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RESUMO



Este estudo teve por objetivo descrever as caracteristicas alimentares e de ingestao de ferro,
zinco, célcio e vitamina A, de lactentes com idade igual ou inferior a 6 meses. Foram
analisados dados transversais obtidos de estudo de coorte realizado na Regido Leste do
Municipio de Campinas — SP. Informacdes com relacdo a condi¢des séciodemograficas,
caracteristicas de aleitamento materno, consumo alimentar e idade de introdug¢do dos
alimentos complementares ao leite materno foram obtidas por meio de entrevistas, nos
domicilios, com as maes ou responsaveis. Descreveu-se a ingestao de alimentos e nutrientes
das criangas, utilizando-se informacdo do recordatério alimentar nas ultimas 24 horas.
Foram estudadas 116 criancas vivendo em condi¢des adequadas de moradia e de
saneamento. Estavam em aleitamento materno exclusivo 32% das criangas e ja haviam sido
desmamadas 16,4%. Apresentaram relagcdo de peso para idade entre < 1,0 e > - 1,0 Score Z,
74,6% relativamente a populacdo de referéncia (U.S. DEPARTAMENT OF HEALTH,
EDUCATION, AND WELFARE — NCHS, 1977). Nao houve associagdo significativa da
antropometria com os diferentes padrdes alimentares e com o consumo de alimentos
complementares ou substitutos do leite materno. O uso de férmulas infantis foi de 17,9%
entre as criancas menores de quatro meses e de 27,9% entre aquelas na faixa etdria de 4 a 6
meses e, nesta faixa etdria, ainda, 29,3% receberam espessantes. O consumo da maioria dos
nutrientes, nas faixas etdrias de 0 a 3 e 3 a 6 meses, estava abaixo das recomendac¢des da
OMS, para as criancas em aleitamento materno complementado (AMC) enquanto que para
as desmamadas o consumo de todos os nutrientes estava acima das recomendagdes. Ao se
comparar a ingestdo dos nutrientes entre os trés grupos, utilizando-se o grupo aleitamento
materno exclusivo (AMEX) como padrao, observou-se diferenca estatisticamente
significante entre o grupo AMEX comparando-se ao Desmame (DES), e este comparado ao
grupo AMC (p < 0,01) para todos os nutrientes. O ferro também apresentou diferenca
significativa entre os grupos AMEX e AMC (p < 0,01). Conclui-se que as criancas
estudadas possuem padriao alimentar inadequado para sua idade, com interrup¢ao precoce
da amamentacdo exclusiva e conseqiiente consumo de alimentos complementares,
qualitativa e quantitativamente inadequados. As criancas de 0 a 3 meses se apresentaram
inadequadas quanto ao consumo dos nutrientes zinco e cdlcio nas categorias AMEX e
AMC,; ja na faixa etdria de 3 a 6 meses, 0s nutrientes zinco e célcio estiveram abaixo das

recomendacdes nestas mesmas categorias alimentares e a ingestdo de ferro esteve
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inadequada nas trés categorias. A ingestdo de vitamina A se apresentou adequada ou acima
da recomendacdo em todas as categorias alimentares e faixas etdrias. As criancas em
AMEX, apesar de estarem abaixo das recomendacdes para os nutrientes estudados, ndo
possuem risco, pois acredita-se que os nutrientes do leite materno sao quase que totalmente

biodisponiveis, ao contrario dos outros alimentos.

Descritores: alimentacdo complementar, aleitamento materno, micronutrientes, desmame.
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ABSTRACT



This study aims to describe the nutritional characteristics and the patterns of ingestion of
proteins, iron, zinc, calcium and vitamin A for children aged six months or less, in different
feeding modes. Cross-sectional data was obtained from cohort study carried out in the east
zone of Campinas — SP. The information, obtained by interviewing mothers or relatives at
home, regarded to social-demographic conditions, breastfeeding, baby nutrient
consumption and the age for introduction of complementary foods, both using 24-hour
dietary assessment methods. The ingestion of food and nutrients were described for
children on different feeding habits. The population studied consisted of 116 children living
under adequate conditions of housing and sanitation. At the time of the research, 32% of
the children were still on exclusive breastfeeding and 16,4% had already weaned. Most of
the children were between the Z score — 1,0 and + 1,0 for weight for age of the reference
population (NCHS). The weaned children received complementary foods and liquids more
precociously than those on complemented breastfeeding. The use of baby formula was of
17,9% among children under 4 months of age and of 27,9% for those aged 4 to 6 months
and the use of thickening agents was high (29,3%) in this same age. The consumption of
nutrients is inadequate comparing to the 1998 WHO’s recommendations for children on
complemented breastfeeding and especially for those who have already weaned. Children
under exclusive breastfeeding, although bellow those recommendations, are not under risk,
since it 1s known that breast milk nutrients are almost totally biologically available, unlike
other kinds of food. The conclusions are that the studied children have inadequate feeding
habits for their age, with early interruption of exclusive breastfeeding and consequent

inadequate consumption of complementary food, both qualitatively and quantitatively.

Key words: complementary feeding, breastfeeding, micronutrients , weaning.
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1- INTRODUCAO



1.1-PANORAMA DA SITUACAO NUTRICIONAL

O estado nutricional exerce um papel fundamental sobre os riscos de
morbimortalidade, crescimento e desenvolvimento infantis e esta intimamente relacionado

a necessidades bdsicas como alimentacao, saneamento, assisténcia a satde e educagio.

Ao mesmo tempo que mds condi¢des de satude inevitavelmente comprometem a
nutricdo infantil, mds condi¢cdes de nutricio podem ser devastadoras para a crianga,
impedindo a plena realizagcdo de seu potencial de crescimento e desenvolvimento, minando
sua capacidade de resisténcia as doencas e diminuindo suas préprias possibilidades de
sobrevivéncia. E igualmente importante notar que a nutricdo das criancas é extremamente
sensivel as condicoes gerais de vida desfrutadas por toda a sociedade (MONTEIRO, 2000d,
p. 375).

No mundo, das 12,2 milhdes de mortes entre criancas, abaixo de cinco anos, 6,6
milhdes, ou seja, 54% estd associada a desnutricio e ocorrem em paises em
desenvolvimento. Mais de dois tercos das criancas desnutridas do mundo estio na Asia,
seguida pela Africa e América Latina (SCRIMSHAW, 1995). Estas criangas crescem
relativamente bem até os seis meses de idade, pois muitas ainda estdo sendo amamentadas
ao seio e, apos este periodo, quando estdo praticamente todas recebendo complementos ou
substitutos do leite materno, ha um rdpido declinio na média dos “Scores Z” de peso por

1dade, altura por idade e peso para altura até os dezoito meses (UNICEF, 1998).

Estudos recentes t€ém demonstrado, para o Brasil, queda na prevaléncia da
desnutri¢do ao mesmo tempo em que apontam como problema de saide publica o aumento
nos indices de obesidade. MONTEIRO et al. (2000), ao analisarem dois inquéritos
realizados no Brasil, nas décadas de 70 e 80, observaram que a desnutri¢cdo entre as
criancas de um a quatro anos de idade reduziu-se de mais de quatro desnutridos para 1
obeso para menos de 2 desnutridos para 1 obeso, situagdo esta que ocorreu em todas as
idades e extratos de renda, ou seja, os indices de desnutricdo diminuiram significativamente
(em 60%), o que representou, em compensacao, mais de um milhdo de criancas poupadas
deste agravo. Nas Regides Norte e Nordeste e entre as familias de menor renda, esta

reducdo foi menor o que mantém a histérica desigualdade regional.
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Andlises recentes de informagdes antropométricas de criangas e adolescentes na
faixa etaria de 6 a 18 anos mostraram elevacdo da prevaléncia de sobrepeso de 4,1% em
1974/75 para 13,9% em 1996/97 no Brasil. Este aumento da obesidade acompanha
tendéncia mundial, sendo os Estados Unidos o pais recordista de incremento de sobrepeso,

passando de 15,4% em 1971-74 para 25,6% em 1988-1994 (WANG et al., 2002).

Houve queda na prevaléncia de retardo severo do crescimento de 3,7% entre
meados da década de 70 e meados da década de 80, e de 4,8% entre final da década de 80 e
a década de 90 no pais (MONTEIRO et al., 2000). De 1989 a 1996, houve um declinio de
um terco no déficit do indice altura para idade em criancas (de 15.7%, em 1989 para 10.5%
em 1996), sendo que nas dreas rurais esta diferenga é menor do que nas dreas urbanas. Em
termos de déficits ponderais, houve um declinio de 20.8% nestes mesmos anos (UNICEF,

1998).

Mudancas populacionais importantes como urbanizacio e redugdo da
fecundidade, aliados ao aumento do acesso ao saneamento bdsico, educacdo, servicos de
saude e renda familiar, parecem ser a explicacdo plausivel para este processo (MONTEIRO

et al., 2000).

1.2-MICRONUTRIENTES E SUAS CARENCIAS

Com a reducdo da prevaléncia da desnutricao protéico-calorica, a deficiéncia de
micronutrientes tém recebido maior atencao. Seus efeitos sdo mais especificos do que os da
desnutri¢do protéico-caldrica e as intervengdes planejadas para tratar seus déficits podem

produzir impacto a curto prazo (HEYWOOD e MARKS, 1993).

De acordo com dados de SCRIMSHAW (1995), em todo o mundo,
aproximadamente cem milhdes de pessoas estdo deficientes em termos de micronutrientes e
outras centenas de milhdes sofrem de doencas causadas por falta de seguranga alimentar ou

dietas desbalanceadas.

Ja € bem conhecido o papel da nutricio no crescimento, principalmente na
primeira infancia (UNICEF, 1998). A diminuicdo da ingestdo de nutrientes faz com que o

organismo nao tenha capacidade de resistir a infeccdes, ou seja, desnutricdo e infeccdo sao
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sinérgicos (ALNWICK, 1998; BENFAM, 1997; GESTER, 1997; MICHAELSEN e FRIIS,
1998; SCRIMSHAW, 1995).

As deficiéncias de micronutrientes contribuem, desta forma, tanto para o
aumento da mortalidade, quanto para o comprometimento neuromotor infantis (UNICEF,
1998; GESTER, 1997; MICHAELSEN e FRIIS, 1998; MICRONUTRIENT
MALNUTRITION, 1997).

O impacto de fatores nutricionais na infincia, também ajuda a explicar a
ocorréncia de algumas doencgas degenerativas e mortes prematuras em adultos (GESTER,
1997). Observou-se ainda que, adultos, com comprometimento do crescimento linear
(“stunting”) na infancia, se tornaram intelectualmente menos produtivos (UNICEF, 1998;

GESTER, 1997).

Pelo fato do organismo nio produzir alguns micronutrientes, que sao vitaminas
e minerais, € depender deles para realizar muitas de suas funcgdes, estes precisam ser
ingeridos através de fontes exdgenas (MICHAELSEN e FRIIS, 1998; SCRIMSHAW,
1995). Até os seis meses de idade, o leite materno fornece toda energia e nutrientes
necessarios (WHO, 2001a; WHO, 2001b; BRASIL, 2002), ndo havendo, portanto,

necessidade de complementagdo até esta idade.

As vitaminas agem como co-enzimas, ou como partes de enzimas responsaveis
por promoverem reacdes quimicas essenciais, que ndo podem ser sintetizadas pelas células
dos tecidos humanos a partir de simples metabdlitos. Os minerais participam de muitos
processos no organismo tais como regulacdo da atividade de enzimas, manutencdo do
equilibrio 4cido-bdsico, a pressdo osmotica, facilitacdo do transporte de compostos
essenciais nas membranas € manuten¢do da irritabilidade dos musculos e nervos (MAHAN

e SCOTT-STUMP, 1998).

Consta da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, aprovada em 1999 e
implementada pelo Ministério da Saude, que a alimentacdo e a nutricio sdo fatores
fundamentais na protec@o e promogdo a saude, através de medidas de controle da qualidade
no consumo dos alimentos, promocdo de préticas sauddveis de alimentacio e controle dos
distirbios nutricionais, fatores que compdem a seguranga alimentar. O Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), € responsavel por realizar o diagndstico dos
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problemas e das condi¢des de alimentacdo e nutricdo da populacdo e tem como prioridade o
mapeamento das endemias carenciais, tais como desnutricdo energético-protéica, anemia,
hipovitaminose A e deficiéncia de iodo. No combate a estas deficiéncias, sdo priorizadas
acoes que visam o aumento da duracdo do aleitamento materno exclusivo e total

(POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO, 2000).

Nos anos noventa, estimou-se que a deficiéncia de ferro acometia
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo; a deficiéncia de iodo, 1,5 bilhdes
e a de vitamina A, 250 milhdes (MICHAELSEN e FRIIS, 1998; SCRIMSHAW, 1995).
Recentemente a aten¢do dos pesquisadores tem se voltado para o estudo das deficiéncias de
zinco e folato, o primeiro pela sua importancia para o crescimento e reducao de infeccoes e
o segundo pela sua relagdo com anemias (MICHAELSEN e FRIIS, 1998; SCRIMSHAW,
1995; MICRONUTRIENT MALNUTRITION, 1997).

A anemia ferropriva € provocada pela deficiéncia de ferro, mineral presente na
hemoglobina a qual transporta oxigénio e diéxido de carbono no sangue (MAHAN e
SCOTT-STUMP, 1998; YIP, 1998). E caracterizada pela baixa concentracdo de
hemoglobina sérica, com valor inferior a 11 mg/dl em criancas menores de cinco anos
(MONTEIRO et al., 2000). Seus sintomas refletem um mau funcionamento de sistemas do
organismo, tais como o muscular, mudangas no comportamento como fadiga, anorexia,
além de reducdo na acidez gastrica. Em criangas, a maior conseqiiéncia da deficiéncia de
ferro é um reduzido desenvolvimento mental, com comprometimento da funcio cognitiva.
Ocorre também, aumento na absor¢do de chumbo (ALNWICK, 1998). A taxa de absorcdo é
tanto maior quanto menor as reservas do organismo. Quanto mais grave a anemia, maior a
possibilidade de surgirem defeitos na estrutura e funcao dos tecidos epiteliais (MAHAN e
SCOTT-STUMP, 1998; YIP, 1998), como lingua, unhas, boca e estdmago. A pele torna-se
palida, as unhas finas e chatas, desenvolve-se glossite e também pode ocorrer estomatite

angular e disfagia (MAHAN e SCOTT-STUMP, 1998).

E muito importante levar-se em consideracdo a biodisponibilidade do ferro, o
que quer dizer a quantidade deste mineral que serd utilizada e metabolizada pelo

organismo. O ferro ndo-heme, de origem vegetal, é pouco absorvido (1 a 6% de absor¢do),
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em contraste com o ferro heme, de origem animal, que € melhor absorvido (22% de

absor¢do) (MAHAN e SCOTT-STUMP, 1998).

A concentragdo sérica de ferro no primeiro ano de vida depende das reservas ao
nascer, recebidas da mae e das fontes dietéticas (CORREIA e MCAULIFFE, 1999). Assim,
o risco de desenvolver anemia é bem maior em criangas com baixo peso ao nascer em razao
de seu baixo estoque ao nascimento. Outros fatores podem contribuir para o
desenvolvimento da anemia em criangas de paises em desenvolvimento, tais como
defici€éncia materna de ferro durante a gestacdo e clampeamento do corddo umbilical no

momento do parto (OMS, 1998).

O leite materno ¢ uma boa fonte de ferro, gracas ao seu alto grau de
biodisponibilidade, em torno de 50% (GRIFFIN e ABRAMS, 2001). A interrup¢do precoce
da amamentacdo exclusiva, antes dos seis meses de idade, € um importante fator para
ocorréncia de anemias (VANUCCHI et al., 1990; CORREIA e MCAULIFFE, 1999). A
crianca usa seus estoques de ferro do nascimento para suprir suas necessidades de sintese
de células vermelhas e crescimento, o que leva a uma redugdo, considerada normal, nos
estoques de ferro do figado durante os seis primeiros meses de vida. A amamentacdo
exclusiva nesta fase da vida é um importante fator protetor contra anemia devido a
biodisponibilidade do ferro no leite materno (OMS, 1998). A reserva do nascimento atinge
as necessidades da crianca exclusivamente amamentada nos primeiros seis meses de vida

(WHO, 2002).

A baixa duracdo da amamentagdo exclusiva em todo o mundo leva, portanto, a
altas prevaléncias de anemia, especialmente em paises mais pobres onde a dieta de criancas
menores de dois anos ndo garante as necessidades de ferro (GIUGLIANI e VICTORA,
1997). A mediana de duracdo do aleitamento materno exclusivo no Brasil, no ano de 1999,
era de apenas 23,4 dias, enquanto que na Regido Sul era de 39,1 dias, na Regido Sudeste,
13,1 dias e na cidade de Sao Paulo, 9,2 dias (BRASIL, 2001a). No ano de 1997, KITOKO
et al. (2000) encontraram que as medianas de aleitamento materno exclusivo em
Floriandpolis e Jodo Pessoa foram de 53 e 16,5 dias respectivamente. Em estudo realizado
em Ouro Preto em 1996/97, a mediana de aleitamento materno exclusivo foi de 17 dias

(PASSOS, 2000). Na populacdo a que este estudo se refere, NEJAR (2001) encontrou que a
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mediana de aleitamento materno exclusivo foi de 2,7 meses, ou seja, aproximadamente 81

dias.

A baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo pode levar a necessidade
de suplementacdo medicamentosa de ferro para reduzir indices de anemia e prevaléncia de
doengas infecciosas. Em um estudo realizado na Indonésia por ANGELES et al. (1993), foi
possivel observar diminui¢do nos episodios de febre, infeccdes respiratorias e diarréia, e
incremento de peso e estatura e nos valores de exames hematoldgicos de criancas com
baixo peso para idade e anémicas, quando se ofereceu suplementacdo com sulfato ferroso

combinado com vitamina C.

SOUZA et al. (1997) verificaram em populagdo de até doze meses de idade em
quatro Centros de Saude-Escola, localizados em zonas centrais do municipio de Sdo Paulo,
que 8,7% das criancas menores de seis meses de idade e 22,6% daquelas com seis meses a
um ano, eram anémicas. TORRES et al. (1994), estudando criangas de 6 a 23 meses de
idade nas cinco macrorregides administrativas de Sao Paulo, observaram prevaléncia de
59,1% de anemia. MONTEIRO et al. (2000), ao analisarem inquéritos realizados neste
mesmo municipio, observaram que em 1984/85, as prevaléncias de anemia nas faixas
etarias de 0 a 6 meses, 6 a 24 meses € 24 a 60 meses eram de 31,9%, 56,9% e 25,9%
respectivamente. Nos anos de 1995 e 1996, as prevaléncias para estas mesmas faixas etdrias
se elevaram, ficando em 33,1%, 67,6% e 37,3% respectivamente. Estes autores observaram,
ainda, que entre aquelas criangas menores de seis meses de idade, apesar do aleitamento
materno exclusivo ter passado de 31,9%, em 1984/85 para 33,1%, em 1995/96, a
prevaléncia de aleitamento materno misto também aumentou de 23,8% para 30,9% nestes
mesmos anos, o que pode ser um dos fatores que explicam o aumento na prevaléncia de
anemia nesta faixa etdria. Na cidade de Porto Alegre, em estudo realizado em escolas
infantis da rede municipal, a prevaléncia de anemia em criangas menores de trés anos de
idade, em 1997, foi de 47,8% (SILVA et al., 2001). J4 no municipio de Fortaleza foram
diagnosticados 60% de casos de anemia em criancas menores de um ano de idade
vinculadas a dez unidades do Fundo Cristdo para Criancas (FCC) localizados em bairros

periféricos (SOARES et al., 2000).
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Outro importante nutriente de interesse para a saude publica € a vitamina A, um
termo genérico para o grupo de retindides, pois possuem atividades biologicas similares e
incluem retinal, retinol, dcido retindico e carotendides. Estes ultimos sdo considerados pro-
vitamina A, porque podem ser transformados em retinol. Os retindis sdo estocados no
figado como ésteres e seu estoque € aumentado no figado fetal durante a gestacdo. A
placenta regula a passagem de quantidades suficientes de vitamina A da mae para o feto
para atingir o requerimento fisiolégico, porém ndo forma uma reserva substancial. Apos o
nascimento, esta vitamina € transferida pelo leite materno a crianga, cujo conteido depende
do status materno. Em populagdo de risco de hipovitaminose A, a idade em que ocorre esta
deficiéncia guarda relacdo com o desmame precoce. O leite humano contém carotenos que
podem contribuir para a transferéncia de vitamina A, facilitando ainda, a absorcdo desta

vitamina e precursores de carotendides pelo organismo (WHO, 2002).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide, de cinco a dez milhdes de
criancas, no mundo, que apresentam deficiéncia de vitamina A desenvolvem, anualmente,
xeroftalmia e, aproximadamente, um quarto destas se tornam cegas (GIUGLIANI e
VICTORA, 1997). A sua deficiéncia também compromete o crescimento e
desenvolvimento 6sseo e aumenta o risco de infec¢des. No caso de criancas menores de
seis meses em amamentacao exclusiva, o leite materno supre esta necessidade (CORREIA
e MCAULIFFE, 1999). A capacidade de atingir os requerimentos infantis para este
nutriente depende da concentracdo e do volume consumido de leite materno, ambos
influenciados pela ingestdo dietética materna e sfatfus materno desta vitamina

(UNDERWOOD, 1994).

Sdo escassos os estudos com relacio a deficiéncia de vitamina A no Brasil, ndo
sendo possivel o conhecimento da extensdo desta deficiéncia em nivel nacional (BRASIL,
2002). Estudo realizado em sete municipios do semi-drido baiano em 1989, apesar de nao
ter detectado sinais clinicos ou sintomas de xeroftalmia, encontrou prevaléncia de 15,3% de
hipovitaminose A (<0,35 umol/L) em pré-escolares (SANTOS et al., 1996) De acordo com
trabalho realizado por RAMALHO et al. (1998), no municipio do Rio de Janeiro, foi
encontrada prevaléncia de valores baixos de retinol sérico (< 1,05 umol/L) em 55,7% de
todos os recém-nascidos deste estudo. Quando foram considerados apenas aqueles com

baixo peso ao nascer, a prevaléncia subiu para 68,7%, o que pode ser explicado, entre
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outros motivos, pela imaturidade hepdtica que leva a baixa producdo de Retinol-binding
protein (RBP). Isto justifica os cuidados maiores com alimentac@o entre os seis primeiros
meses de idade, pois a vitamina A € transferida cerca de sessenta vezes mais através do

leite materno, ao se comparar com o acimulo desta vitamina pelo feto durante a gestacao.

O zinco, de fun¢ao ainda pouco compreendida, é considerado mineral essencial.
Esta altamente concentrado no cérebro, pancreas e glandula adrenal, faz-se presente no
nucleo de todas as células, na sintese de DNA e RNA e desempenha um importante papel

em atividades neuronais e de memoria.

A deficiéncia de zinco pode levar a acrodermatite enteropdtica, funcio imune
prejudicada, diarréia, retardo no crescimento (GIUGLIANI e VICTORA, 1997),
hipogonadismo e anemia (MAHAM e SCOTT-STUMP, 1998). Alguns sinais de
deficiéncia severa sdo: demora na cicatrizacdo de feridas, alopecia e lesdes de pele. De
acordo com DOREA (2002), casos de deficiéncia de zinco em criangas nascidas pré-termo,
mesmo em aleitamento materno, sdo acompanhados por erup¢des cutaneas ou dermatite e
irritabilidade. Esta deficiéncia normalmente vem acompanhada de defici€éncias de outros
micronutrientes € 0s mecanismos que levam ao baixo desenvolvimento cognitivo ndo estd,
todavia, claro (BLACK, 1998). A suplementacdo com zinco em criancas com déficits de
ganho de peso e estatura, leva a melhora destes indicadores, além de ser também eficaz na
reducdo da incidéncia e duracdo da diarréia (GIUGLIANI e VICTORA, 1997). Estes
achados, entretanto, ndo foram confirmados por ROSADO et al. (1997), que estudando
criancas suplementadas com zinco somente ou com zinco e ferro ndao observaram melhora
nos indices antropométricos. Em criancas com niveis normais de zinco, a suplementagao

nao tem a mesma eficacia.

Sabe-se que o leite materno € pobre em zinco e que sua absorc¢do, a partir do
leite materno, parece ser subsidiada por reservas pré-natais. Ha alguma evidéncia de que a
ingestdo deficitaria cronica pela mae estd associada com concentragdes baixas de zinco no
leite humano. Assim, semelhante a deficiéncia de ferro, acredita-se que criancas de 6 a 8
meses tém dificuldade em adquirir a quantidade necessaria de zinco através de alimentagao
complementar, enquanto que aquelas exclusivamente amamentadas até os seis meses de

vida, ndo tém risco de deficiéncia (WHO, 2002).
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Semelhante ainda ao ferro, o zinco de origem animal t€ém biodisponibilidade

melhor do que o de origem vegetal (GIUGLIANI e VICTORA, 1997).

Entre os minerais destaca-se ainda o cdlcio, cuja fun¢cdo € a de construir e
manter os ossos e dentes. O cdlcio dos ossos fica disponivel em periodos de escassez, ao
contrario do célcio dos dentes. Ele é absorvido no duodeno e esta absorcdo se da
juntamente com a acdo da vitamina D. Quanto maior a necessidade e menor o consumo
alimentar, maior € a absor¢io (MAHAN e SCOTT-STUMP, 1998; MUHE et al., 1997).
Uma quantidade inadequada de vitamina D e excessiva motilidade gastrointestinal
diminuem a absorcdo deste mineral (MAHAN e SCOTT-STUMP, 1998; OPTIMAL
CALCIUM INTAKE, 1995). A ingestao inadequada de cdlcio pode resultar em
mineralizacdo dssea prejudicada. Apesar de criancgas exclusivamente amamentadas ao seio,
até seis meses de idade, apresentarem uma mineralizagdo O0ssea menor do que criangas
alimentadas com férmula; apés os seis meses de idade, esta diferenca ndo persiste e nao
parece ser benéfica em periodos mais tardios. A absor¢do do cdlcio em criancas
exclusivamente amamentadas até os seis meses de idade esta em torno de 40 a 70% (WHO,

2002).

Em alguns individuos com taxa marginal de ferro, a ingestdo aumentada de

célcio pode diminuir a absorcdo de ferro (MUHE et al., 1997).

1.3-ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Evidéncias epidemioldgicas tém reafirmado a importancia do aleitamento
materno para a saude infantil (PASSOS et al., 2000) na redu¢ao de morbi-mortalidade e de

doencas infecciosas (WHO, 2002; WHO/UNICEF 1991).

O leite humano € reconhecido como o alimento ideal para criangas de até dois
anos de idade (BRASIL, 2002; WHO/UNICEEF, 1991b), sendo suficiente até os seis meses
de idade, como tunica fonte de nutrientes e 4gua necessarios para o seu bom crescimento e

desenvolvimento (BRASIL, 2002).
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E a mistura completa e perfeitamente equilibrada dos nutrientes necessarios...
Se as necessidades de energia do bebé forem atendidas com leite materno, as demais

necessidades nutricionais serdo automaticamente satisfeitas (AKRE, 1997).

Em 2001, publicou-se o resultado de uma extensa revisdo sistemdtica da
literatura por um comité de ‘“‘experts”, visando fornecer evidéncias cientificas sobre a
duragdo 6tima do aleitamento materno exclusivo e total (WHO, 2001a). Esta revisdo deu
suporte a recomenda¢do da WHO (2002) aprovada pelos paises membros na 55°
Assembléia Mundial de Satde de que o aleitamento materno exclusivo deve ser mantido
até os seis meses de idade e o aleitamento materno total deve se estender até os dois anos de
idade da crianca ou mais. Assegura também que “a introducao de intervengdes relacionadas
com micronutrientes € a comercializacdo de suplementos nutricionais ndo substituem a

amamentacgdo exclusiva e alimenta¢do complementar 6tima ...””

As estimativas de necessidades de nutrientes para o primeiro ano de vida sdo
baseadas nas medidas de ingestdo de leite materno exclusivamente durante os 6 primeiros
meses. As recomendagdes para criancas de 6 meses a um ano sdo extrapoladas a partir
destes dados. Os requerimentos de nutrientes sdo estimados através de técnicas de balango,
aproximacdes fatoriais (somatdria de necessidades impostas pelo crescimento e
manutencdo) e pesquisas dietéticas realizadas em populacdes saudaveis. Estd claro que as
necessidades fisiologicas de vitamina A, ferro, zinco, célcio e provavelmente outros
nutrientes sdo satisfeitas pela combinacdo da disponibilidade dos nutrientes no leite
humano e pelas reservas de nutrientes transferidas da mae para o filho durante a gestacao.
Os requerimentos variam com a adequacdo destes estoques e levam em consideracao os
determinantes da variabilidade interindividual no conteudo do leite materno, o que ainda é
desconhecido, tornando dificil a estimativa destes requerimentos. Assim, nenhum método
disponivel é totalmente satisfatorio para se avaliar necessidades de nutrientes, pois retratam
apenas resultados de curto prazo (WHO, 2001b). Em razdo da composi¢cao nutricional do
leite humano variar de tempos em tempos, com a fase da amamentacao, e até de uma mama
para outra, as estimativas de composicao sdo limitadas (QUANDT, 1987), tornando dificil
o estabelecimento dos requerimentos de nutrientes no primeiro ano de vida (WHO, 2001b).

A tabela abaixo ilustra a mudanc¢a na composi¢do nutricional do leite materno ao longo dos
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seis primeiros meses de vida, sendo que nos primeiros 3 a 4 meses parece haver uma

mudanca maior nas concentragdes de nutrientes.

Composicao de leite materno:

Proteina Vitamina A Calcio Ferro Zinco
IDADE (meses)

® (pmol/l) (mg/l) (mg/) (mg/)

1 11,0 1,7 266,0 0,5 2,1

2 9,0 1,7 259,0 0,4 2,0

3 9,0 1,7 253,0 0,4 1,5

4 8,0 1,7 247,0 0,35 1,2

5 8,0 1,7 241,0 0,35 1,0

6 8,0 1,7 234,0 0,3 1,0

Fonte: WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION. BUTTE, N F; LOPEZ-ALARCON, M G; GARZA,
C. Nutrient adequacy of exclusive breastfeeding for the term infant during the first six months of life.
Geneva , WHO, 2001b, p. 5.

A alimenta¢@o complementar, de acordo com recomendag¢ao da WHO (2001a) e
BRASIL (2002), deve ser iniciada aos seis meses de idade da crianca, de forma
nutricionalmente adequada, segura, apropriada e concomitante ao aleitamento materno. A
introducdo precoce, antes desta idade, de alimentos (mesmo os ndo caldricos, tais como cha
e agua), leva a uma reducdo na ingestdo de leite materno, ou até mesmo ao desmame
(OMS, 1998; AKRE, 1997). Inicialmente ocorre a diminui¢do e a intensidade na sucgdo
com conseqiiente reducdo na producao do leite, sendo o valor nutricional dos alimentos
complementares, em geral, menor que o do leite materno, o que resulta em dano
nutricional. Os estudos de Honduras confirmam estas afirmacdes, mostrando que lactentes
que recebem alimentacdo complementar compensam sua ingestdo caldrica diminuindo a
ingestdo de leite materno (COHEN et al., 1994; DEWEY et al., 1999). Para COHEN et al.
(1994), nos paises em desenvolvimento, os riscos de se introduzir alimentos antes dos seis

meses de idade sdo maiores que os beneficios. A longo prazo, pode levar ao
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desenvolvimento da obesidade, hipertensdo, arterioesclerose e alergias alimentares.
VICTORA et al. (1987) observaram, na Regido Sul do Brasil, que as criangas desmamadas
precocemente apresentaram riscos de 14,2 e 3,6 maiores de morte por diarréia e infecgoes

respiratdrias respectivamente, comparadas aquelas exclusivamente amamentadas.

A Organizagdo Mundial de Satide e a Organizacdo Pan-Americana de Saude
elaboraram Os Dez Passos para uma Alimentacdo Saudédvel (Anexo 6), com a finalidade de
se estabelecer recomendagdes para melhorar a alimentacdo infantil de criancas menores de
dois anos (BRASIL, 2002; BRASIL, 2001b). Aqui estdo listados aqueles pertinentes a este

estudo:

¢ Passo 1 - Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer dgua,

chds ou qualquer outro alimento.

¢ Passo 2 - A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual outros

alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

¢ Passo 3 - A partir dos seis meses, dar alimentos complementares
(cereais, tubérculos, carnes, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianca

receber leite materno e cinco vezes ao dia, se estiver desmamada.

¢ Passo 8 - Evitar acucar, café, enlatados, frituras e refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com

moderacao.

E importante ressaltar a aparente inconsisténcia entre os passos 2 e 3, onde ao
mesmo tempo que € recomendado, no passo 2, que a introducdo de alimentos
complementares seja feita de forma lenta e gradual, no passo 3 € proposto que os alimentos
complementares sejam oferecidos trés vezes ao dia a partir dos seis meses de idade, ou seja,
d4 a entender que, quando a crianga completa seis meses de idade, ja deve passar a receber
alimentos trés vezes ao dia. E o passo 8 nao deixa clara sua mensagem, quando refere que
devem ser evitados alguns alimentos nos primeiros anos de vida, porém nio esclarece
quantos sdo estes anos, sendo que os alimentos listados, neste passo, devem ser evitados

independente da idade do individuo.
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A alimentacdo complementar é um aspecto muito importante na alimentacao
infantil, pois a ingestdo de nutrientes e a presenga ou auséncia de doencas sdo
determinantes diretos de sua sobrevivéncia, crescimento € desenvolvimento. Bebés com
aproximadamente seis meses de idade ja estdo fisiologicamente prontos para outros
alimentos além do leite materno, porém, a decisdo de quando e o que deve ser oferecido
tem que ser tomada com cuidado, pois € necessdrio condicdes adequadas de preparo, tipos
de alimentos disponiveis e condi¢des ambientais, para que o bebé receba uma alimentagao

sauddvel e segura a partir desta idade (BRASIL, 2002, OMS, 1998; AKRE, 1997).

Criancas amamentadas ao seio aceitam alimentos novos com mais facilidade,
talvez, devido ao fato de serem expostas a sabores diferentes proporcionados pelo leite
materno. Os hébitos alimentares devem ser incorporados desde cedo para que o lactente
aprenda a escolher os alimentos e a exercer controle sobre sua ingestdo, pois acredita-se
que a base desses hébitos seja formada no primeiro ano de vida. A crianga pequena aprende
a gostar dos alimentos que lhe sdo oferecidos e na forma como s@o oferecidos inicialmente.
Assim, ap0s os seis meses de idade, a crianga deve ser exposta freqiientemente a alimentos

variados, e de alto valor nutritivo (GIUGLIANI e VICTORA,1997).

No pais, a deficiéncia dos micronutrientes ferro, vitamina A e iodo podem estar
associados a baixa duracdo do aleitamento materno exclusivo e as condicdes
sociaoculturais que levam ao oferecimento inadequado, qualitativa e quantitativamente, dos
alimentos complementares. Apesar de se ter dados escassos com relacdo a deficiéncia
destes nutrientes, em nivel nacional, a sua situacdo na saude infantil sdo de relevancia para
a satde piiblica (MONTEIRO, 2000; POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO, 2000).

O diagndstico e a vigilancia das condi¢des nutricionais das criancas brasileiras
constituem forma prética e sensivel de avaliar, a0 mesmo tempo, condicdes e tendéncias da
saude infantil, o grau com que vém sendo atendidos direitos humanos elementares da
populacdo e as proprias possibilidades de desenvolvimento da sociedade (MONTEIRO,
2000a, p. 376).
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Neste estudo ndo serd abordada a ingestdo de iodo por causa da auséncia de

tabelas de composi¢do de alimentos que contenham este nutriente.

Considerando o exposto e a pouca disponibilidade de estudos sobre caréncias
de micronutrientes no Brasil, julgou-se justificivel a abordagem, neste estudo, das
caracteristicas de ingestdo daqueles considerados fundamentais para a satde da crianga, tais
como ferro, zinco, célcio e vitamina A. Esta abordagem € ainda importante, tendo em vista
tratar-se de populacdo infantil na qual nao se observa desnutricdo protéico-caldrica, mas
que apresenta altas prevaléncias referidas de doencgas infecciosas (9,0% de diarréia e 22,5%
de infec¢des respiratdrias agudas) e anemias (8,2%) (VIANNA, 2002). Atende-se também a
recomendacdo da WHO (2001a) e WHO (2002), que enfatiza a necessidade de
conhecimentos sobre deficiéncias de micronutrientes, considerando ser hoje,

universalmente, uma prioridade em satide publica.

Introducado
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2- OBJETIVOS



2.1-OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas alimentares, com &nfase na ingestio e adequacgdo de
micronutrientes, de criancas de 0 a 6 meses de idade, residentes em bairros da drea de
abrangéncia do Centro de Saide Costa e Silva, situado na Regido Leste do municipio de

Campinas, SP.

2.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar sociodemogrificamente e antropometricamente a populagéo

estudada.
v" Classificar as criancas conforme os diferentes tipos de padrdo alimentar.
v Identificar o perfil antropométrico conforme o padrio alimentar.

v Descrever a idade de introdu¢do de alimentos complementares ao leite

materno.
v’ Descrever o perfil de consumo alimentar nas 24 horas antecedentes a
pesquisa.

v' Descrever o teor de célcio, ferro, vitamina A e zinco dos alimentos
consumidos por criangas em diferentes tipos de padrdo alimentar e faixas

etarias.

v" Comparar a ingestdo destes nutrientes com a referéncia da OMS (1998), de

acordo com o padrdo alimentar e faixa etéria.

v Comparar, ainda, a ingestdo destes nutrientes nas diferentes categorias

alimentares e faixas etdrias, utilizando-se a categoria AMEX como padrao.

Objetivos
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3- MATERIAL E
METODOS



3.1-CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Foi realizada andlise transversal de informagdes originadas de um estudo de
coorte, envolvendo criangas menores de um ano, nascidas no periodo de setembro de 1998
a novembro de 1999 (VIANNA, 2002). A pesquisa foi realizada através de inquérito

domiciliar.

3.2-POPULACAO DE REFERENCIA

Criancas menores de um ano de idade, cujas familias residiam nos bairros
Jardim Santa Genebra, Jardim Nossa Senhora Auxiliadora, Parque Taquaral, Parque Alto
Taquaral, Vila Costa e Silva, Vila Miguel Vicente Cury e parte da Vila Nova da area de
abrangéncia do Centro de Saude Costa e Silva, situado na Regido Leste do municipio de

Campinas.

Nos meses de julho e agosto de 1999, foram coletadas Declaracdo de Nascido
Vivo (DNVs) de criancas nascidas de setembro de 1998 a agosto de 1999. As criangas

foram visitadas de setembro a dezembro de 1999 e de abril a maio de 2000.

Em setembro de 1999, do total de 321 criancas menores de um ano das familias
selecionadas através das declaragdes, 108 foram encontradas nos enderecos, 20 se
recusaram a participar, 40 mudaram de endereco, nove tiveram seus enderecos nao
encontrados e quatro tiveram morte neonatal. Em novembro de 1999, foram selecionadas e
visitadas, pela primeira vez, outras 39 familias, perfazendo um total de 147 criangas

(VIANNA, 2002).

Esta drea de cobertura possuia, no ano de 1999, em torno de 20.000 habitantes e
aproximadamente 300 nascimentos por ano. Esta populagdo apresentava boas condi¢des de
moradia, com todas as casas de alvenaria, e com infra-estrutura, tais como dgua encanada,

saneamento bdasico, coleta de lixo e ruas asfaltadas (VIANNA, 2002).
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3.3-POPULACAO DE ESTUDO

Para este estudo, foram utilizados os dados de 120 criangas menores de seis
meses, das quais quatro excluidas por possuirem registros com dados incompletos. Assim,

116 criancas constituiram a amostra do presente estudo.

3.4- CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram selecionadas todas as criancas nascidas vivas na drea referida. Para
identificac@o e busca das familias, utilizaram-se as DNVs, as quais sdo distribuidas a todos
os centros de saide do municipio pela Unidade de Controle e Avaliacio (UAC) da
Prefeitura Municipal. Foram incluidas todas as criangas localizadas, cujas maes ou
responsaveis concordaram em participar do estudo, apos informacao sobre os objetivos e

procedimentos da pesquisa.

3.5-CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estabeleceu-se como critérios de exclusdo criangas portadoras de defeitos
fisicos que inviabilizassem a antropometria e patologias que impedissem a amamentagao,
tais como mae HIV positiva, doengcas mentais da mde que impossibilitassem o convivio

com o bebé, doencas congénitas do palato.

3.6-COLETA DE INFORMACOES

O primeiro instrumento utilizado foi a DNV, da qual se obteve informagdes da
mae, tais como idade e escolaridade, e dados da crianca como data de nascimento, peso ao

nascer € s€xo.

O segundo instrumento de coleta de informagdes foi o questiondrio semi-
estruturado, utilizado para entrevistar a mae ou responsdvel pela crianca, objetivando coleta
de informacdes sobre antecedentes gestacionais, caracteristicas socioecondmicas
(renda familiar de todos os integrantes do domicilio) e demograficas da familia,

escolaridade e ocupacdo dos pais, antecedentes moérbidos da mde e da crianga e a
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ocorréncia de agravos a saude infantil nos quinze dias que antecederam a entrevista e idade
de introdug¢do de alimentos do tempo decorrido apds o nascimento (Anexo 1).

O Recordatério de 24 horas foi incluido no questiondrio, visando a obtencdo de
informacdes de consumo alimentar da crianca no dia anterior a entrevista, a fim de se

avaliar as praticas de amamentagdo, ingestdo de alimentos e conseqiientemente de

nutrientes (Anexol).

Foram recrutadas como entrevistadoras dez alunas de graduacdo do curso de
Enfermagem e cinco alunas da pds-graduacao do DMPS, que foram treinadas em técnicas
de entrevista e de aplicacdo de questiondrio sobre consumo alimentar (Anexo 2). Foi
elaborado manual (Anexo 2) com técnicas padronizadas de antropometria, descritas

conforme recomendacao internacional (CAMERON, 1986; BARROS e VICTORA, 1991).

Os instrumentos de coleta de informacdo foram pré-testados em entrevistas com
maes, realizadas pelos entrevistadores recrutados. O trabalho resultante (30 questionérios)
foi revisado pelo coordenador do campo. O treinamento antropométrico foi feito através de
medidas de pesagem e comprimento de criancas em creche do municipio de Campinas

(VIANNA, 2002).
As varidveis relevantes para este estudo foram:
Da mae ou familia:
= Condig¢do socioecondmica da familia, tais como:

v’ Renda familiar per capita - até 1,9 saldrios minimos; de 2 a 4,9 SM; de 5 a
9,9 SM e 10 e mais SM (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
1999 — IBGE) . No ano de 1999, momento desta pesquisa, o saldrio minimo

equivalia a R$ 136,00.

v Tipo de servico de sadde utilizado (piblico ou particular) — (Pesquisa

Nacional por amostra de domicilios, 1998 - IBGE).
v' Idade materna (< 20 anos - adolescente; de 20 a 35 anos e > que 35 anos)

v" Escolaridade materna (nenhuma, fundamental (de 1%. a 8. séries), média ou

superior)
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Da crianca

v" Sexo e data de nascimento

v" Peso ao nascer (baixo peso ao nascer < 2500 g)

v' Antropometria (peso e comprimento) no momento da pesquisa

v' Idade de introdug@o de alimentos

v" Consumo alimentar das criangas por meio do recordatério de 24 horas.

O material utilizado no campo para realizacdo de medidas de peso foi balanca
CMS tipo Salter, modelo MP 25 com capacidade para 25 Kg e divisdo de 100 g e para
realizacdo de comprimento, antropOmetro e esquadro de madeira com divisdo em
milimetros e suporte de pés e cabeca sobressalentes. Para digitacdo dos dados foi utilizada

infra-estrutura de informaética (Laboratério de Pesquisa em Epidemiologia - LAPE).

3.7-DEFINICOES

As defini¢des de aleitamento materno utilizadas neste estudo foram baseadas
naquelas utilizadas pela WHO (1991a) e pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2002) a fim

de se padronizar os conceitos utilizados.

e Aleitamento materno exclusivo (AMEX): todos os fluidos, energia e
nutrientes provém do leite materno, com a excecdo de pequenas quantidades

de suplementos vitaminicos e minerais, na forma de xaropes e medicacoes.

e Aleitamento materno predominante (AMP): além do leite materno, uso de
apenas dagua, sucos de frutas, liquidos ndo nutritivos, suplementos

vitaminicos e minerais € medicamentos.

e Aleitamento materno ou aleitamento materno complementado (AMC):
aleitamento materno e quaisquer outros alimentos e liquidos, incluindo

outros leites.
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e Alimentacdo complementar: nutrientes fornecidos através de alimentos e
liquidos que nao o leite materno, dados a crianca amamentada (BRASIL,

2002).

e Desmame (DES): suspensao completa do leite materno.

3.8-ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados e organizados em bancos de dados do Epilnfo, versao
6.0 (DEAN, 1994) incluindo as medidas de antropometria no aplicativo NUT que faz
classificag@o nutricional em medidas de Score Z; SPSS versdao 8.0 1997; Statistica; Excel®

(Microsoft Office®, 2000).

Como medidas antropométricas tém-se o peso e a altura que, quando
comparadas isoladas ou combinadas, com determinados pardmetros, constituem
importantes indicadores do estado nutricional. O peso traduz a dimensdo de massa ou
volume corporal e a altura € uma medida que expressa a dimensdo do crescimento
longitudinal ou linear do corpo humano. O indicador P/I reflete a relagdo da massa corporal
e a idade e leva em conta tanto a desnutricao cronica quanto a aguda (BENFAM, 1997). A
utilizacdo da medida de desvio-padrdo para o indice de P/I indica a dispersdo de um grupo

de dados em relagdo a sua média ou mediana.

Para a comparacdo dos dados antropométricos do indice de peso para idade foi
utilizada referéncia internacional (U.S. DEPARTAMENT OF HEALTH, EDUCATION,
AND WELFARE (NCHS), 1977). A desnutri¢do energético-protéica (DEP) pode ser
quantificada através de indicadores antropométricos baseados nesta referéncia, a qual é
classificada por criancas com indices de estatura por idade, peso por idade e peso por
estatura inferiores a — 2 desvios-padrao (CORREIA e MCAULIFFE, 1999). J4 a obesidade
€ caracterizada por desvio-padrao acima de + 2 DP (VASCONCELOS, 1995).

De acordo com o U.S. DEPARTAMENT OF HEALTH, EDUCATION, AND
WELFARE (1977), 68% das criancas estao entre os Scores Z de + 1,0 e — 1,0, 16 % estao

nos Scores Z > + 1,0 e outros 16% nos Scores Z < - 1,0. A opcao por estes pontos de corte
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justifica-se pelo pequeno nimero de criangas abaixo de —2,0 e acima de 2,0 desvios-padrao

da populagdo de referéncia.

Os procedimentos de andlise constituiram-se basicamente de descricio da
populacdo em estudo, diagndstico nutricional através de medidas antropométricas, idade de
introducdo de alimentos e consumo alimentar de acordo com o padrdo alimentar e faixa

etaria.

As informacdes de consumo alimentar das criancas, obtidas através do método
recordatério 24 h, foram calculadas através do Sistema de Apoio a Decisdo em Nutri¢do
(CIS-EPM, versao 2.5), desenvolvido na Escola Paulista de Medicina. Considerou-se o
consumo referente as faixas etdrias de 0 a 4 e 4 a 6 meses e pelos diferentes padroes de
amamentagdo, em razdo da antiga recomendacdo da OMS, que preconizava o aleitamento

materno exclusivo até os quatro ou seis meses de idade.

Foi utilizada a recomendacio de DREWET et al. (1989) para o célculo de
volume de leite materno a partir da freqii€ncia didria de mamadas e da duracdo de cada
mamada. A média e mediana da freqiiéncia e tempo das mamadas estdo descritos

anteriormente (NEJAR, 2001).

Compararam-se os dados médios de ingestdo de nutrientes das criangas do
estudo com as recomendagdes da OMS (1998) para paises em desenvolvimento,
utilizando-se as faixas etdrias de 0 a 3 e 3 a 6 meses, que sdo baseadas em diferentes
referéncias populacionais, considerando os diferentes nutrientes. Assim, para os nutrientes
célcio e vitamina A, a WHO considerou os Valores Britanicos de Referéncia Didrios, pois
compreendem uma compilacdo completa de requerimentos de nutrientes e incluem valores
dos Requerimentos médios estimados ou Estimated Average Requirements (EARs) assim
como as Ingestdao recomendada de nutrientes ou Recommended Nutrient Intake (RNIs), que
sao as EARs mais dois desvios padrao. As RNIs para cdlcio e vitamina A sdo baseadas no
consumo de nutrientes do leite materno, ajustadas para absor¢do e utilizacdo estimadas.
Para os outros nutrientes, os requerimentos sdo baseados em niveis que previnam
deficiéncias. Os requerimentos de zinco foram calculados usando a aproximagdo fatorial
baseada nas estimativas de KREBS e HAMBIDGE, (1986) e KREBS et al, (1993) citados
em OMS, (1998).
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Para o ferro, considerou a recomendacdo da FAO/WHO (1988) citada em
OMS, (1998), que lista a ingestdo de ferro em trés niveis de biodisponibilidade (baixa,
intermedidria e alta). Até os quatro meses de idade, a quantidade total de ferro ¢é
relativamente estdvel. Entre 4 e 6 meses de idade ha um aumento dependente da ingestao
dietética de ferro, o que ndo ocorre antes desta idade, o qual fornece 30% do requerimento
do volume de ferro da hemoglobina. Por causa do requerimento de ferro necessdrio para o
crescimento e o fornecimento marginal na alimentacdo, a defici€éncia é prevalente entre
criancas de 6 a 12 meses. Por este motivo, a referéncia utilizada ndo possui recomendagao
de ferro para criangcas menores de 3 meses de idade, sendo que foram comparadas apenas
aquelas do estudo entre 3 e 6 meses e, nesta faixa etdria ainda, considerou-se que as
criancas em aleitamento materno complementado tinham consumo de ferro de média
disponibilidade, pois além do leite materno, ingeriam outros liquidos e alimentos. Para
aquelas em desmame, considerou-se que a biodisponibilidade do ferro era baixa, pois o
ferro advinha apenas da alimentacdo. O consumo de ferro das criancas em AMEX foi
considerado de alta biodisponibilidade e, por este motivo, ndo foi comparado a

recomendacao.

Utilizou-se ainda, a ingestdo média dos nutrientes das criangas em aleitamento
materno exclusivo como padrio, nas faixas etdrias de 0 a 3 e 3 a 6 meses, para analisar a

ingestdo média dos nutrientes nos demais grupos: AMC e DES.
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Requerimentos de nutrientes durantes os seis primeiros meses de vida:

NUTRIENTES FAIXA ETARIA (meses)
0a2 3as

Vitamina A (ug RE/d)’ 350 350
Cilcio (mg/d)" 525 525

Ferro (mg/d) (biodisponibilidade)1

Baixa - 21

Média - 11

Alta - 7

Zinco (mg/d)’ 4,0 4,0

'OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. BROWN, KG; DEWEY, KG; ALLEN, L.
Complementary feeding of young children in developing countries: a review of current scientific

knowlegde. Geneva: OMS, 1998.

Para verificar qual(is) padrao(des) alimentar (es) apresentavam diferenca
significativa para o consumo de cada nutriente utilizou-se o Teste de Tuckey, justificado

pelos tamanhos amostrais diferentes dos subgrupos (DANIEL, 1995).

3.9-PROCEDIMENTOS E CUIDADOS ETICOS

O projeto original do qual esta investigacdo faz parte foi aprovado pela

Comisséo de Etica da FCM/UNICAMP (VIANNA, 2002).

Também foi aprovado pelo Conselho Local de Saidde da area de abrangéncia da
pesquisa, em reunido plendria do mesmo, com exposicdo feita pelos coordenadores do

projeto.

As familias foram inicialmente contatadas, via correio, por meio de carta de
apresentacdo do projeto (Anexo 3), cujos enderecos foram obtidos através das DNVs. Na
visita domiciliar, as maes ou responsdveis foram convidadas a participar e, em caso de

aceitagdo, assinavam o documento de Consentimento Informado (Anexo 4).
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No caso de ndo encontrar a familia, as entrevistadoras retornavam as

residéncias em dias posteriores.

Foram assegurados as maes o carater sigiloso e a privacidade do conteido dos
dados dos questiondrios, além da ndo divulgacdo dos nomes e o direito a recusa ou
desisténcia do projeto em qualquer momento sem comprometimentos ou penalidades. Caso
houvesse suspeita de alguma enfermidade, o entrevistador fornecia um cartdo de
encaminhamento e aconselhava o responsavel da familia a levar a pessoa que se encontrava

doente ao Centro de Saude Costa e Silva.
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4- RESULTADOS



4.1-CARACTERISTICAS FAMILIARES, E DA CRIANCA

A descri¢do sociodemografica das familias (Tabela 1) mostrou méaes com idade
média de 28,6 anos (DP=6,5 anos), sendo 11,3% adolescentes. Tinham escolaridade de
nivel médio ou superior, 58,2% e apenas 0,8% ndo possuia qualquer nivel de instrucdo. A
renda familiar média per capita foi de 3,2 SM (DP 2,8 SM) enquanto que a mediana foi de

2,1 SM. Do total de pais, 84,3% moravam com a mae da crian¢ca no momento da pesquisa.

Desta populagdo, 62,1% possuia convénios particulares para assisténcia a

saude, ou seja, 38% eram dependentes exclusivamente do SUS.

TABELA 1-Distribuicdo das criancas segundo caracteristicas maternas e familiares.

Campinas, 1999.

Variavel Condicao n %
Idade da mae <20 13 11,3
(1 dado faltando) Entre 20 e 35 anos 81 70,4
> 35 anos 21 18,3

Escolaridade da mae Nenhuma 1 0,8
(1 dado faltando) Fundamental (1 a 8 séries) 47 40,8
Médio 46 40,0

Superior 21 18,3

Convénio Sus 44 37,9
Particular 72 62,1
Renda familiar per capita De0Oal,9SM 49 454
(8 dados faltando) De 2 a4,9 SM 39 36,1
5a9,9SM 16 14,8

10 e mais SM 4 3,7

Pai mora com a mie Sim 97 84,3
(1 dado faltando) Nao 18 15,7
Total 100,0
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Das 116 criancas estudadas de 0 a 6 meses de idade, 50,9% era do sexo

feminino. O peso ao nascer das criangas do estudo variou de 2135 g a 4330 g (Tabela 2),

sendo que a média foi de 3251,8 g (DP 437,6 g). Apenas 4,3% das criangas tiveram baixo

peso ao nascer e 1,7% das criangas tiveram Apgar no 5°. minuto menor ou igual a 7,0.

TABELA 2-Distribuicdo das criancas segundo caracteristicas de nascimento. Campinas,

1999,
Variavel Condicao n %
Peso ao nascer <2500 g 5 4,3
2500 a 3000 g 30 25,9
3000 a 3500 g 49 422
>3500 g 32 27,6
Sexo M 57 49,1
F 59 50,9
Apgar 5 min <=7 2 1,7
> 7 114 98,3
Total 100

4.2-AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A maior parte da populagdo infantil estudada (74,6%) se encontrava entre os

scores Z > -1,0 e < 1,0 de acordo com o indice de peso para idade. Destas criancas, 14,0%

se encontrava abaixo do score Z de - 1,0 ¢ 11,4% acima do Score Z de 1,0 (Tabela 3).

TABELA 3-Distribui¢do do ndmero e porcentagem de criancas de 0 a 6 meses de idade de

acordo com Score Z de P/I. Campinas, 1999.

Score Z *
<-1,0 2-1,0e<1,0 21,0 Total
n % n % n %
16 14,0 85 74,6 13 11,4 114 100,0

*duas criancas sem dado de peso e comprimento
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4.3-PADRAO ALIMENTAR

No momento da pesquisa, 83,6% das criancas ainda mamavam no peito, sendo
que 32% estavam em aleitamento materno exclusivo e 16,4% j4 estavam completamente
desmamadas, as outras criancas se encontravam em aleitamento materno complementar e

destas, 23 (19,8%) estavam em aleitamento materno predominante.

Entre 0 e 2 meses de idade, 36,4% das criancas estavam em aleitamento
materno exclusivo, 59,1% em aleitamento materno complementado e 4,6% em desmame.
Ja na faixa etdria de 4 a 6 meses, apenas 11,6% das criancas se encontravam em

aleitamento materno exclusivo e 30,2% ja estavam completamente desmamadas (Figura 1).

70 A
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FIGURA 1-Prevaléncia dos diferentes tipos de padrdo alimentar de criancas de 0 a 6

meses de idade, segundo faixa etdaria. Campinas — SP, 1999.
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4.4-PADRAO ALIMENTAR E ANTROPOMETRIA

As criancas em diferentes tipos de padrdo alimentar encontravam-se

concentradas na faixa de Score Z entre >- 1,0 e < 1,0 do indice peso para idade (Tabela 4).

TABELA 4-Distribuicdo de criangas de 0 a 6 meses de acordo com Score Z de peso para

idade, e padrao alimentar. Campinas — SP, 1999.

PADRAO
ALIMENTAR CATEGORIA SCORE Z *
<-1,0 >-1,0e<1,0 >1,0 TOTAL
n % n % n % n Y%
AM 10 159 47 74,6 6 9,5 63 55,3
AMEX 4 12,5 23 71,9 5 15,6 32 28,1
DES 2 10,5 15 78,9 2 10,5 19 16,7
TOTAL 16 14,0 85 74,6 13 11,4 114 100

* dados de peso e altura de duas criancas faltando

4.5-IDADE DE INTRODUCAO DE ALIMENTOS

Entre as criancas menores de 4 meses, 91,8% ainda estavam recebendo leite
materno € 36,9% estavam em aleitamento materno exclusivo. Daquelas que estavam em
aleitamento materno complementado (63%), 65,2% ja recebiam 4gua, 61% chd, mais da

metade (52,2%) leite e derivados,10,9% sucos e 4,3% comida de bebé e frutas (Figura 2).
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FIGURA 2-Distribui¢do das criangas menores de 4 meses, segundo o padrao
alimentar e consumo de alimentos entre aquelas em aleitamento

materno complementado e desmamadas. Campinas, 1999

Na faixa etdria entre 4 e 6 meses de idade, 69,8% das criancas recebiam o leite
materno e apenas 11,6% estavam em aleitamento materno exclusivo, e quase a totalidade
das criangas que ndo estavam em aleitamento exclusivo ja estavam recebendo dgua
(92,1%), frutas (78,9%), leite e derivados e sucos (73,7%) e mais da metade j4 ingeriam
comida de bebé (57,9%) e cha (50%), 21,1% ja tomavam vitaminas de frutas e 13,2%

recebiam comida da familia (Figura 3).
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FIGURA 3-Distribui¢do das criancas na faixa etdria de 4 a 6 meses de idade,
de acordo com o padriao alimentar e consumo de alimentos entre
aquelas em aleitamento materno complementado e desmamadas.

Campinas, SP, 1999

A Figura 4 mostra as diferentes médias de idade de introducdo de alimentos
segundo o padrdo alimentar. As criancas, em desmame completo, apresentaram idade de
introducdo de alimentos mais precoce do que aquelas ainda em aleitamento materno
complementado. As primeiras receberam chd com 27 dias de idade em média (DP 20,2
dias), e as outras com 39 dias (DP 31,3 dias). Outros leites foram introduzidos em média
com 41 dias de vida (DP 36,4 dias) entre as criancas completamente desmamadas e com 64
dias (DP 49,7 dias) entre aquelas em aleitamento complementado. A dgua foi introduzida
em terceiro lugar sendo em média com 61 dias (DP 32,7 dias) entre as completamente

desmamadas e 75 dias (DP 38,6 dias) entre as que estavam em aleitamento complementado.
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Ainda de acordo com a Figura 4, ao redor dos quatro meses de idade, algumas

criancas em desmame completo e em aleitamento materno complementado ja recebiam

alimentos nao lacteos, como comida de bebé e comida da familia.
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FIGURA 4-Média em dias de introducgdo de alimentos de acordo com o padrao

alimentar de criancas menores de 6 meses de idade. Campinas, SP,

1999.

4.6-INGESTAO DE ALIMENTOS DE ACORDO COM O RECORDATORIO DE 24

HORAS

Como ilustrado na Figura 5, 83,6% das criancas receberam leite materno no dia
anterior a visita. Os alimentos complementados mais consumidos, de acordo com o

recordatério de 24 h, em ordem decrescente, foram frutas, formulas infantis, outros leites e
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derivados, cereais e tubérculos, espessantes, hortalicas e carnes. Leguminosas, adicionais

energéticos, papas salgadas e chas tiveram consumo inferior a 10,0% cada um.
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Legenda

e Frutas - laranja, lima da pérsia, banana, mac¢d, péra, mamdo, tomate, abdbora, maracuji; papa de frutas

industrializadas; suco de fruta natural.
e Verduras - chicdria, couve; legumes — vagem, abobrinha, chuchu, cenoura, beterraba, brécolis
e [eguminosas — feijdo
e (Carnes - boi e aves
e [cites - leite fluido - a, b, ¢, pasteurizado, leite de soja; leites em po, Danoninho®
e Foérmulas infantis - Nan 1®, Nan HA®, Nestogeno 1®

e Espessantes - Mucilon®, arrozina®, fubd, creme de arroz, maisena®, farinha de arroz, farinha de milho, farinha de

aveia.

e Cereais - Arroz, aveia; biscoitos - doce, salgado, de polvilho; tubérculos - batata, mandioquinha, mandioca, inhame,

card; macarrao.
e Adicionais — maltodextrina, mel de abelhas, Nescau®/Quick®, actcar
e Papas salgadas - industrializadas ou néo especificadas

FIGURA S5-Proporcao de alimentos ingeridos por criancas de 0 a 6 meses de idade de

acordo com dados do Recordatdrio de 24 h. Campinas — SP, 1999.
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Das criangas menores de 4 meses, no dia anterior a entrevista, 22,4% receberam
outros leites. Do total de criangas nesta idade, 5,5% receberam leites fluidos ou em pé6 e
17,9% receberam férmulas infantis, 4,1% receberam espessantes e chds (Figura 6). Deste
total, ainda, 2,7% receberam outros leites combinados com formulas infantis e 4,1%

receberam espessantes adicionados a outros leites.

Daquelas com quatro meses ou mais, 62,8% ingeriram frutas, 41,9%
consumiram cereais, 32,6% ingeriram hortalicas, 27,9% receberam espessantes, 29,3%
fizeram uso de férmulas infantis e 41,9 % tomaram outros leites e derivados (Figura 6).
Nesta faixa etaria ainda, 30,2% receberam formulas infantis concomitante a outros leites,
4,7% receberam espessantes adicionados a outros leites e 34,9% receberam espessantes

combinados com outros leites.
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e [eguminosas — feijdo
e (Carnes - boi e aves
e [cites - leite fluido - a, b, ¢, pasteurizado, leite de soja; leites em po, Danoninho®
e Foérmulas infantis - Nan 1®, Nan HA®, Nestogeno 1®

e Espessantes - Mucilon®, Arrozina®, fuba, creme de arroz, maisena®, farinha de arroz, farinha de milho, farinha de

aveia.

e Cereais - arroz, aveia; biscoitos - doce, salgado, de polvilho; tubérculos - batata, mandioquinha, mandioca, inhame,

card; macarrao.
e Adicionais — maltodextrina, mel de abelhas, Nescau®/Quick®, actcar
e Papas salgadas - industrializadas ou ndo especificadas

FIGURA 6-Proporcao de alimentos ingeridos por criancas de 0 a 6 meses de idade de

acordo com o Recordatdrio de 24 h e faixa etaria. Campinas, SP, 1999
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Considerando-se o padrao alimentar destas criancas, observou-se que entre
aquelas em aleitamento materno complementado, 29% ingeriram frutas, 9,23% receberam
carnes ou espessantes ou adicionais, 16,9% tomaram outros leites ou derivados e 24,6%
receberam férmulas infantis, sendo que o consumo de férmulas infantis + outros leites foi
9,2%, e outros leites + espessantes foi de 12,3%. Das criancas totalmente desmamadas,
36,8% consumiram carnes, 47,4% ingeriram cereais e tubérculos, ou espessantes ou
hortalicas. Receberam leite e derivados 57,8%, 84,2% consumiram frutas, 36,8% formulas
infantis, 47,4% receberam outros leites juntamente com férmulas infantis, 10,5%, férmulas
infantis combinados a espessantes e 52,6%, outros leites combinados a espessantes. Entre
estas criancas ainda, 26,3% receberam alimentos adogados com agucar, mel, maltodextrina

ou achocolatado (Figura 7).
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e Frutas - laranja, lima da pérsia, banana, macd, péra, mamio, tomate, abobora, maracuji; Papa de frutas

industrializadas; Suco de fruta natural.

Verduras - Chicéria, couve; Legumes — vagem, abobrinha, chuchu, cenoura, beterraba, brécolis
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Leites - Leite fluido - A, b, c, pasteurizado, Leite de soja; Leites em po, Danoninho®

Formulas infantis - Nan 1®, Nan H/:\®, Nestogeno 1®

Espessantes - Mucilon®, arrozina®, fubd, creme de arroz, maisena®, farinha de arroz, farinha de milho, farinha de
aveia.

Cereais - Arroz, aveia; Biscoitos - doce, salgado, de polvilho; Tubérculos - Batata, mandioquinha, mandioca, inhame,
cara; Macarrao.

Adicionais — maltodextrina, mel de abelhas, Nescau®/Quick®, Agticar

Papas salgadas - industrializadas ou ndo especificadas

FIGURA 7-Proporcio de ingestdo de alimentos por criancas de 0 a 6 meses de idade de

acordo padrao alimentar e Recordatério de 24 h. Campinas, SP, 1999.
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4.7-PERFIL DE CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

Com o objetivo de comparar o consumo de nutrientes da populacdo estudada
com as recomendacdes da WHO (1998), optou-se por descrever o perfil de consumo nas
faixas etdrias de 0 a 3 e 3 a 6 meses.

Observou-se que na faixa etdria de 0 a 3 meses, as criancas em AMC
(aleitamento materno complementado) e em AMEX (aleitamento materno exclusivo)
tinham ingestdo de todos os nutrientes abaixo do recomendando para populacdes de paises
em desenvolvimento (OMS, 1998), com excecdo da ingestdo de vitamina A, que se
encontrou elevada nestas duas categorias. J4 aquelas completamente desmamadas (DES)
apresentaram consumo acima das recomendag¢des para todos os nutrientes estudados,
principalmente para o calcio (302,2%) (Figura 8). O padrdo de referéncia da OMS ndo
inclui ferro na faixa etdria de 0 a 3 meses, razdo pela qual a adequagcdo do consumo deste

micronutriente nao estd aqui analisado.
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FIGURA 8-Adequacdo de ingestdo de nutrientes de criangas de 0 a 3 meses de idade de
acordo com as recomendacdoes da WHO (1998) e padrio alimentar.

Campinas, 1999.

Dentre criancas de 3 a 6 meses, aquelas em AMC apresentaram os nutrientes
zinco (47,5%), ferro (13%) e calcio (74,8%), abaixo das recomendagdes e vitamina A
(158,6%) acima. As criancas em AMEX tiveram ingestao de todos os nutrientes abaixo das
recomendacdes, com exce¢do da vitamina A (112,9%). As criangas completamente
desmamadas (DES) tiveram situacdo oposta, em que todos os nutrientes se encontraram
acima das recomendacdes, exceto o ferro (31,9%) que teve uma adequacgdo baixa (Figura
9). Nesta faixa etdria, a adequacao de ingestdo de ferro, como proposto na metodologia, foi
feita utilizando-se valores de recomendacdo da OMS (1998) de alta, média e baixa

biodisponibilidade. Assumiu-se, neste estudo, que criangas em aleitamento materno
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complementado tinham consumo de ferro de média biodisponibilidade, uma vez que
consumiam um dado volume de leite materno (de alta biodisponibilidade), complementado
com alimentos contendo ferro de baixa biodisponibilidade. Para aquelas em desmame
completo, assumiu-se que o ferro da dieta era de baixa biodisponibilidade, devido a baixa
ingestdao de alimentos fontes deste nutriente. Considerou-se o consumo de ferro de criangas
em AMEX como adequado, por ser este mineral quase que totalmente absorvido nestas

circunstancias, dispensando, portanto, compara¢do com outras referéncias.
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FIGURA 9-Adequacgdo de ingestdo de nutrientes de criangas de 3 a 6 meses de idade de
acordo com as recomendacdes da WHO (1998) e padrao alimentar. Campinas,

1999.
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Nas figuras 10 e 11 sdo descritas as adequacdes de ingestao dos nutrientes nas
trés categorias alimentares, tendo sido considerado o consumo de criancas em AMEX, e
portanto a composicdo do leite materno, como o padrdao de comparagao.

Na faixa etdria de 0 a 3 meses, a ingestdo dos nutrientes vitamina A, zinco e
célcio, na categoria AMC, foi semelhante a ingestao dos nutrientes na categoria AMEX,
enquanto que a ingestdo de ferro, ainda na categoria AMC, esteve 390,5% acima. J4 na
categoria DES, a ingestdo de todos os nutrientes, com exce¢do da vitamina A (109,8%), se
apresentou muito acima da categoria AMEX, principalmente para ferro (3.647,6%) e célcio
(712,3%).

Na faixa etdria de 3 a 6 meses, a adequacdo esteve alta para todos os nutrientes
na categoria AMC, principalmente o ferro (955,6%). Na categoria DES, todos os nutrientes
apresentaram adequacdes elevadas, com relacdo a ingestdo de nutrientes do grupo AMEX,
variando entre 400 e 600%, com excecdo do ferro que esteve com adequacdo de 3.700%
nesta faixa etdria.
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FIGURA 10-Adequacdo de ingestdo de nutrientes de criangas de 0 a 3 meses, utilizando-se

a categoria AMEX como padrao. Campinas, 1999.
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FIGURA 11-Adequacdo de ingestdo de nutrientes de criangas de 3 a 6 meses, utilizando-se

a categoria AMEX como padrao. Campinas, 1999.

Nas Tabelas 5, 6 e 7 sao mostradas as diferencas entre os valores médios de
nutrientes ingeridos pelas criangas, nos diferentes padroes alimentares e seus respectivos p
valores (Teste de Tuckey). Observou-se que as criancas completamente desmamadas
tiveram um consumo estimado bem mais elevado do que aquelas em AMEX e em AMC

para todos os nutrientes estudados.
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TABELA 5-Ingestdo média de nutrientes e p valor para os padrdes alimentares AMEX e

AM de criangas de 0 a 6 meses de idade. Campinas — SP, 1999.

PADRAO ALIMENTAR
AMEX AMC
NUTRIENTES N Média N Média p
Ferro 32 0,2 65 1,33 0,03
Zinco 32 1,12 65 1,75 0,16
Calcio 32 212,33 65 340,47 0,41
Vitamina A 32 422,01 65 525,29 0,37

*Fonte de dados de volume de ingestdo de leite materno em AMEX e AMC — NEJAR (2001)

TABELA 6-Ingestdo média de nutrientes e p valor para os padrdes alimentares AMEX e

DES de criancas de 0 a 6 meses de idade. Campinas — SP, 1999.

PADRAO ALIMENTAR
AMEX DES
NUTRIENTES N Media N Media p
Ferro 32 0,2 19 6,82 <0,01
Zinco 32 1,12 19 5,05 <0,01
Cilcio 32 212,33 19 1.066,1 <0,01
Vitamina A 32 422,01 19 880,67 <0,01

*Fonte de dados de volume de ingestdo de leite materno em AMEX e AMC — NEJAR (2001)

TABELA 7-Ingestdao média de nutrientes e p valor para os padrdes alimentares AM e DES
de criancas de 0 a 6 meses de idade. Campinas — SP, 1999.

PADRAO ALIMENTAR
AMC DES
NUTRIENTES N Média N Média p
Ferro 65 1,33 19 6,82 <0,01
Zinco 65 1,75 19 5,05 <0,01
Cilcio 65 340,47 19 1.066,1 <0,01
Vitamina A 65 525,29 19 880,67 <0,01

*Fonte de dados de volume de ingestdo de leite materno em AMEX e AMC — NEJAR (2001)
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Houve diferencga estatisticamente significante para os nutrientes ferro, zinco,
vitamina A e cdlcio entre os grupos AMEX e DES e AMC e DES. Quando comparados os
nutrientes nos grupos AMEX e AMC, apenas o ferro apresentou diferencga estatisticamente

significante.
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5- DISCUSSAO



Este estudo contribui com informagdes sobre as caracteristicas da amamentacao
e principalmente, sobre a alimentagdo complementar ao leite materno, cujo conhecimento

ainda € escasso no Brasil.

A populacdo estudada possui nivel socioecondmico relativamente bom, com
18,5% das familias apresentando renda familiar per capita de cinco ou mais saldrios
minimos, estando este valor proximo dos encontrados nas populacdes das Regides Sudeste,
Norte, Sul e Centro-Oeste do pais (BENFAM, 1997). A média de renda per capita neste
estudo foi de 3,2 SM, enquanto que a média da Regido Metropolitana de Sdao Paulo estava
em torno de 3,8 SM, no ano de 1999 (SEADE, 2000a). Observou-se propor¢ao menor de
maes adolescentes (11,3%) que o encontrado em nivel nacional (17%) (BENFAM, 1997),
no Estado de Sao Paulo (19,8%) e na cidade de Campinas (20,4%) (SEADE, 2000b).
Também, nesta populacdo, a escolaridade média € superior a média nacional (29,4%)
(BENFAM, 1997). A freqiiéncia de analfabetismo ¢ menor (0,8), contrastando com o
Estado de Sao Paulo (6,65%) e com a cidade de Campinas (6,71%) (SEADE, 2000c). A

propor¢dao de pais que moram com as maes estd semelhante ao encontrado em estudo

nacional de 18%, no ano de 1996 (BENFAM, 1997).

Nesta populacdo, 62% possuiam convénios particulares para cuidados com a
saude, sendo que, nacionalmente em 1998, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra

de Domicilios (PNAD), esta propor¢do era de apenas 18,3% (IBGE, 2001).

O baixo peso ao nascer é condicdo associada a baixos estoques de
micronutrientes, que pode levar a caréncias posteriormente. Nesta populacdo, a propor¢ao
pequena de baixo peso ao nascer (4,3%) descarta este fator como explicativo, além de estar
abaixo dos dados de nivel nacional, que é de 8,1% (BENFAM, 1997), da média do Estado
de Sdo Paulo (8,5%) e da média da cidade de Campinas, que no mesmo periodo era de

8,4% (SEADE, 2000d).

A ingestdo de alimentos ndo apropriados para a faixa etdria também esta

relacionada ao status de micronutrientes.

Diferentemente de outros grupos populacionais, residentes em &dreas urbanas
periféricas das cidades brasileiras, as condi¢des sociais € ambientais da populacdo estudada

favorecem habitos alimentares saudaveis.

Discussdo

89



5.1-PADRAO ALIMENTAR E ANTROPOMETRIA

A OMS preconiza que o aleitamento materno exclusivo seja praticado até o
sexto més de vida e o aleitamento materno total até 2 anos de idade. Como observado em
outras regides do pafs, a pratica do aleitamento materno exclusivo, nesta populagdo, ainda

estd longe de alcancar as recomendagdes internacionais.

Apenas 27,6% dos lactentes estudados mantinham o leite materno como
alimento exclusivo até os seis meses de idade. Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia
e Saide (PNDS) (BENFAM, 1997), antes dos dois meses de idade, cerca de 60% das
criancas estavam em aleitamento materno exclusivo, enquanto que na presente pesquisa,
apenas 36,4% se apresentavam nesta condi¢cdo. Os dados do Ministério da Satide (BRASIL,
2001a) mostram que a prevaléncia média nacional de AMEX em criangas menores de
quatro meses de idade foi de 35,6% estando bem préximo do encontrado entre as criangas
do presente estudo (36,9%), sendo a Regido Sul a que possui melhor situagdo com relagao
ao aleitamento materno exclusivo (44,5%) e a Sudeste, a pior (28,7%). Ja VENANCIO et al
(2002), em pesquisa nacional realizada em dia de campanha de vacinacdo, encontraram
prevaléncia superior a 20% de aleitamento materno exclusivo, em 32% dos municipios,
entre as criancas menores de 4 meses. KITOKO et al (2000), observaram prevaléncias, aos
seis meses de idade, do aleitamento materno exclusivo em Florian6polis de 46,3% e de
23,9% em Jodo Pessoa. Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001a),
apenas 12,8% estavam em aleitamento materno exclusivo na faixa etdria de 4 a 6 meses,
valor que é semelhante ao verificado no presente estudo. Também sdo préximas as
prevaléncias do aleitamento materno, considerando os valores nacionais e aqueles

verificados neste estudo (BRASIL, 2001a).

A propor¢do de criancas, nas faixas etarias de 0 a 4 (54,8%) e 4 a 6 meses
(58,1%), que ja recebiam alimentos complementares esteve acima do observado em

pesquisa nacional (BRASIL, 2001 a), sendo de 41,9% e 45,3% respectivamente.

A prevaléncia de desmame completo nesta populacdo € alta (8,2% de 0 a 4
meses € 30,2% de 4 a 6 meses) apesar de estar abaixo das encontradas em populagcdo

brasileira (BRASIL, 2001 a) de 14,6 e 41,9% entre 0 e 4 meses e 4 e 6 respectivamante.
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Observou-se, ainda, nesta populacdo, que a prdatica da amamentagdo ¢
inadequada, ao ser considerada a precocidade da introdu¢do dos alimentos complementares,

comparativamente as recomendagdes € mesmo a outras populacdes semelhantes.

Apesar da inadequagdo do aleitamento materno, ndo foram verificados casos de
desnutri¢do protéico energética (NEJAR, 2001). Isto pode ser reflexo das boas condicoes
socioambientais encontradas. Este achado € consistente com o verificado na populacdo
brasileira em geral que, nas ultimas décadas, tem reduzido a prevaléncia de déficits

nutricionais, considerando os indicadores P/I e P/A (MONTEIRO, 2000c).

Sabe-se que o estado nutricional de um individuo € produto de sua insercao
dentro de uma estrutura social, que é composta por nivel de escolaridade, acessos aos
servicos de saude, distribuicdo de renda e alimentacdo (VASCONCELOS, 1995).
Refletindo esta informacdo, observou-se que, nesta populacdo, a desnutricdo

protéico-energética nao € um problema.

Grande parte da populacdo estudada (74,6%) apresentava o indicador peso para
idade distribuido dentro do intervalo de Score Z de —1,0 e + 1,0, comparando-se com a
referéncia internacional (U.S. DEPARTAMENT OF HEALTH, EDUCATION, AND
WELFARE (NCHS), 1977). Inquérito nacional (BENFAM, 1997) mostrou que 0,4% das
criancas brasileiras se encontraram abaixo de —2,0 desvios-padrao de P/I, enquanto que
nesta investigacdo, esta proporcdo foi 0%. Em outra andlise desta mesma populacdo
(NEJAR, 2001), mostrou-se que os indicadores peso para altura e altura para idade, tinham

distribuicdes semelhantes.

Mesmo quando subdivididas nos trés tipos de padrao alimentar (AMEX, AMC
e DES), a maioria das criancas também apresentou distribuicdo dos valores de Score Z,
para o indice de peso para idade, no intervalo de —1,0 e 1,0, portanto independentemente da
caracteristica da amamentagcdo. De acordo com trabalho realizado por VICTORA et al
(1998b), na cidade de Pelotas (RS), com criancas de 1 a 3 meses acompanhadas até os 12
meses de idade, houve pequena associacdo entre padrdo alimentar e crescimento no
primeiro més de vida. Na idade de 1 a 3 meses, as criancas parcialmente amamentadas e
totalmente desmamadas tiveram ganho maior de peso que as exclusivamente amamentadas,

entre os 3 e 6 meses de idade, as criancas que estavam totalmente desmamadas cresceram
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mais rapidamente do que aquelas exclusivamente amamentadas e a partir dos seis meses,
aquelas parcial e exclusivamente amamentadas tiveram ganho de comprimento similar,

enquanto que o ganho de peso foi maior entre aquelas totalmente desmamadas.

Virios estudos mostram que criancas exclusivamente amamentadas apresentam
crescimento rapido nos primeiros trés meses de idade, semelhante ao NCHS, apds este
periodo, ocorre um declinio acentuado, o que ndo indica que haja efeitos deletérios para
elas (LARTEY et al, 2000a; VICTORA et al, 1998; HEINIG et al, 1993; DEWEY et al,
1991).

HOP et al (2000), em estudo realizado, no Vietna, com criancas desde o
nascimento até os quatro anos de idade, observaram que aquelas amamentadas
exclusivamente ao seio, até os seis meses de idade, tenderam a crescer mais do que aquelas
parcialmente amamentadas ou completamente desmamadas. Estudos realizados por
GILLMAN et al (2001) e KOLETZKO e VON KRIES (2002) revelaram que quanto maior
o tempo que criancas foram amamentadas exclusiva ou predominantemente ao seio, menor

o risco de desenvolverem obesidade e sobrepeso em idade escolar e quando adolescentes.

5.2-IDADE DE INTRODUCAO DE ALIMENTOS E INGESTAO DE ALIMENTOS
DE ACORDO COM O RECORDATORIO DE 24 HORAS

Grande parte das criancas na faixa etdria de 0 a 4 meses, mas principalmente na
faixa etdria de 4 a 6 meses, ja recebiam alimentos complementares ao leite materno, como
agua, chd, outros leites e derivados, frutas, papinhas e comida da familia, evidenciando a
interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo e introdu¢do inadequada de
alimentos. Isto contradiz a recomendacgdo atual de que a duracdo do aleitamento materno

exclusivo deve se estender até o sexto més de vida (WHO, 2001a e WHO, 2002).

O bebé possui reflexos de succdo e extrusdo, fazendo com que alimentos sejam
expelidos. Este reflexo cessa em torno dos seis meses, o que d4d ao bebé a capacidade de
tomar liquidos em xicaras e permite que alimentos semi-sOlidos sejam transportados ao

fundo da boca e engolidos (AKRE, 1997).
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Entre 7 ¢ 9 meses, comecam a surgir os dentes iniciando-se assim, a capacidade
de morder e mastigar. O bebé s6 tem condi¢Oes de receber alimentos da familia apos um
ano de idade (Quadro abaixo) (AKRE, 1997), sendo que nesta populagdo, 13,2% das

criangas de 4 a 6 meses de idade ja recebiam este alimento.

Desenvolvimento neuroldgico de criangas e tipos de alimentos que podem ser

consumidos em diferentes idades.

Idade (meses) Reflexos e habilidades presentes Tipos de alimentos que podem ser
consumidos*
0-6 Chupar, sugar e engolir Liquidos
4-7 Habilidade de mascar Alimentos em forma de puré, biscoitos

Aumento na forga de sugar
Movimento reflexo da metade a 1/3 da
lingua posterior
7-12 Esvaziar a colher com os ldbios Alimentos amassados e picados e

Morder, mastigar manufaturados

Movimentos laterais da lingua e

movimento do alimento para os dentes
12-24 Movimentos rotatérios de mastigagdo Alimentos da familia

Estabilidade da mandibula

*ndo significa que estes alimentos tém que ser oferecidos

Tabela extraida de “Alimentacdo complementar e criancas em paises em

desenvolvimento: uma revisdo de conhecimento cientifico atual”’, OMS, 1998.

A Organizagdo Mundial de Satide e a Organizacdo Pan-Americana de Saude
elaboraram Os Dez Passos para uma Alimentacdo Saudédvel (Anexo 6), com a finalidade de
se estabelecer recomendagdes para melhorar a alimentagdo infantil de criancas menores de

dois anos do Brasil. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2001Db).

NORRIS et al (2002) observaram, em seu estudo com criancas que foram
acompanhadas da primeira semana de vida até os 12 meses no Sudoeste da Inglaterra, que a
média de introdu¢do de alimentos sélidos, daquelas nascidas pré-termo, foi de 17,1

semanas (DP 0,23 semanas). No presente estudo, o alimento sélido introduzido mais
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precocemente na alimentacdo infantil foi a fruta (média de 4 semanas), sendo o mesmo

observado por MARCHIONI (1999).

Os alimentos introduzidos, em ordem crescente, foram o chd, seguido do leite
de vaca, dgua, sucos, frutas, vitaminas de frutas, comida de bebé e comida da familia.
MARCHIONI et al (2001) encontraram, em estudo realizado com criangas menores de um
ano de idade, em dois centros de saude do municipio de Sdo Paulo em 1997, que os
alimentos fruta, hortalicas, cereais, carnes e/ou ovos e feijdo foram introduzidos, nesta

ordem, na alimentacdo infantil.

Contrariando os passos 1, 2 e 8 (BRASIL, 2002; BRASIL 2001b), mais da
metade das criangas ja estavam recebendo ché e dgua nas faixas etarias de 0 a 4 meses e 4 a
6 meses. As afirmagdes de AKRE (1997) e OMS (1998) relatam que os sistemas digestivo
e excretor do bebé recém-nascido e com alguns meses de vida ndo estdo completamente
maduros para receber dgua e outros eletrélitos, pois os rins ndo t€ém capacidade de
concentrar a urina. Esta maturag¢do ocorre dos quatro aos seis meses de idade (OMS, 1998).
E ainda na faixa etdria de 4 a 6 meses, mais de 20% das criancas receberam adicionais

energéticos (maltodextrina, mel de abelhas, achocolatados e actcar).

TABALI et al (1998) observaram em seu estudo com criancas de 3 a 24 meses,
residentes de dois bairros do municipio de Piracicaba, em 1993, que a introducdo de dgua,
chd, acgucares, leite de vaca, outros leites e sucos ocorreu com menos de dois meses de
idade. O consumo de cereais, legumes, frutas, verduras, carnes, ovos e espessantes se

iniciou na faixa etaria de 2 a 4 meses

Dentre as criangas desta pesquisa de 0 e 4 meses, ndo se observou o consumo
de carnes e cereais e tubérculos, que foram consumidos, respectivamente por 0,4%, e 8,0%
das criancas do estudo nacional. J4 na faixa etdria de 4 a 6 meses, verificou-se que o
consumo de cereais e tubérculos, outros leites e carnes (19,1%, 25,5% e 12,4%,

respectivamente) esteve acima dos valores nacionais (BENFAM, 1997).

O consumo de outros leites também esteve mais elevado do que o observado
em pesquisa nacional, que foi de 14% (BENFAM, 1997), na faixa de 4 a 6 meses. O leite

de vaca ndo diluido pode causar hiperosmolaridade hipernatrémica no bebé jovem, que
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pode evoluir para letargia, convulsdes e lesdes no sistema nervoso central, além de causar

déficit de dgua de 80 ml/dia (AKRE, 1997).

A alergia alimentar tém sido relatada como uma das causas da interrup¢do
precoce do aleitamento materno e conseqiiente introdugdo do leite de vaca, sendo que 20%
das criancas que recebem leite de vaca de forma precoce, desenvolvem alergias aos 20 anos
de idade. As principais condi¢des cronicas relacionadas a introdugdo do leite de vaca de
forma precoce sdo eczemas, asmas, vOmitos, diarréia ou colicas (LAWRENCE e
LAWRENCE, 1999), deficiéncia de ferro, excessos ou deficié€ncias de cdlcio e sddio,
refluxo gastroesofdgico, reduzido desenvolvimento neuroldgico e predisposi¢do ao cancer
(UDALL e SUSKIND, 1999). Além disso, a introdu¢do precoce do leite de vaca leva a
diminuicdo da duragio do aleitamento materno total (CORREA, 1996).

Assim como o consumo de outros leites, o consumo de formulas infantis
também esteve elevado nas duas faixas etdrias, principalmente entre as criancas de 4 a 6
meses. A Norma para Comercializagao de Alimentos para Lactentes, que regulamenta o uso
de qualquer pratica relacionada a comercializa¢do de alimentos ou produtos para lactentes,
obriga o rétulo dos alimentos infantis a conterem a informacdo de que estes devem ser
introduzidos apds os seis meses de vida da crianca; proibe atrativos, como desenhos,
bichinhos e frases “leite humanizado” ou “leite maternizado” ou “substituto do leite
materno” como forma de evitar a indu¢@o do consumo destes produtos antes de seis meses,
além de enfatizarem a importancia do aleitamento materno exclusivo, como sendo a melhor

forma de alimentar criangas até seis meses de idade(REA e TOMA, 2000).

No estudo de VICTORA et al (1987), as criancgas que ingeriram leite de vaca ou
formulas infantis tinham risco 4,2 vezes maior de morrerem por diarréia, do que aquelas
exclusivamente amamentadas, enquanto que as desmamadas, que recebiam estes alimentos,

tinham risco de 14,2 vezes.

Nos primeiros meses de vida ainda nao ha a digestdo de carboidratos na boca e
esoOfago, a atividade da amilase no intestino do bebé corresponde a 10% da atividade em
adultos e a amilase pancredtica ndo € excretada nos 3 primeiros meses de vida, estando
presente em pequenas quantidades ou ausente até o sexto més de vida. Acredita-se, porém,

que haja o estimulo destas substincias na presenca de amidos e de substancias que as
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ativem, o que pode levar a distirbios gastrintestinais como diarréia. (AKRE, 1997). Dentre
as criancas estudadas, observou-se elevado consumo de fontes de carboidratos, como
cereais, tubérculos e espessantes, principalmente na faixa etdria de 4 a 6 meses. No
semi-drido baiano, PRADO et al (1995) observaram que os alimentos complementares
introduzidos mais precocemente sao uma papa, que consiste numa preparacdo a base de
sebo de boi e farinha de mandioca, e espessante nos primeiros quinze dias de vida, sendo
que entre as idades de 4 e 6 meses, apenas 9% desta populagdo recebeu este alimento,

refletindo introducdo precoce deste alimento na alimentacao infantil.

NEJAR (2001) observou que, na populacdo deste estudo, as criangcas em
aleitamento materno exclusivo e predominante tinham duragdo e freqiiéncia maiores de
mamadas do que as criangas em aleitamento materno complementado. Da mesma forma, é
relatado nos estudos de Honduras, que as criangas que recebem alimentos complementares
tendem a compensar a ingestdo caldrica através da diminuicio da ingestdo de leite materno
(COHEN et al, 1994; DEWEY et al, 1999), pois hd redu¢do na intensidade da suc¢do, o que
leva a uma menor producdo de leite, podendo ocorrer até o desmame completo (OMS,
1998; AKRE, 1997). Estes fatores podem levar ao desenvolvimento de obesidade,

hipertensdo, arteriosclerose e alergias alimentares.

Ao se observar os “passos” (Anexo 6) para alimentacdo sauddvel de criancas
menores de dois anos de idade (BRASIL, 2002; BRASIL, 2001b) e a maturacao fisiologica
do bebé, vé-se que as criangcas deste estudo ndo apresentaram hdbitos alimentares
adequados, pois 72,4% delas ja recebiam algum tipo de alimento complementar ao leite
materno no momento da pesquisa. O consumo de liquidos ndo nutritivos (dgua e chd) e
outros alimentos complementares foi elevado nesta populacdo, porém, NEJAR (2001)
observou que este fator ndo estd associado a reducdo do consumo total de energia e

conseqiientemente ao retardo do crescimento.

5.3-PERFIL DE CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

O consumo dos nutrientes zinco e cdlcio, por criangas na faixa etdria de 0 a 3
meses, do presente estudo, esteve abaixo das recomendacdes da OMS (1998) nas categorias

alimentares AMEX e AMC e acima das recomendacdes entre as criangas da categoria DES.
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Ja a adequacdo para a ingestdo de vitamina A esteve elevada nas trés categorias de

alimentacao.

Entre aquelas de 3 a 6 meses, as criancas em AMEX e AMC se apresentaram
inadequadas quanto a ingestdo de zinco e célcio, enquanto que a ingestdo de vitamina A
esteve elevada na categoria AMC e adequada na categoria AMEX. J4 na categoria DES, a
ingestdo dos nutrientes zinco, cdlcio e vitamina A esteve com adequacdo acima de 100%. A
ingestdo de ferro foi inadequada nas categorias AMC e DES, sendo que nesta ultima, a
ingestdo de carnes vermelhas e leguminosas foi baixa. RUSSO-LEITE (1999) observou em
estudo realizado em creche do municipio de Sorocaba-SP, com criancas menores de um
ano, onde foram estabelecidos os grupos intervengao (criancas matriculadas na creche) e
controle (criancas ndao matriculadas em creche), que aquelas no grupo intervengdo
apresentaram inadequacdo quanto ao zinco € no grupo-controle houve inadequacgdo para
ferro e zinco. SKINNER et al (1997), ao analisar amostra de criancas de 0 a 6 meses de
idade, de familias brancas e de nivel socioecondmico médio e alto, concluiram que as
médias de ingestdo para a maioria dos nutrientes estudados, dentre eles célcio e ferro,
estavam adequadas com base na RDA, porém, para a vitamina A, a adequacgdo esteve acima

das recomendagdes.

Para a andlise da adequacdo de micronutrientes optou-se, também, por
considerar os valores disponiveis de micronutrientes no leite materno, como o padrdo de
referéncia para o consumo, levando-se em conta o volume médio do mesmo, em cada faixa
etaria (NEJAR, 2001). Este procedimento parte também, do fato de que os nutrientes do
leite materno sdo de alta biodisponibilidade. Desta forma, deve ser relativizada a
observacdo de ingesta superior e estatisticamente significante de zinco, célcio, ferro e
vitamina A, quando se comparam criancas desmamadas e em AMEX e as desmamadas,
ainda, com aquelas do grupo AMC, considerando a biodisponibilidade dos micronutrientes
na dieta relatada pelas maes. O que leva a acreditar que estas criangas se alimentam de
forma inadequada pois, além de receberem alimentos complementares de forma precoce,
interrompendo o aleitamento materno, t€m uma ingestdo elevada de nutrientes, o que nao

quer dizer que tenham boa biodisponibilidade.
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As afirmagdes ficam mais claras quando se analisa o ferro para o qual existe
proposta de cdlculo de adequacdo, considerando a biodisponibilidade do mesmo (OMS,
1998). Entre criangas muito pequenas, a introducdo de leite ndo materno na dieta é um fator
agravante, dado que seu consumo provoca micro-hemorragias intestinais (LAWRENCE e
LAWRENCE, 1999), aumentando o risco de anemia (OMS, 1998; LAWRENCE e
LAWRENCE, 1999).

No Brasil, apenas o municipio de Sao Paulo possui dados compardveis para
anemia ferropriva, os quais revelam uma tendéncia temporal crescente na sua prevaléncia.
E altamente prevalente entre as criangas brasileiras menores de dois anos, sendo seu inicio
em idade muito precoce (BRASIL, 2002). Apesar do reconhecimento da anemia como
problema importante de saude publica, nenhum inquérito nacional sobre satde e nutri¢do
realizado no pais incluiu dosagem de concentracao de hemoglobina em seu protocolo, o que
dificulta estabelecer dados de prevaléncia confidveis desta enfermidade no Brasil
(MONTEIRO, 2000). Entretanto, dados regionais alertam a relevancia desta condi¢ao. No
municipio de Sdo Paulo, por exemplo, houve um aumento na prevaléncia de anemia na
faixa etdria de 0 a 6 meses de 31,9% para 33,1%, nos anos de 1984/85 e 1995/96
respectivamente, a0 mesmo tempo em que se observou um aumento na prevaléncia do
aleitamento materno misto de 23,8% 30,9%, sendo este um dos fatores que pode explicar o

incremento da prevaléncia (MONTEIRO et al, 2000a).

Além do leite, a introdugdo de alimentos complementares ou substitutos do leite

materno, contribuem para esta prevaléncia.

A biodisponibilidade do ferro é bastante reduzida na presenca de cereais,
hortalicas, frutas, leite e derivados e chids (BRASIL, 2002), que tiveram seu consumo alto
na populagdes estudada, principalmente entre as criancas na faixa etdria de 4 a 6 meses. A
ingestdo destes alimentos também compromete a ingestdo de nutrientes como cdlcio e
vitamina A (OMS, 1998). Estudo realizado por FRIEL et al (1999) no Canadd, em 1993,
revelou que 23,3% das criangas, alimentadas com leite evaporado, apresentaram deficiéncia
de ferro e 13,3% apresentaram anemia aos seis meses de idade. Ao ser levada em conta a
biodisponibilidade de ferro na dieta das criancas aqui estudadas, foi possivel observar

deficiéncia nos grupos alimentares AMC e DES, apesar da ingestdo alta deste
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micronutriente. A introdu¢do, em idades muito precoces, de alimentos € um agravante a

baixa biodisponibilidade do ferro na dieta.

Algumas estratégias sdo apontadas para o controle da deficiéncia de ferro em
criancas menores de seis meses de idade, entre elas se destacam a promocgao do aleitamento
materno exclusivo, suplementa¢do de grupos de risco com sulfato ferroso e controle das

doencas infecciosas (CORREIA e MCAULIFFE, 1999).

O leite humano € a fonte primdria e extremamente importante de vitamina A,
principalmente em meios onde haja deficiéncia, pois sua biodisponibilidade ¢ de 90%
(OMS, 1998). Verifica-se, nestes ambientes carentes, menor risco de xeroftalmia e
mortalidade em criancgas exclusivamente aleitadas comparadas com as ndo amamentadas, o
que reforca a recomendacdo da amamentagdo continuada até os dois anos (OMS, 1998). E
provdavel que a diferenca em morbimortalidade, seja o resultado de alimentos
complementares inadequados e altas taxas de infeccdo em criangas prematuramente
desmamadas. Estudo realizado por GUJRAL et al (1993), revelou que a prevaléncia de
xeroftalmia € maior entre criangas de regides endémicas que ndo receberam profilaxia com
vitamina A e, além disso, eram anémicas (GESTER, 1997, MAHAN e SCOTT-STUMP,
1998).

Mesmo a condi¢do subclinica de deficiéncia desta vitamina leva ao aumento da
prevaléncia de doengas infecciosas e conseqiientemente da morbimortalidade por estas
causas (WHO, 2002). De acordo com trabalho realizado por RAMALHO et al (1998), no
municipio do Rio de Janeiro, foi encontrada prevaléncia de valores baixos de retinol (< 1,05
-mol/l) de 55,7% em recém-nascidos e em criangas com baixo peso ao nascer, de 68,7%.
Estes dados se comparam as regides mais pobres do mundo, alertando para a necessidade
da atencdo a este grupo, por apresentarem grande risco de desenvolverem os efeitos

deletérios da caréncia deste micronutriente.

O combate a deficiéncia de vitamina A também se d4, principalmente, por meio
do incentivo ao aleitamento materno (GIUGLIANI e VICTORA, 1997; OMS, 1998;
CORREIA e MCAULIFFE, 1999).
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No Brasil, ndo ha cobertura satisfatéria da oferta de suplementacio com
vitamina A, principalmente na Regido Nordeste, considerada endémica para
hipovitaminose A. Nesta regido, apenas 40,5% das criangas receberam suplementacdo com

vitamina A (MONTEIRO, 2000d).

Todas as criangas, da regido de Campinas, estudadas, com excec¢do daquelas
completamente desmamadas, apresentaram-se com ingestao inadequada quanto ao zinco,
quando comparativamente as recomendacdes da OMS (1998) para paises em
desenvolvimento. SKINNER (1997) observou que o consumo de todas as criancas de até
seis meses de idade, apresentou-se inadequado com relagdo a este elemento, porém, este

autor nao estudou criangas completamente desmamadas.

Cereais e leguminosas com alto teor de fitato, tais como feijdo, trigo e centeio,
diminuem a absor¢cdo de zinco (GIUGLIANI e VICTORA, 1997). O consumo destes
alimentos, pelas criancas do presente estudo, esteve elevado entre aquelas na faixa etdria de
4 a 6 meses e principalmente entre as completamente desmamadas. Entretanto vale
ressalvar, outra vez, a baixa biodisponibilidade do nutriente, considerando as caracteristicas
da dieta complementar ou substituta do leite materno que, no presente caso, € rica em
fitatos. De acordo com KREBS et al (1986), o leite materno fornece a quantidade suficiente

deste nutriente até o sexto més de vida, ndo sendo necessaria complementacao.

A avaliacdo do status de calcio € dificil, pois os niveis séricos sdo regulados

homeostaticamente e, assim, ndo reflete o conteddo corpéreo (OMS, 2002).

A ingestdo de cdlcio observada esteve abaixo do recomendado entre as criangas
em AMEX e elevada na categoria DES. O contetido de célcio do leite materno atende as
necessidades da crianca durante os seis primeiros meses de vida (OMS, 2002;
UNDERWOOD, 1994), principalmente porque a efici€éncia de sua absor¢do é mantida em
torno de 70% (OMS, 2002). Apesar de criancas exclusivamente amamentadas terem
conteido mineral 6sseo menor do que aquelas alimentadas com férmula, aos seis meses de
idade, a mineralizacdo Ossea ndo difere entre elas, apdés o desmame. A retencdo de
quantidade maior de célcio por criangas alimentadas com férmula, comparativamente
aquelas exclusivamente amamentadas por até seis meses, ndo parece beneficiar a

mineralizacdo dssea tardiamente (OMS, 2002). J& CHAN et al (1982), estudando criangas
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nascidas a termo menores de um ano de idade, ndo observaram diferencas no conteido
mineral 6sseo comparando aquelas amamentadas ao seio com as alimentadas com férmula
infantil. Estes estudos indicam que n@o h4 a necessidade de ingestdo de outros alimentos ou

suplementos por criancas até o sexto més de vida, nascidas a termo.

De acordo com LARTEY et al (2000b), que estudaram criancas de 1 a 12 meses
em Ghana, observaram que o zinco plasmdtico destas criancas estava negativamente
relacionado com a ingestdo de cdlcio dos alimentos. Na populacdo do presente estudo,
como ja foi citado anteriormente, as criancas completamente desmamadas apresentaram
ingestdo elevada de célcio em relacdo a recomendagdao da OMS (1998), sendo que as
mesmas, por esta razao, poderdo vir a apresentar deficiéncia de zinco.

Estudo realizado na Indonésia por DIJKHUIZEN et al (2001), com criancas de
2,5 a 10,5 meses de idade e suas maes, revelou uma inter-relacdo no status de
micronutrientes das maes e de seus filhos, sendo o leite materno o “link” para esta relacao,
ou seja, filhos de maes que apresentavam deficiéncias de micronutrientes, também
apresentavam estas deficiéncias. De acordo com estes autores, as maes e seus filhos que
apresentaram deficiéncia de vitamina A tinham ainda, 2 a 3 vezes mais risco de
apresentarem deficiéncia de ferro e zinco.

Os dados do presente estudo mostram que, embora as criancas exclusivamente
amamentadas tenham adequacdo menor do que aquelas em aleitamento materno
complementado e com desmame completo, comparando-se com os dados da OMS (1998),
as mesmas possuem absorcdo mais eficiente de nutrientes, estando, portanto, mais
protegidas contra deficiéncias. Esta adequagdao menor provavelmente seja explicada pelo
fato de que, na recomendacdo utilizada como referéncia (OMS, 1998), ndao foram
consideradas apenas as criangas exclusivamente amamentadas.

Ainda que limitado pelo baixo nimero de criancas estudadas, especialmente no
primeiro més de vida, os dados podem ser extrapolados para outras populagdes
semelhantes.

Algumas limitacdes foram observadas neste estudo, tais como:

A utilizacdo da DNV, que demora em torno de um més, a partir do nascimento,
para chegar no centro de saude. Este atraso na informacgdo, e conseqiientemente na visita

domiciliar, pode gerar um viés de memodria quanto a data exata da introduc@o de alimentos
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na dieta infantil e, também, quanto a idade do desmame, que tende a ser arredondada para
més inteiro ou meio més.

O método Recordatério de 24 horas € a técnica mais utilizada em pesquisa de
consumo de alimentos, em que o sujeito necessita recordar todos os alimentos ingeridos,
nas quantidades mais exatas possiveis, num periodo especifico de tempo que antecede a
entrevista. Acredita-se que os dados sao confidveis de 24 a 48 horas precedentes ao dia da
entrevista, QUANDT (1987). Para QUANDT (1987), ainda, para se ter confiabilidade nas
informacodes, € necessdrio de um a trés dias de realizacdo deste método. Quanto maior o
nimero de medidas, maior a validade e confiabilidade dos dados porém, entre criangas que
consomem quantidade e variedade menor de alimentos, apenas uma medida € satisfatdria
para a andlise dos dados. Os principais problemas do recordatério de 24 horas sdo a
variabilidade de ingestdo dia a dia, memoria e cooperagdo do sujeito entrevistado e a
habilidade de comunicagdo do entrevistador, que nio deve interferir na resposta do
entrevistado, através tanto de linguagem verbal quanto corporal (WITSCHI, 1990;
QUANDT, 1987);

As tabelas de composicdo de alimentos, ndo refletem medidas exatas de
ingestdo dos individuos, basicamente por serem compiladas de varias fontes. Possuindo,
portanto, acuricia limitada, especialmente quando utilizadas para medir ingestdo de
alimentos regionais. Além disto, o conteddo de nutrientes de alimentos pode variar de
acordo com o solo onde foi cultivado, se foi fertilizado durante o cultivo, de acordo, ainda,
com tempo de estocagem e tempo e método de cocgdo. Assim, os dados de ingestdo
refletem somente o que € consumido, porém ndo definem a biodisponibilidade dos

nutrientes (QUANDT, 1987, WITSCHI, 1990).

z

Mesmo com estas limitagdes, este estudo € relevante, pois mostra a
inadequacdo de ingestdo de alimentos e nutrientes por lactentes brasileiros oriundos de
populacdo urbana, com boas condicdes de moradia e saneamento. Os resultados indicam a
importancia de agdes de educacdo em sadde, a fim de que sejam fornecidas informagdes
quanto a introdu¢do oportuna e adequada de alimentos complementares a partir do sexto
més de vida. O aleitamento materno exclusivo deve ser encorajado até esta idade e as maes
devem receber incentivo para continuar amamentando concomitantemente com a

introdugdo de alimentos complementares.
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Com base nos dados do presente estudo € possivel concluir que:

M As criancas do presente estudo pertencem a familias com renda mensal per
capita acima da média nacional, residindo em &rea urbana, com adequadas

condi¢des de moradia, saneamento e acesso aos servicos de satde.

M A maioria das criangas deste estudo apresentaram-se adequadas com relagdo

a antropometria, medida pelo indicador de peso para idade.

M A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo estd abaixo da
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude, que € de seis meses,

semelhante a dados da populacdo brasileira.

M Observou-se a introdugio precoce de alimentos que oferecem riscos a satide
das criancas, especialmente os alimentos lacteos, espessantes, adicionais
energéticos entre outros e, conseqiientemente, a interrup¢do do aleitamento

materno exclusivo.

M A ingestio dos nutrientes estudados ferro, zinco e célcio, apresentou-se
abaixo das recomendagOes para as criancas em aleitamento materno
complementado; as desmamadas, porém, apresentaram adequacdo acima das
recomendacdes. A vitamina A apresentou-se adequada ou acima das
recomendacdes para todas as criangas em diferentes idades e padrdes

alimentares.

M A ingestdo de ferro foi inadequada ao se considerar, para o célculo de
adequacdo, a biodisponibilidade deste nutriente nos alimentos

complementares.

M O diagnéstico da amamentagdo e alimenta¢do de criangas menores de seis
meses de idade é importante, para que as politicas, na drea materno-infantil,
sejam redefinidas e reelaboradas, guiando sistemas de vigilancia em saide e

facilitando a comparagao de resultados.
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M E de extrema importincia o incentivo do aleitamento materno exclusivo até
os seis meses de idade, para reduzir o risco de deficiéncia de nutrientes, e do
aleitamento materno até os dois anos, com introdu¢do adequada, segura e

oportuna de alimentos complementares.

M Os resultados deste trabalho refletem situagdo observada em outras

populagdes semelhantes.
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ANEXO 1 — Instrumento de coleta de dados

ENTREVISTA DOMICILIAR | DATA

PARTE I: DADOS GERAIS

Etiqueta:
referéncia

DNV

Nome da mae
Endereco
Sexo do bebé

Data de nascimento do bebé

CONDICOES DE HABITACAO — perguntar somente 0 necessario.

Abastecimento de agua

Esgotamento sanitério

Tipo de construcdo

ponto de

Situacdo da moradia

(10) com canalizacao
interna
(20) sem canalizagao
interna

(1) rede geral
(2) fossa séptica

(10) acabada
(20) inacabada /
reforma

(1) prépria quitada
(2) propria financiada

(1) rede geral (3) fossa rudimentar (1) alvenaria (3) alugada
(2) poco ou nascente (4) outro (2) madeira (4) cedida
(3) outro (5) Nao tem (3) outro

NUumero de cOmodos da casa:

Numero de comodos servidos para dormitorio:

CARACTERIZACAO DA FAMILIA — Qual o nome, data de nasc., etc., dos moradores desta casa?

Nome (1° nome do chefe)

Data nasc. |Sexo |[Relagdo |Graude

de ensino
parentesc |completo
o]

Ocupacao




8
1-pai 1- analfabet
Somente o primeiro nome. |DD/MM/ |1- 2-mae o Principal atividade atual de
AA (M) |3-av6/6 |2~ alfabetizado | cada morador. Nao
2-(F) | 4-tio/a 3- primario | confundir com profisséo.
5-irmao/a |4- ginasio
6-outros | o~ colegial
6- técnico
7- superior
8- NSA
9- NS
10-NR

Quem cuida da crianga:




PARTE Il: DADOS DA ULTIMA GESTAGAO, DO NASCIMENTO, DE AMAMENTACAO E DA MAE.

A senhora tem alguma das enfermidades abaixo?

(1) pressao alta (3) tuberculose (5) outras:
(2) diabetes (4) anemia

Fez Pré-Natal
(1) ndo [ (2) sim, quantas consultas: |

Algum profissional de saude conversou com a senhora sobre aleitamento materno no pré natal:
(1) ndo (2) sim, em grupo |(3) sim, (4) sim, individualmente e em (2) ndo lembra
individualmente grupo

A senhora teve algum problema de salde durante a internacdo para o parto?
(1) ndo | (2) sim, qual: |

O bebé teve algum problema de saude ainda na maternidade?
(1) ndo | (2) sim, qual: |

O bebé ficou no hospital depois que a senhora teve alta?
(1) nao [ (2) sim, por que?: |

O bebé recebeu alguma das bebidas abaixo durante a internacao?

(1) 4gua (2) soro glicosado (4) leite artificial (6) ndo recebeu
(3) leite do banco de leite | (5) NS

Qual a idade do seu filho anterior? Anos meses

A senhora amamentou seu filho anterior?
(1) ndo, por que?
(2) sim, quanto tempo? Meses dias

Pensava em amamentar este bebé:

(1) ndo, por que? (3) Até quando tiver leite | (5) nao sabe
(2) Sim, quanto tempo? Meses (4) Até quando o bebé (6) nao respondeu
dias quiser

O seu bebé mamou na sala de parto?

(1) sim (2) ndo
depois de quanto tempo ap6s o parto o bebé mamou pela 12 vez? horas
minutos
A senhora planejava ter este bebé? | (1) sim | (2) ndo |
A senhora fuma? | (1) sim, quantos cigarros/dia: | (2) ndo |
A senhora toma algum tipo de bebida (1) sim (2) nao
alcodlica?

A senhora toma algum tipo de bebida | (1) ocasional/te |(2) semanal/te |(3)diaria/te | (4) ndo |




alcodlica? |

A senhora est4 em licenca maternidade? |

(1) sim

| (2) n&o, por que?

A senhora faz uso de algum tipo de
droga?

(1) sim

(2) néo

Juntando todas as pessoas que moram nesta casa e ajudam nas despesas da familia, quanto da por

més?

R$

SM

Que tipo de servico de saude a senhora e sua familia utilizam?

(1) SUS [ (2) SUS e convénio

| (3) convénio

| (4) particular




PARTE Il - AMAMENTACAO E CONSUMO ALIMENTAR DA CRIANCA

O bebé esta mamando?

(1) n&o, até quando mamou? Meses dias

(2) sim (pule a pergunta seguinte)

A senhora acha que seu filho mamou por:

(1) muito tempo (3) pelo tempo que foi possivel dar de mamar
(2) pelo tempo que precisava (4) por pouco tempo

A senhora teve ou tem alguma dificuldade para amamentar?

(1) doencga da mae (7) trabalho materno

2) uso de medicamento materno | (8) recomendacao médica

) leite fraco ou insuficiente (9) recomendagéo parente vizinho
) bico invertido (10) problemas de mamas

) doenca do bebé
) bebé ndo pega (11) outros:

(
(3
(4
(5
(6

A senhora esta com algum problema nas mamas? (ndo perguntar para maes que ja pararam de
amamentar)

(1) ndo (2) sim, (3) sim, com (4) sim, infeccionadas
ingurgitadas/empedradas rachaduras (mastite)

A senhora da ao seu bebé? Quando positivo, quando introduziu tal alimento?

Agua (1) ndo (2) sim meses
dias

Cha (1) nao (2) sim meses
dias

Suco (1) ndo (2) sim meses
dias

Leite (em p6 ou fluido) (1) ndo (2) sim meses
dias

Papinha (doce ou salgada) (1) ndo (2) sim meses
dias

Alimentos da familia (1) néo (2) sim meses
dias

Vitamina (com leite) (1) ndo (2) sim meses
dias

Fruta (1) ndo (2) sim meses
dias

Outro (1) néo (2) sim meses
dias




Com quem fica a crianga, a maior parte do tempo?

A crianca freqlienta alguma creche? [ (1) ndo

| (2) sim, publica

| (3) sim, particular

Se sim, qual a hora habitual de entrar na creche?

h

min

Qual a hora habitual de sair da creche?

min

Como a crianga € alimentada na creche?




PARTE IV: ANTROPOMETRIA E RECORDATORIO 24H DA CRIANCA

Nome da crianga

Data de nascimento

Data da medida

/

/

Peso (gramas)

Comprimento (cm)

1- A senhora pode, por favor, me dizer tudo o que (nome da crianga) comeu ou bebeu ontem, o dia
todo, comecgando pelo primeiro alimento ou bebida consumido.

2- (Apds anotar tudo) Comegando pelo inicio do dia, se houver algum alimento ou bebida que tenha
sido esquecido, por favor me avise (Fazer v’ nos alimentos confirmados)

3- Como a Senhora chamaria a refeicdo em que a crianga ingeriu esse alimento?

4- Faca uma descricao deste alimento. Se a senhora lembrar de alguma coisa que nao tenha dito antes,
me diga, por favor. Quanto a crianga comeu deste alimento?

5- A crianga comeu ou bebeu alguma coisa enquanto o alimento era preparado ou enquanto esperava a

refeicdo?

ALIMENTO

v

REFEICAO

DESCRICAO DO ITEM

QUANTIDADE

KIT




A crianga recusa algum alimento? Qual(is):




PARTE V — MORBIDADE REFERIDA - CRIANCAS ATE 24 MESES

A crianca foi internada alguma vez desde que teve alta do bergéario?

(1) ndo

| (2) sim, quantas vezes?

Qual o motivo e a duragao da internagao ou quais 0os motivos mais freqtientes das diversas

internacdes?

motivo duragao motivo duragao
1 4

2 5

3 6

Alguma vez o médico disse que a crianga tinha anemia?

(1) ndo

[(2) sim | (5) ndo sabe

A crianca ja tomou ou esta tomando algum medicamento para anemia?

[(1) ndo

| (2) sim | (5) ndo sabe

A crianca esta com diarréia hoje? (mais de 4 evacuagdes aquosas por dia)

(1) ndo

[(2) sim | (5) ndo sabe

A crianca teve diarréia nas Ultimas duas semanas?

(1) nao

(2) sim, durante quantos dias (5) ndo sabe

Se teve diarréia, recebeu algo para beber?

(1) no

(2) sim, o que?

Quem orientou o uso desta bebida?

Se teve diarréia, modificou a dieta?

(1) n&o

(4) sim, como?

Nas ultimas duas semanas, a crianca teve tosse?

(1) ndo

[(2) sim | (4) sim, com catarro

| (5) ndo sabe

Esteve com coriza?

(1) ndo [(2) sim | (4) sim, coriza purulenta | (5) ndo sabe
Dor de ouvido?
(1) ndo | (2) sim | (4) sim, ouvido vazando | (5) ndo sabe

Esteve com nariz entupido?

(1) ndo

[(2) sim |

| (5) ndo sabe




Garganta vermelha?

(1) ndo | (2) sim | (4) sim, garganta com placas purulentas | (5) ndo sabe

Respiracao rapida ou dificil?

(1) ndo (2) sim (3) asma?* (4) sim, com batimento de asas do |[(5) ndo sabe
nariz

* a crianga ja apresentou estes sintomas, chiado no peito e respiragéo dificil, anteriormente? Eles
regrediram espontaneamente ou com o auxilio de medicamentos?

Teve febre?

(1) ndo | (2) sim | (4) sim, maior que 39° | (5) ndo sabe

Teve algum outro problema de saude?

(1) ndo (2) sim, qual(is)? (5) ndo sabe

Algum médico ja disse que seu filho tem algum problema de saude?

(1) néo (2) sim, qual(is)? (5) néo sabe

Quantas vezes a Sra. levou sua crianga ao médico? (NS)
(NR)

Na sua opinido seu filho é?

(1) magro (2) gordo (3) nem um dos dois

(1) baixo (2) alto (3) nem um dos dois

MAIORES DE 24 MESES

Alguém na familia tem alguma doenca particular ou toma algum remédio? (diabetes, hipertensao, sofre

do coracdo, etc.)

Nome Doenca Obs. / Remédio

Alguém na familia teve alguma doenca nas ultimas duas semanas?

Nome | Doenca | Obs.




Alguém na familia foi internado no hospital no ultimo ano, ou no periodo entre esta e a ultima
entrevista?

Nome Doenca Obs.




PARTE VI: CONSUMO ALIMENTAR FAMILIAR MENSAL

LOCAL DAS REFEICOES

Nome Frequéncia de refeicoes realizadas em casa (ou fora, mas preparada em casa) durante a
semana*
Café da manha Almoco Lanche Janta
]
2
3
4
5
6
7
8
*Marcar até 7 quando o morador faz todas as refeigcdes na casa.
COMPOSICAO DOS GASTOS
Do total da renda familiar, quanto vocé gasta com a compra de alimentos?
(1) menos da (2) metade (3) mais da metade |(4) NS (5) NR
metade
PROGRAMAS DE ALIMENTACAO
No ultimo més, vocé recebeu doagéo de algum alimento?
(1) sim, o que? (2) néo (3) NS (4) NR

Os alimentos recebidos sdo utilizados por:

(1) toda familia

(2) pelos idosos

(3) pelas criancas

(4) pelas gestantes e/ou mulheres

amamentando
(5) outro:
Quem distribuiu estes alimentos?
| (1) prefeitura | (2) governo federal | (3) igreja | (5) outro:

Para receber estes alimentos vocé ou sua familia participaram de atividades de:

(1) saude

| (2) palestras educativas

| (3) trabalho comunitario

(4) outra:

| (5) nenhuma




ANEXO 2-CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz” — Campinas.SP — Cx. Postal: 6111 — CEP: 13.081-970
Tel.: (19) 788-8037; 788-8047 / Fax: (19) 788-8035

Campinas, 14 de setembro de 1999
CARTA DE APRESENTACAO

Parabéns pela chegada de mais um integrante na familia! Ter uma crianca é
motivo de muita alegria e satisfacao.

N6s, Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP,
gostariamos de convidéd-la a participar de uma pesquisa chamada “Consumo Alimentar e
Satde” que tem por finalidade acompanhar o crescimento e a alimentacdo dos bebés, até
que eles completem dois anos de idade, verificar a ocorréncia de doengas e as
caracteristicas de consumo de alimentos da populacdo residente nas vizinhancas do Centro
de Saude Costa e Silva.

A senhora foi localizada através do registro de nascimento do seu filho ou
filha e estd recebendo esta carta para ser informada que receberd uma visita de um
entrevistador, no final de semana do dia 18/19 ou no final de semana seguinte, dias 25/26
de setembro, para conversar sobre a sua satide e a da sua familia.

Esta atividade faz parte de um projeto do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da UNICAMP em parceria com o Centro de Satide Costa e Silva,
financiado pela Fundac¢ido de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).

No caso da senhora aceitar participar da pesquisa, um entrevistador fard
algumas perguntas sobre a saide do seu filho, que serd pesado e medido, sobre a ocorréncia
recente de alguma doenca na familia e também sobre o consumo alimentar dos moradores
do seu domicilio.

A senhora ndo € obrigada a participar da pesquisa e receber o pesquisador na
sua casa, entretanto ficariamos muito agradecidos de poder contar com a sua colaboracio e
colocamo-nos a disposi¢do para qualquer esclarecimento que a senhora desejar.

Lembramos que o resultado de trabalhos como este podem ajudar a melhorar
a qualidade de vida de todos noés, trazendo mais informacdes sobre nossa saide e nossa
alimentacao.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Ana Maria Segall Correa
Professora do Depto. Medicina Preventiva e Social da UNICAMP
e Eng. Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna
Responsavel pela pesquisa “Consumo Alimentar e Satde”
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ANEXO 3 - CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas
FCM - Faculdade de Ciéncias Médicas

Campinas, setembro de 1999

Carta de Consentimento Informado

Eu , residente a rua
n° / , responsavel pelo
(a) menor , na qualidade de

, afirmo meu consentimento para que nossa familia participe
da pesquisa “consumo alimentar e satide”.

Fui informado(a) que a pesquisa terd duracdo de 24 meses e que durante este
periodo serdo coletadas informagdes sobre o consumo alimentar de minha familia, peso e
altura do(a) menor, informagdes sobre ocorréncias de doencas e sobre nossa condigcao
socioecondmica.

Informaram que o pesquisador responsavel por este trabalho estard a disposi¢cao
para qualquer esclarecimento e garantiram que minha familia poderd sair da pesquisa
quando julgar necessario, sem qualquer dnus de qualquer natureza.

Assim, estando ciente, concordei em participar desta e permito que minha familia
seja acompanhada na pesquisa.

Pesquisador responsdvel: Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna

Aluno de Doutorado do Curso Pés Graduacao em Saude Coletiva.

Universidade Estadual de Campinas

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz” — Campinas, S. P.

Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Medicina Preventiva e Social.

Tel.: (019) 788 — 8650 ; 788 — 8580 - Fax: (019) 289 — 3185 - Caixa Postal: 6111 - CEP:
13.081-970

Tel. Residencial: (019) 208 - 4266

Anexos

131



ANEXO 4 - MANUAL PARA ENTREVISTADORES

ARNUAL PARR ENTREVISTARORES
PESAUISA: "CONSUMO ALIENTAR B SAURE"

INTRODUCAO

A pesquisa tem como tema central o ALEITAMENTO MATERNO e
abrange outros estudos que irdo detalhadamente estudar:

e o0 consumo alimentar médio-familiar com énfase ao consumo alimentar das maes e
criangas da coorte buscando as relacdes entre ele e indicadores sociais e de saude;

e dieta de desmame, composicao, adequacdo, formas de preparo e relacio com a idade e
saide dos lactentes, com as condi¢des sociodemograficas da familia e do ambiente;

e determinantes do desenvolvimento poOndero-estatural de criangas em aleitamento
materno exclusivo até o 6° més de vida.

A pesquisa chama-se “Consumo Alimentar e Sadde” e ird acompanhar o
crescimento e a alimentagdo dos bebés, até que eles completem dois anos de idade, verificar
a ocorréncia de doengas e as caracteristicas de consumo de alimentos da populagdo
residente nas vizinhancas do Centro de Saude Costa e Silva.

As criangas localizadas através do registro de nascimento (DNV), devem ter
uma carta de consentimento assinada pelo responsavel, para que possa participar da
pesquisa.

Esta atividade faz parte de um projeto do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da UNICAMP em parceria com o Centro de Saide Costa e Silva,
financiado pela Fundacido de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo(FAPESP).

No caso da mae ou responsdvel aceitar participar da pesquisa, O
entrevistador aplicard um questiondrio sobre a saide do seu filho, sobre a ocorréncia

recente de alguma doenca na familia e também sobre o consumo alimentar dos moradores
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do seu domicilio. Além disso, deverd ser medido no domicilio, o peso e a estatura da
crianga que nasceu.

As pessoas ndo sdo obrigadas a participarem da pesquisa e receberem 0s
pesquisadores nas suas casas, entretanto devem ser informadas que o resultado de trabalhos
como este podem ajudar a melhorar a qualidade de vida de todos nés, trazendo mais

informacdes sobre nossa satde e nossa alimentacao.

PREENCHIMENTO DO RECORDATORIO 24 HORAS

1- Explique para a mie o motivo do levantamento sobre o consumo alimentar do dia
interior, relatando a importancia dos detalhes para que possam ser feitos calculos
nutricionais

2- Pergunte que horas a crianca acordou no dia anterior

3- Prossiga anotando o hordrio que a crian¢a comeu, a preparacdo, os alimentos que
compunham a preparagdo citada e a quantidade consumida pela criangca (em medidas
caseiras)

4- Assim que completar o dia alimentar, repasse item por item, permitindo que a mae
lembre ou corrija algo

5- Para ALEITAMENTO MATERNO, anote o tempo de cada mamada e a permanéncia

em cada mama

ORIENTACOES GERAIS

- Trata-se de uma pesquisa onde o que vale € a resposta da pessoa entrevistada.

- Entrevistador devera evitar fazer uso de gestos ou palavras que possam soar como
julgamento.

- As perguntas devem ser lidas para que nio haja interferéncia do entrevistador.

- Qualquer problema de saide encontrado durante as visitas deve ser encaminhado para o

Centro de Saude.
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TECNICA DE PESAGEM

O-

Coloque o suporte (vermelho) em uma porta firme

Encaixe a balanca

Selecione “cesta” (para bebés menores de 6 meses) ou “calcinha” (para bebés maiores
de 6 meses e encaixe com mais uma fralda na balanca para ZERAR

Solicite a mae ou responsdvel que tire toda a roupa da crianga. Nao sendo possivel
retirar a roupa anotar por extenso todas as pecas de roupa utilizadas pela crianca para
que possam ser descontadas posteriormente

Entregue a “cesta” ou “calcinha” de nylon e a fralda para que a mae coloque a crianca
Com a crianca no colo da mae, prenda as alcas da calcinha ou da cesta na balanca e
peca para que a mae solte a crianca lentamente

Assegurar que a crianga ndo esteja encostada na porta ou na parede ou na mae e esperar
que o ponteiro do visor se estabilize. Se a crianca estiver chorando e esperneando,
aguardar que o ponteiro pare por acaso (uma inspiracao profunda)

Ler o peso em voz alta , aproximando-o para a marca de 100 gramas mais proxima (se
estiver exatamente no meio de 2 marcas de 100 gramas, aproximar para cima)

Retirar a criancga da balanga e entregéd-la a mae para que retire a calcinha

10- Anotar imediatamente o peso no questionario

Fonte: Barros, F. C. & Victora, C. G. — “ Epidemiologia da Saude Infantil — um manual

para diagnésticos comunitérios” — Hucitec — UNICEF ©

TECNICA DE AFERICAO DO COMPRIMENTO

1-

Pedir 2 made que retire os sapatos € meias da crianga, assim como roupas volumosas,
particularmente fraldas

Colocar a régua sobre uma superficie plana e firme, como o chdo ou uma mesa forte
Pedir 2 mae que deite a crianca proximo a régua e que permaneca ajoelhada junto a
cabeca da crianca para manté-la calma

Verificar se a cabeca da crianca estd bem encostada na cabeceira da régua. Pedir a mae
ou ao outro entrevistador que coloque suas mdos sob 0 queixo da crianca para garantir

que a cabeca esteja encostada e que o pescogo nio esteja encolhido
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5- Coloque uma mao sobre as canelas da crianga, for¢cando seus joelhos contra a
superficie, e com a outra mao desloque o cursor até que encoste nos calcanhares da
crianga. Se a crianca estiver agitada, € necessario fazer forca com as duas maos, uma
empurrando os joelhos e as canelas para baixo e a outra empurrando o cursor contra os
calcanhares

6- Leia em voz alta a medida na régua, na altura do cursor

7- Largue a crianga e anote o comprimento imediatamente

Exama Figico e Antropomet

COMPRIMENTO

-t

CRIANCA ESTICADA NO ANTROPOMETRO
PERPENI A SE
DO ANTROPOM u

QUESTIONARIDS E LARS
PRONTOS PARA ANGTAR
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ANEXO 5 - TABELAS

TABELA 8A-Prevaléncia dos diferentes tipos de padrdo alimentar de criancas de O a

6 meses de idade. Campinas — SP, 1999.

PADRAO ALIMENTAR

Idade (meses) AMEX AMC DES TOTAL

n % n % n % n %

<1 0 0,0 2 100,0 0 0,0 217
>=le<2 8 40,0 11 55,0 1 50 20 172
>=2e<3 10 37,0 15 55,6 2 74 27 233
>=3e<4 9 34,6 12 46,2 3 125 24 207
>=4e<5 4 16,7 12 50,0 8 333 24 207
>=5e<=6 1 53 13 68,4 5 263 19 164
TOTAL 32 27,6 65 56,0 19 164 116 100,0

TABELA 8B-Prevaléncia dos diferentes tipos de padrdo alimentar de criangas de 0 a
6 meses de idade. Campinas — SP, 1999.

FAIXA ETARIA TIPO DE ALIMENTACAO
AMEX AM DES Total
Idade (meses) n % n % n % n %
0al9m 8 36,4 13 59,1 1 4,6 22 18,9
2a39m 19 35,8 27 50,9 5 9.4 51 439
4a6m 5 11,6 25 58,1 13 30,2 43 37,1
Total 32 27,6 65 56,0 19 16,4 116 100,0
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TABELA 9-Tipo de alimentacdo de acordo com a idade de criancas de 0 a 6 meses

em aleitamento materno complementado.

ALIMENTOS IDADE (meses)
<4 (n=40) >=4 (n=25)
N %o N %o
Comida de bebé 1 2,5 12 48
Comida da familia 0 0 3 12
Frutas 1 2,5 20 80
Suco de frutas 2 5 16 64
Vitamina de frutas 0 0 4 16
Leite 18 45 15 60
Cha 22 55 12 48
Agua 24 60 23 92

TABELA 10-Tipo de alimentacdo de acordo com a idade de criancas de 0 a 6 meses

em desmame completo.

ALIMENTOS IDADE (meses)
<4(n=6) >=4 (n=13)
N % N %
Comida de bebé 1 16,67 10 76,92
Comida da familia 0 0 2 15,38
Frutas 1 16,67 10 76,92
Suco de frutas 3 50 12 92,31
Vitamina de frutas 0 0 4 30,77
Leite 6 100 13 100
Cha 6 100 7 53,85
Agua 6 100 12 92,31
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TABELA 11-Média e desvio padrao (em dias) de introdugdo de alimentos de acordo

com o padrdo alimentar de criancas menores de 6 meses de idade.

Campinas, SP, 1999.

ALIMENTO PADRAO ALIMENTAR
AM (65) DES (19)
MEDIA MEDIA
N DP N DP
(DIAS) (DIAS)
Agua 47 74,78 38,57 18 60,71 32,68
Cha 34 39,17 31,31 13 26,55 20,17
Sucos 18 97,16 34,88 15 96,25 30,19
Leite 33 64,03 49,7 19 41,2 36,37
Comida de bebé 13 132,11 2591 11 111,87 20,69
Comida da
3 121,6 30,4 2 136,8 21,5
familia

Vitamina de
4 129,2 29,11 4 106,4 39,25
frutas

Frutas 21 117,26 22,1 11 102,26 28,1

TABELA 12-Proporcao de alimentos ingeridos por criancas de 0 a 6 meses de idade
de acordo com dados do Recordatério de 24 h. Campinas — SP, 1999.

ALIMENTOS
Hortalica . Leitee  Férmulas Cereais e .. . Papas . leite
Frutas Leguminosas Carnes derivados  infantis Espessantes tubérculos Adicionais salgadas’ Chas materno
No.
Crianca 34 16 5 13 22 23 15 18 11 2 7 97
S
% 29,3 138 43 11,2 18,9 19,8 12,9 15,5 9,5 1,7 6 83,6
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TABELA 13-Proporc¢ao de alimentos ingeridos por criancas na faixa etdria de 0 a 4

meses, de acordo com o Recordatério de 24 h. Campinas, SP, 1999.

ALIMENTOS
Frutas Hortalica Leite e derivados E;?l;r;;lli::s Espessantes Adicionais Chas M::ii::no
No. 5 1 4 13 3 2 3 67
Criancas
% 6,85 1,37 5,48 17,81 4,11 2,74 4,11 91,8
TABELA 14-Proporcao de alimentos ingeridos por criancas na faixa etdria de 4 a 6
meses de idade de acordo com o Recordatério de 24 h. Campinas, SP,
1999.
ALIMENTOS
Frutas Hortalicas Leguminosas Carnes d;_?i:; deos F;:;ﬁ:ilizs Espessantes tgsgf::fl:s Adicionais s:lggzis Chas Mﬁfeie:ilo
No.
Crianga 27 14 5 13 18 10 12 18 9 2 4 30

S
% 62,779 32,56 11,63 30,23 41,86 23,26 2791 41,86 20,93 4,65 93 6938

TABELA 15-Propor¢do de ingestdo de alimentos por criancas de 0 a 6 meses de
idade de acordo com aleitamento materno complementado e

Recordatério de 24 h. Campinas, SP, 1999.

ALIMENTOS
Hortalica . Leite e Formulas Cereais e Sl Papas . Leite
Frutas ) Leguminosas Carnes derivados  infantis Espessantes tubérculos Adicionais salgadas Chas materno
No.
Crianca 19 7 1 6 11 16 6 9 6 2 4 65
S
% 29,23 10,77 1,54 9,23 16,92 24,62 9,23 13,85 9,23 3,08 6,15 100
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TABELA 16-Propor¢cao de ingestdao de alimentos por criancas de 0 a 6 meses de
idade de acordo com desmame completo e Recordatério de 24 h.

Campinas, SP, 1999.

ALIMENTOS
Frutas  Hortalicas’ Leguminosas Carnes dLgite ¢ F'érmul_as Espessantes Cel"eais € Adicionais Chas
erivados infantis tubérculos
No. Criangas 16 9 4 7 11 7 9 9 5 3
Y% 84,2 47,37 21,05 36,84 57,89 36,84 47,37 47,37 26,32 15,79
Legenda:
. Frutas - laranja, lima da pérsia, banana, maga, péra, mamao, tomate, abébora, maracuja;
Papa de frutas industrializadas; Suco de fruta natural.
° Verduras - Chicéria, couve; Legumes — vagem, abobrinha, chuchu, cenoura, beterraba,
brocolis
. Leguminosas — Feijdo
. Carnes - Boi e aves
) Leites - Leite fluido - A, b, ¢, pasteurizado, Leite de soja; Leites em pd, Danoninho®
) Férmulas infantis - Nan 1©, Nan HA®, Nestogeno 1
. Espessantes - Mucilon®, arrozina®, fub4, creme de arroz, maisena®, farinha de arroz, farinha
de milho, farinha de aveia.
° Cereais - Arroz, aveia; Biscoitos - doce, salgado, de polvilho; Tubérculos - Batata,
mandioquinha, mandioca, inhame, card; Macarrdo.
) Adicionais — maltodextrina, mel de abelhas, Nescau®/Quick®, Acticar
. Papas salgadas - industrializadas ou néo especificadas
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TABELA 17-Ingestdo média de nutrientes de criangas de 0 a 6 meses de idade

segundo padrdo alimentar e faixa etdria. Campinas, 1999.

PADRAO NUTRIENTE

FAIXA ETARIA
ALIMENTAR S
0 a 3 meses 3 a 6 meses
N Média DP N Média DP
PROT
28 1,89 ,82 37 1,95 1,60
(g/Kg/d)
VIT A (ug
28 486,01 43,82 37 555,01 213,90
RE/d)
AM
ZN (mg/d) 28 1,61 J71 37 1,87 ,99
FE (mg/d) 28 ,82 1,27 37 1,72 2,01
CA (mg/d) 28 271,20 89,99 37 392,90 324,66
PROT (g/d) 28 8,81 2,86 37 13,20 9,50
PROT
18 1,34 ,32 14 1,02 18
(g/Kg/d)
VIT A(ug
18 442,74 101,42 14 395,36 33,42
RE/d)
AMEX
ZN (mg/d) 18 1,18 27 14 1,05 ,09
FE (mg/d) 18 21 ,05 14 18 ,02
CA (mg/d) 18 222,75 51,03 14 198,92 16,81
PROT (g/d) 18 7,13 1,63 14 6,36 ,54
PROT
3 6,25 4,57 16 5,67 3,64
(g/Kg/d)
VIT A (ug
3 482,16 25,26 16 955,39 730,91
RE/d)
DES
ZN (mg/d) 3 5,30 24 16 5,00 3,31
FE (mg/d) 3 7,66 1,26 16 6,66 3,11
CA (mg/d) 3 1586,57 1988,23 16 968,51 586,58
PROT (g/d) 3 26,34 18,46 16 36,31 20,53
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TABELA 18-Adequacdo de ingestdo de nutrientes de criangas de 0 a 6 meses de
idade de acordo com as recomendacdes da WHO (1998), padrao

alimentar e faixa etdria. Campinas, 1999.

PADRAO ALIMENTAR FAIXA ETARIA
0 a 3 meses 3 a 6 meses
ADEQUACA -
NUTRIENTES NUTRIENTES ADEQUACAO(%)
O (%)
Vit A (ng RE/d 138,9 Vit A (ug RE/ 158,6
Zn (mg/d) 40 Zn (mg/d) 47,5
AMC Ca (mg/d) 51,7 Ca (mg/d) 74,8
Prot (g/d) 91,7 Prot (g/d) 155,3
Fe (mg/d) 15,5
Vit A (ug RE/d 126,5 Vit A (ug RE/d 112,9
AMEX Zn (mg/d) 30 Zn (mg/d) 27,5
Ca (mg/d) 42.4 Ca (mg/d) 37,9
Prot (g/d) 73,9 Prot (g/d) 75,3
Vit A (ug RE/ 137,8 Vit A (ug RE/d 2729
Zn (mg/d) 132,5 Zn (mg/d) 125
DES Ca (mg/d) 302,2 Ca (mg/d) 184,5
Prot (g/d) 2739 Prot (g/d) 427,1
Fe (mg/d) 31,9
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ANEXO 6
“OS DEZ PASSOS PARA A ALIMENTACAO INFANTIL”

Os dez passos para a alimentagdo infantil sao:

PASSO 1-Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer dgua, chds ou
qualquer outro alimento.

PASSO 2-A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

PASSO 3-A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, frutas e legumes) trés vezes ao dia se a crianca receber leite materno e
cinco vezes ao dia se estiver desmamada.

PASSO 4-A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de hordrios,
respeitando-se sempre a vontade da crianca.

PASSO 5-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 até chegar a alimentacdo da familia.

PASSO 6-Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma alimenta¢do variada é uma
alimentacdo colorida.

PASSO 7-Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas refei¢des.

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

PASSO 9-Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu
armazenamento e conservacao adequados.

PASSO 10-Estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua

alimentacao habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagao.

Fonte: BRASIL. Ministério da Sauide. Secretaria de Politica de satde. Organizacdo Pan Americana de Satde.

Guia Alimentar para criancas menores de dois anos. Brasilia, Ministério da Satide, 2002.
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