo (evitar desperdico de energia) as mées preferem
oferecer as criangas comidas amassadas ou liquidas, mesmo na fase em que 0s menores
precisam receber alimentos que estimulem a mastigacdo, pois € de se esperar que aquela
crianga, que recebe, durante todo o seu primeiro ano de vida, alimentos ja no ponto de engolir,
desenvolva no futuro certa dificuldade de se alimentar, prejudicando desta forma o seu

crescimento e desenvolvimento.
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Tabela 5 — Distribuicdo percentual do tipo de ingredientes da comida oferecida as criangas menores
de um ano de vida nas ultimas 24 horas. Viana — MA, 2008.

VARIAVEIS f %

A comidatinha algum tipo de carne de boi, frango, peixe ou miados

Sim 8 27,6

Nao 20 69,0

Nao sabe 1 3,4
TOTAL 29 100,0

A comida tinha feijdo em caldo ou gréo

Sim 8 27,6

Néao 20 69,0

Nao sabe 1 3,4
TOTAL 29 100,0

A comida tinha legumes e/ou verduras

Sim 11 38,0

Nao 16 55,1

N&o sabe 2 6,9
TOTAL 29 100,0

Recebeu alimento ado¢ado com acgucar, mel, melado, adogante

Sim 66 49,6

Nao 67 50,4

N&o sabe - 0
TOTAL 133 100,0

Comeu bolacha, biscoito ou salgadinho?

Sim 33 24.8
Nao 98 73,7
N&o sabe 2 1,5

TOTAL 133 100,0




42

A Tabela 5 esté relacionada com os tipos de ingredientes da comida oferecida as
criancas menores de um ano de idade residentes no municipio de Viana — MA. Na variavel a
comida tinha algum tipo de carne de boi, frango, peixe ou mitdos. Observa-se que em 69,0%
ndo havia nenhum dos itens relacionados; em 27,6% dos alimentos havia algum desses
ingredientes e 3,4% das mées ndo souberam responder a pergunta.

Em relagdo a presenca de feijdo em caldo ou grdo no alimento das criangas,
69,0% dos alimentos ndo o tinham; em 27,6% o feijdo estava incluido na alimentacao e 3,4%
das maes ndo souberam responder tal quesito. Ao perguntar se o alimento proporcionado
continha verduras e/ou legumes, 55,1% responderam ndo; 38,0% relataram sim e 6,9% das
mdes ndo souberam responder. Ao indagar as maes se a crianca recebeu algum alimento
adocado com acucar, adocante, mel ou melado, das 133 entrevistadas, 50,4% responderam
ndo; 49,6% disseram sim. E com relacdo a Ultima varidvel que questiona se a crian¢a comeu
bolacha, biscoito ou salgadinho, 73,7% das 133 criangas ndo ingeriram nenhum item
relacionado; 24,8% consumiram algum desses alimentos citados e 1,5% ndo souberam
responder.

“A crianga, apds os 6 meses de idade, deve receber de forma gradual outros
alimentos, sendo necessario garantir o aporte calérico com uma alimentacdo de elevada
densidade energética e rica em micronutrientes” (SALDIVA et al., 2007). Desta maneira, ¢
recomendavel que, até os 8 meses, a crianca passe por esse periodo de transicdo para a
alimentacédo da familia.

E preocupante a forma como a alimentacdo das criancas do presente estudo vem
sendo preparada. Nota-se que as mées ndo se incomodam em incluir ingredientes ricos em
vitaminas e nutrientes importantes para o crescimento e desenvolvimento das criangcas. Em
alguns casos, existe 0 erro de os alimentos serem oferecidos na fase errada da crianca; em
outros, percebemos que, além desta falha, o fato da exclusdo de alimentos rico em ferro,
vitamina C, e outras nutrientes, resultardo em elevados casos de criancas com anemia,

cegueira, desnutricdo, entre diversas morbidades.
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Tabela 6 — Distribuicdo percentual de liquido que as criangas menores de um ano de vida ingeriram

nas Ultimas 24 horas. Viana — MA, 2008.

VARIAVEIS f %
Tomou suco de fruta natural ou dgua de coco
Sim a7 35,3
Nao 85 64,0
N&o sabe 1 0,7
TOTAL 133 100,0
Tomou suco industrializado ou agua de coco de caixinha
Sim 17 12,8
N&o 115 86,5
N&o sabe 1 0,7
TOTAL 133 100,0
Tomou refrigerante
Sim 2 15
N&o 130 97,8
N&o sabe 1 0,7
TOTAL 133 100,0
Tomou café
Sim 5 3,8
Nao 126 94,7
N&o sabe 2 15
TOTAL 133 100,0

Quanto ao percentual de liquido que as criangas menores de um ano de vida

ingeriram, a Tabela 6 nos revela dados sobre o consumo de suco de fruta natural ou 4gua de
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coco, suco industrializado ou &gua de coco em caixinha, refrigerante e café. Relacionado ao
consumo de suco de fruta natural ou agua de coco, das 133 criancas aludidas na pesquisa,
64,0% ndo ingeriram tal liquido nas 24 horas antecedentes a pesquisa; 35,3% ingeriram e
0,7% das mdes ou acompanhantes ndo sabiam ou ndo lembravam se as criancas haviam
tomado o que foi referido.

Tratando-se de suco industrializado ou agua de coco em caixinha, 86,5% das
criangas ndo os consumiram, 12,8% consumiram um dos dois itens e 0,7% as maes ndo
sabiam responder. Em relacdo ao refrigerante, as criancas que ndo tomaram tal liquido foi no
total de 97,8%; as que ingeriram perfizeram 1,5% e as maes que ndo souberam informar
resultaram em 0,7%. Destarte, quanto ao consumo de café, 94,7% das criangas néo
consumiram café nas 24 horas antecedentes a pesquisa; 3,8% o tomaram e 1,5%, as mées, ndo
souberam informar

O 8° passo do Guia Alimentar Para Criangas Menores de Dois Anos (2002)
recomenda evitar acgUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas, nos primeiros anos de vida. O mesmo também afirma que é comprovado que a
crianca nasce com preferéncia para o sabor doce; no entanto, a adicdo de agUcar €
desnecesséria e deve ser evitada nos dois primeiros anos de vida. Até completar um ano de
vida, a crianga possui a mucosa gastrica sensivel e, portanto, as substancias presentes no cafe,
enlatados e refrigerantes podem irrita-la, comprometendo a digestdo e a absorcdo dos
nutrientes, além de terem baixo valor nutritivo.

Correlacionando os dados do presente estudo com o supracitado, percebe-se que a
maioria das criancas ndo ingeriram os liquidos que o Ministério da Salde desaprova para a
idade das mesmas; assim, os riscos de doencas da mucosa gastrica diminuem. Contudo, a
proporcéao das criancas com idade entre 7 a 11 meses e as que ingeriram suco de fruta ou dgua
de coco é bem semelhante. Isto assegura que as criancas com a idade recomendada para
introducdo de alimentos complementares estdo recebendo sucos de frutas naturais que irdo
complementar suas necessidades nutricionais.

A desnutricdo pode estar relacionada a praticas inadequadas de desmame, e a
qualidade dos alimentos consumidos pelas criancas pode refletir-se, a curto e longo prazos, na
saude infantil, por uma programacdo nutricional que explicaria doencas da idade adulta
relacionadas a praticas nutricionais inadequadas no periodo neonatal e na infancia. “Tomando
como exemplo a obesidade, as criangas amamentadas tém melhor capacidade de manipular os
niveis séricos de colesterol do que as que recebem férmulas lacteas, com indicativos de
prevencédo da obesidade na idade adulta” (OLIVEIRA, 2001).
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Tabela 7 — Distribuicdo percentual do uso de mamadeira ou chuquinha nas ultimas
24 horas pelas criancas menores de um ano de vida. Viana — MA, 2008.

VARIAVEIS f %

Usou mamadeira ou chuquinha

Sim 90 67,7
Nao 43 32,3
N&o sabe - 0

TOTAL 133 100,0

Usou chupeta

Sim 65 48,9
Nao 68 511
N&o sabe - 0

TOTAL 133 100,0

Em relacdo ao uso da mamadeira ou chuquinha, a Tabela 7 retrata que das 133
criancas envolvidas na pesquisa, 67,7% usaram mamadeira ou chuquinha nas 24 horas que
antecederam a pesquisa, enquanto 32,3% delas ndo usaram. Quanto ao uso de chupeta, 51,1%
ndo a usaram e 48,9% usaram a chupeta nas 24 horas antecedentes a pesquisa.

Mascarenhas et al (2006) revelam que um estudo realizado entre bebés expostos
ao uso de chupeta, 73% descontinuaram o aleitamento materno exclusivo antes dos 3 meses
de idade; para os nao-expostos, a prevaléncia foi de 58%. O mesmo autor ainda acrescenta
que a associacao entre 0 uso de chupeta e 0 desmame precoce é complexa e que a chupeta
seria um fator contribuinte para o desmame entre as méaes que ndo se sentem totalmente
confortaveis com a amamentacao.

No presente estudo, o uso de chupeta e mamadeira expressou ser um dos
principais fatores de risco para o desmame. Por outro lado, mesmo considerando-se que a
maioria ndo usa chupeta, pode-se observar que é infima a relacdo destes com as que adotam a
chupeta. Howard et al. (2003, p.67), em ensaio clinico randomizado, concluiram que as maes

que oferecem chupeta a seus filhos: provavelmente amamentam menos frequentemente e
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apresentam maior possibilidade de desmamarem precocemente quando comparadas a méaes

que ndo as oferece.

O Gréfico 6 expressa o numero de Cadernetas de Saude levadas pelas mées ou
acompanhantes ao Centro de Saude José Bonifacio Pacifico Serra no periodo da 22 etapa da
campanha contra Pdlio. Das 133 criangas menores de um ano de vida presentes no local
anteriormente citado, 58,6% estavam com a Nova Caderneta de Saude da Crianca e 41,4%

ndo estavam com as mesmas.

41,4%

¥ Sim BNao

58,6%

Gréfico 6 - Distribuicdo percentual da quantidade de Cadernetas de Saude das
criangas menores de um ano de vida apresentadas pelas mées ou

acompanhantes. Viana — MA, 2008.

O Ministério da Saude (2007) ampliou e atualizou a Caderneta da Criangca. A
partir do ano de 2007, foram acrescentadas ao documento informacdes sobre cidadania e
cuidados com o crescimento saudavel da crianca. A nova Caderneta funciona como cartilha
de orientacdo para as mées, familiares e cuidadores a fim de que o crescimento e
desenvolvimento da crianca sejam acompanhados com mais frequéncia. As informacdes séo
faceis de serem entendidas e, ao mesmo tempo, de grande valia para todos os envolvidos no
cuidado da crianga. Muitas criangas ndo possuem esta nova caderneta, como podemos
observar através do explicitado no Grafico 6. As mées que ndo possuem essa nova ferramenta
estdo privadas de adquirir novos conhecimentos sobre a saude, crescimento e
desenvolvimento do seu filho, visto que, como o préprio Ministério da Salde afirma, esta
nova caderneta € um documento que possui informacdes claras, com linguagem apropriada a

maes de todas as idades e niveis de escolaridade.
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Quanto ao percentual do peso, ao nascer, das criangas menores de um ano de vida
residentes em Viana — MA, pode-se analisar pelo Grafico 7 que 56,4% das 133 criancas
nasceram com peso entre 2.500 a 3.500g; 30,8% nasceram com peso maior que 3.500g e

12,8% nasceram com peso inferior a 2.500g.

12,8% B<de
2.500

EDe 2.500
a 3.500

B> de
3.500

56,4%

Gréfico 7 - Distribuicdo percentual do peso ao nascer das criangas menores de
um ano de vida encontrado nas cadernetas de salde ou relatado pela
mae. Viana — MA, 2008.

Os cuidados com a crianga no primeiro ano de vida sdo fundamentais, visto que €
nesta fase que ela se encontra extremamente vulnerdvel a morbidades. “Dentre as
necessidades basicas para assegurar a sobrevivéncia, o crescimento e o desenvolvimento

adequado, a nutrigdo assume papel importante” (EUCLYDES, 2000, p.78).

Poucas sdo as situagdes clinicas que impossibilitam a méde de amamentar seus
recém-nascidos, como no caso daqueles de muito baixo peso, com menos de 1.000g,
ou 0s prematuros, com idade gestacional inferior a 32 semanas. Em funcdo das
necessidades nutricionais e da capacidade funcional individual, a alimentacdo desses
recém-nascidos deve ser particularizada, indicando que eles recebam liquidos ou
férmulas infantis, em adi¢cdo ou em substituigdo ao leite materno, embora o colostro
e/ou leite materno sejam recomendados, sempre que possivel como estimulo
intestinal tréfico (NETTO, 2005).

Michaelsen, Sci e Friis (1998, p.100) propdem que a introducdo inadequada de

alimentos complementares é uma das causas principais da alta prevaléncia de desnutricdo nos
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paises em desenvolvimento. Outras implicacfes possiveis sd8o o desenvolvimento da
obesidade, hipertenséo e arteriosclerose a longo prazo.

Nesta pesquisa pode-se observar que o percentual superior foi das criancas que
nasceram com peso de 2.500 a 3.500g. As criancas que nasceram com peso entre 2.500 a
3.200g necessitam de atencdo da mde para que ndo percam peso durante 0s primeiros meses
de vida e, quando estiverem na idade ideal para introducdo da alimentacdo complementar, esta
deverd ser rica em nutrientes que auxiliem no crescimento e desenvolvimento ao longo da
vida. Em relacdo as criancas que nasceram com peso entre 3.250 a 3.500g, o adequado
acompanhamento durante o primeiro ano de vida e a administracdo de alimentos adaptados a
sua idade livrard, provavelmente, de grandes morbidades em sua fase adulta.

O Gréfico 8 aponta que, das 55 novas Cadernetas de Saude da Crianca levadas
pelas mées ao Centro de Saude Jose Bonifacio Pacifico Serra, 60,0% néo tinham o registro de
peso no gréfico, enquanto que 40,0% tinham pelo menos dois registros de peso no gréafico de

crescimento.

40,0%

5 SimBENao

Gréfico 8 - Distribuigcdo percentual da quantidade de Cadernetas de Saude da
Crianca que possuem pelo menos dois registros de peso no grafico de

crescimento. Viana — MA, 2008.

Vieira (2004) revela que a diferenca no ganho de peso comeca a partir de 5-6
meses em criangas alimentadas predominantemente ao seio e ndo antes dos 9 meses em
criancas exclusivamente amamentadas por 4-6 meses. De acordo com Brasil (2005, p.13),

para saber-se a crianca esta comendo a quantidade adequada, é preciso observar
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se 0 peso da crianca estd aumentando e encontra-se adequado a idade segundo o Cartdo da
Crianca.

Em relacdo a altura, o Grafico 9 aponta que das 55 novas Cadernetas de Saude da
Crianca levadas pelas mées ao Centro de Saude José Bonifacio Pacifico Serra, 74,6% néo
tinham o registro de altura no grafico, enquanto 25,4% tinham pelo menos dois registros de

peso no gréafico de crescimento.

25,4%

2 SimmENao

74,6%

Gréfico 9 - Distribuicdo percentual da quantidade de Cadernetas de Saude da
Crianca que possuem pelo menos dois registros de altura no gréfico

de crescimento. Viana — MA, 2008.

Na Optica de Benzeery (1989, p.15), a curva de crescimento da crianca é o melhor
indicador da adequacdo do aleitamento materno natural exclusivo. A maioria das curvas de
crescimento foi construida na época em que o aleitamento artificial j& era prevalente. Assim
sendo, ao acompanhar a crianca alimentada com leite materno, mais importante que a posicao
da crianca na curva ou seu ganho de peso apresentado, é a inclinacdo do tracado de seu
crescimento ao longo do tempo, visto que a inclinagdo representa a velocidade de
crescimento. Se 0 seu sentido € ascendente, a crianca estd bem e, portanto, o leite esta
atendendo as suas necessidades.

O acompanhamento de peso e altura ndo pbde ser realizado na maioria das
criancas menores de um ano que compareceram ao Centro de Saude, pois pode-se perceber

que, das 55 carteiras levadas pelas maes, a maior parte delas ndo possuia nenhum
registro de peso e altura na curva de crescimento e desenvolvimento. Partindo desta premissa,

surge uma ddvida que ndo pOde ser esclarecida no ato da aplicagdo do questionério: a
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auséncia do registro de peso na Caderneta de Saude da Crianca é consequiéncia da falta de
consultas de rotina ou falha do profissional ao deixar de preenché-la?

O Grafico 10 aborda o percentual da faixa etaria das mées das criangas menores
de um ano residentes em Viana — MA. Pode-se observar que, das 124 mées entrevistadas,
68,5% eram maiores de 20 anos e 31,% eram menores de 20 anos.

31,5%
#<DE20
ANOS

m> DE 20
ANOS

68,5%

Gréfico 10 - Distribuicao percentual da faixa etaria das maes das criangas menores

de um ano de vida residentes em Viana — MA, 2008.

Carrut et al (2001, p.79) observaram que os filhos de maes adolescentes ingerem
mais gordura, passam a se alimentar mais cedo com as préprias maos e ingerem cereais mais
precocemente que os filhos de maes adultas; no entanto, ndo diferem quanto a ingestdo de
carne, frutas e vegetais. Vieira et al. (2004, p.54) encontraram que a alimentacdo
complementar dos filhos das adolescentes foi similar a de mées adultas, exceto para um
menor consumo de carnes e maior consumo de ovos, Vvisto que estas apresentavam também
menor poder aquisitivo para comprar carnes.

No presente estudo pode-se observar que a maioria das maes era maior que 20
anos, ou seja, ndo eram mais adolescentes e, sim, jovens e adultas mées. Isto revela que as
mesmas, ainda que sendo adultas, estdo ofertando aos seus filhos alimentos com quantidade

de nutrientes inferior aquela carecida pelo organismo. No transcursar da pesquisa,
considerou-se que as frutas, os vegetais e o feijdo ndo tém sido incorporados a dieta das
criangas examinadas. No entanto, na dptica desta pesquisa tanto as mées adolescentes quanto

as jovens-adultas estdo ofertando aos seus filhos alimentos desprovidos de vitaminas.
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Tabela 8 — Distribuicdo percentual da escolaridade das mées das criancas menores de um ano de
vida residentes em Viana — MA, 2008.

VARIAVEIS F %
Sem escolaridade 2 1,6%
Ensino fundamental 70 56,5%
Ensino médio 49 39,5%
Superior incompleto 3 2,4%
Superior completo - 0
TOTAL 124 100,0

No que concerne ao percentual da escolaridade materna das criangas menores de
um ano residentes em Viana — MA, a variavel indicando que a mée possui apenas o Ensino
Fundamental revelou que, das 124 méaes entrevistadas, 56,5% estavam inclusas neste nivel;
39,5% possuiam o Ensino Médio completo; 2,4% ainda estavam cursando o Nivel Superior e
1,6% eram sem escolaridade.

Kummer et al (2000, p.78) afirmam que as mulheres com maior escolaridade
tendem a valorizar mais o aleitamento materno exclusivo do que as com escolaridade mais
baixa. Deste modo, primando pelo aleitamento materno exclusivo, a introducdo de alimentos
complementares aconteceria como 0 preconizado pela OMS. Rea et al (1997, p.54),
observaram, em um estudo realizado com mulheres trabalhadoras de empresas da Zona Sul de
Sdo Paulo, em 1993 e 1994, que as mulheres com mais de 8 anos de escolaridade tendiam a
amamentar exclusivamente 3 vezes mais do que as com menos de 8 anos de estudo, com
conseqiiente introducdo adequada de alimentos complementares, tendo como parametro o
periodo de introdugéo.

Esta amplamente comprovado na literatura que o grau de escolaridade da mée é
um fator de protecdo para a saude de seu filho. Por este motivo, quanto menor o grau de

escolaridade da méde, maior o risco para a introducdo inadequada de alimentos de
seus filhos, conforme se evidencia neste estudo. O baixo grau de escolaridade das maes,
provavelmente funcionado como indicador indireto do nivel socioeconémico, esta associado a
uma maior chance de a crianga ndo receber alimentos apropriados para suprir as suas

necessidades nutricionais.
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O Gréfico 11 revela que, das 124 mdes entrevistadas, 84,7% ndo estavam
trabalhando fora; 12,1% estavam trabalhando fora e 3,2% estavam sob licenga maternidade.

W Esta
3.2% 12,1% trabalhando
fora

mN&o esta
trabalhando
fora

84,7% B Esta sob
licenca
maternidade

Gréfico 11 - Distribuicao percentual da condicéo de trabalho das mées das criancas

menores de um ano de vida residentes em Viana — MA, 2008.

Vargas (2004, p.30) refere que a producédo das refeices e o cuidado com a saude
da crianga, ainda sdo uma atribuicdo feminina, em muitos casos passada de geracdo em
geragdo, entrelagcando-se a dimensdo econdmica com a afetiva e com a de ritual de
socializacdo, sendo a familia responsavel pela transmissdo da cultura alimentar. Em pesquisa
realizada nas capitais brasileiras e no Distrito Federal (BRASIL, 2001), foi observado que o
fato de a mae ndo trabalhar fora favorecia o aleitamento materno exclusivo. Sabendo que se 0
aleitamento materno exclusivo for realizado até os seis meses de idade, a introducdo de
alimentos complementares serd adequada, em relacdo ao periodo de introducéo.

Na presente analise, pode-se ressaltar que o percentual das maes jovens-adultas,
que tinham cursado o Ensino Fundamental, e ndo estavam trabalhando fora, é superior a
outras variaveis. No entanto, avalia-se que a alimentacdo ndo adequada das criancas estudadas
pode, sim, estar associada a baixa escolaridade das mées, visto que a baixa idade ndo
influenciou a pratica dessa atitude. Destarte, outro fator que podemos unir a pratica da ma-
alimentacdo € a baixa renda, pois grande parte das mées ndo possuia emprego que
proporcionasse um salério fixo, dificultando, assim, a compra de certos alimentos que

possuem altos precos e que seriam essenciais para uma nutricdo correta.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou associar as Praticas Alimentares em criangas menores
de um ano de idade relatadas na literatura e compara-las com os resultados deste estudo.
Assim sendo, consideram-se 0s pontos abaixo:

e Das 133 criangas menores de um ano de idade que compareceram com Seus
respectivos acompanhantes ao Centro de Saude José Bonifacio Pereira, durante a 22 Etapa da
Campanha de Vacinacdo contra Pdlio, analisa-se que, em relacdo as caracteristicas
demograficas das mesmas, a maioria das criancas, ou seja, 51.1% era do sexo feminino e
66,2% tinham a faixa etaria entre 0 a 6 meses. Observa-se que a maioria das criancas
incluidas nesta pesquisa encontram-se na faixa etaria entre 0 a 6 meses. Sendo assim, 0s pais
necessitardo de orientacdo dos profissionais de salde sobre a melhor dieta para os seus filhos,
que é a amamentacao exclusiva até os seis meses de idade.

e Quanto aos alimentos mais oferecidos as criangas menores de um ano
residentes no municipio de Viana — MA, pode-se apreender que 86,5% tomaram leite de peito
nas 24 horas antecedentes a pesquisa; 75,9% tomaram &gua; 75,2% ndo tomaram ch4; 60,9%
ndo ingeriram outro leite; 66,9% tomaram mingau doce ou salgado; 66,1% ndo comeram
fruta; 78,2% nao comeram comida de panela; 69,0% ndo comeram algum tipo de carne de
boi, frango, peixe ou miudos e nem feijdo em caldo ou grdo; 55,1% ndo ingeriram legumes
e/ou verduras; 50,4% ndo receberam algum alimento adocado com acgucar, mel, melado,
adocante; 73,7% ndo comeram biscoito ou salgadinho; 64,0% ndo tomaram suco natural de
fruta; 86,5% ndo ingeriram suco industrializado ou de caixinha; 97,8% ndo tomaram
refrigerante e 94,7% ndo tomaram café. H4& uma desarmonia na alimentacdo das criancas
estudadas; percebe-se que certos alimentos como mingau, 4gua, estdo sendo oferecidos a estas
criancas antes do recomendado pelo Ministério da Saude — partindo do pressuposto de que a
maioria das entrevistadas tem entre 0 a 6 meses. Neste caso, reafirma-se o supracitado: as
maes destas criangas precisam de orientag0es sobre a melhor dieta a ser ofertada as suas
criangas.

e Em relacdo ao acompanhamento rotineiro do peso e crescimento da crianca,
pode-se conferir que dos 55 menores de um ano que compareceram ao Centro de Salude José
Bonifacio Pacifico Serra no periodo da 22 etapa da campanha de vacinagéo contra Polio e que
estavam com a nova Caderneta de Salde da Crianga, 60,0% ndo tinham registro de peso no

gréfico de crescimento e 74,6% néo tinham registro de altura no grafico de crescimento. Os
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e cuidados com as criangas no primeiro ano de vida sdo fundamentais para que a
fase adulta seja livre de graves morbidades. Nesta pesquisa, observa-se que a maioria das
Cadernetas de Saude das criangas estudadas ndo possuia registros de altura e peso. A partir
dai, surge um questionamento: de que forma os profissionais que assistem estas criangas estao
observando o crescimento e desenvolvimento das mesmas com a auséncia do registro no
principal documento de acompanhamento?

¢ No que concerne a conjuntura socio-cultural das mées das criangas menores de
um ano de vida residentes em Viana — MA, observa-se que, quanto a faixa etaria, das 124
maées entrevistadas, 68,5% eram maiores de 20 anos; em relacdo a escolaridade, 56,5% tinham
apenas o Ensino Fundamental; tratando-se da condi¢do de trabalho, 84,7% relataram né&o
estarem trabalhando fora. Pode-se analisar que fatores socioculturais mostraram-se
determinantes na situacdo do aleitamento materno. Ressalta-se que a instrucdo e
conscientizacdo maternas sdo importantes, pois, refletem sobre as praticas que podem

prejudicar a amamentacao.
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APENDICE A — Instrumento para coleta de dados

LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

IDENTIFICACAO

1. Data: / / 2. Entrevistador:
3. Municipio: 4. UF:.
5. Local de Vacinagéo: 6.Area:  ( )urbana () rural
7. Data de Nascimento da Crianga: ___ /[
8. Sexo da Crianga: () masculino ( ) feminino
9. Qual o seu Parentesco com esta crianga?
() mée () pai () Outro ou nenhum parentesco
10. A crianca mora nesta cidade? () sim () néo

A (O) SRA. (SR.) PODE ME DIZER QUAIS ALIMENTOS ESTA CRIANCA TOMOU OU
COMEU DESDE ONTEM DE MANHA ATE HOJE DE MANHA?

11. A crianga tomou leite de peito?

() Sim () Nao (passe para a questdo 13) () Nao sabe (passe para a questdo 13)

12. Quantas vezes?
vezes ( ) Néo sabe
13. Tomou agua?
() Sim ( ) Néo ( ) Néo sabe

14. Tomou cha?
() Sim ( ) Néo ( ) Néo sabe

15. Tomou outro leite?

() Sim () Ndo (passe para a questdo 17) () N&o sabe (passe para a questéo 17)

16. A crianca recebeu outro leite:
( ) SO durante o dia? () S6 a noite?

( ) De dia e de noite? ( ) Néo sabe



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

29.

Tomou mingau doce ou salgado?
() Sim () Néo ( ) Né&o sabe

Comeu fruta em pedaco ou amassada?
() Sim ( ) Nao ( ) Néo sabe

Comeu comida de sal (de panela, papa, sopa)?

()Sim () N&o (passe para a questdo 26) ( ) Néo sabe (passe para a questdo 26)

A comida oferecida foi:
() Igual a da familia? ( ) Preparada s6 para a crianga?

() Industrializada (de potinho)? ( ) Néo sabe

Essa comida foi:

( ) Em pedagos? ( ) Amassada?
( ) Passada na peneira? ( ) Liguidificada?
( ) Nao sabe

A comida tinha algum tipo de carne de boi, frango, peixe, mitdos?
() Sim () Néo ( ) Né&o sabe

A comida tinha feijdo, em caldo ou grdo?
() Sim () Néo ( ) Néo sabe

A comida tinha legumes e/ou verduras?
() Sim () Néo ( ) Néo sabe

Tomou suco de fruta natural ou agua de coco?
() Sim ( ) Nao ( ) Néo sabe

DESDE ONTEM DE MANHA ATE HOJE DE MANHA ESSA CRIANCA:

Tomou suco industrializado ou agua de coco em caixinha?
() Sim ( ) Néo ( ) Néo sabe

Tomou refrigerante?
() Sim ( ) Néo ( ) Néo sabe

Tomou café?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
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30.

31.

32.

33.

34.

35.
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Recebeu alimento adogado com acgucar, mel, melado, adocante?
() Sim () Nao () Néo sabe
Comeu bolacha, biscoito ou salgadinho?

() Sim ( ) Nao ( ) Néo sabe

Tomou ou comeu outros alimentos?
() Sim () Néo ( ) Né&o sabe

Usou mamadeira ou chuquinha?
() Sim ( ) Nao ( ) Néo sabe
Usou chupeta?

() Sim ( ) Nao ( ) Néo sabe

SOBRE A CADERNETA DA CRIANCA

O (A) Sr. (a) estd com a caderneta de satde da crianca em maos? (Considerar apenas a nova

Caderneta do Ministério da Saude — capa azul ou rosa).

36.

37.

38.

39.

40.

() Sim ( ) Nao (passe para a questdo 43)

Na Caderneta tem pelo menos dois registros de peso no grafico de crescimento?
PARA MENINA (pag. 46e47) () Sim () Néo
PARA MENINO (pag. 56 € 57) () Sim ( ) N&o

Na Caderneta tem pelo menos dois registros de altura no gréafico de crescimento?
PARA MENINA (pag. 48 e49) () Sim ( ) Néo
PARA MENINO (pag. 58 e 59) () Sim ( ) Néo

Qual o peso da crianga ao nascer?

g () Néo sabe

FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO QUANDO O ACOMPANHANTE FOR A MAE DA

CRIANCA
Qual é a idade da Sra.?

anos (completos)

A Sra. sabe ler e escrever?
() Sim ( )Nao
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41, Qual a ultima série que cursou com aprovagao?
() Sem escolaridade
() Ensino fundamental () 1° ()2° ()3° ()4° ()5 ()6° ()70 ()8
() Ensino médio ()1 ()20 ()3
(') Superior ( ) Incompleto ( ) Completo

42, Sobre o trabalho, neste momento a Sra.:
() Esta trabalhando fora
() Nao esta trabalhando fora
() Estéa sob Licenga Maternidade

(Adaptado a partir do questionario da 1l Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materno, elaborado
pelo Ministério da Salde).
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora:

Profa. Msc. Rosemary Ribeiro Lindholm

End.: Rua “L”, Qda 22, casa 08, Parque Atenas, S0 Luis.
e-mail: hel.ribeiro@bol.com.

Pesquisadores:
Alcione Costa da Silva
End.: Rua 22, Qda. 09, casa 17 - Aragagy Il — Cohatrac - Fone: 3238-5432

Kézia Santos Dias
End.: Rua 37, casa 04 — Coheb - Fone: 3271-5775

Suénia Macelle Braga de Lima
End.: Rua Perdizes, Cond. Versalhes, Bloco B, Apto. 304 — Renascenga Il - Fone: 3227-9278

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de Jesus Pereira.
End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-Velho, Bloco C,
Sala 7 CEP: 65080-040. Fone:2109-8708

PRATICAS ALIMENTARES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DE CRIANCAS RESIDENTES
NO MUNICIPIO DE VIANA — MA

Prezado (a) Sr (a), estamos realizando uma pesquisa nacional sobre praticas alimentares no
primeiro ano de vida. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas para a (0) Sra. (Sr.) que irdo
favorecer o conhecimento sobre quais os tipos de alimentos que as criangas menores de um ano,
residentes em Viana, mais consomem. As questfes irdo abordar: quais os alimentos que a crianca
ingeriu nas 24 horas antecedentes a pesquisa; a crianga tomou leite de peito, agua, chas, sucos ou
outros tipos de liquidos; como e onde foi realizado o parto; qual a idade e profissdo da mée e outras
questbes. A sua participacdo ndo ter4 nenhum custo e ndo haverd nada que afete a sua saude. Nao
serdo divulgados seu nome e 0 nome da crianca. Nao terd nenhum problema se a (0) Sra. (Sr.) quiser
se retirar da pesquisa e ndo havera nenhuma interferéncia no seu atendimento. A (O) Sra. (Sr.) podera
deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar constrangimento. Convidamos vocé a
participar da pesquisa acima mencionada. Agradecemos sua colaboracao.

VIANA, / /

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

Centro de Salide José Bonifacio Pacifico Serra
Av. Jorge Abrado Duailibe, S/N - Viana — MA CEP: 65.215-000
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