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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar o consumo alimentar de
criancas nos dois primeiros anos de vida sob a 6tica da seguranca alimentar
e nutricional em éareas de pobreza do Municipio de Campinas-SP,
identificadas segundo critérios de renda familiar, condicoes de moradia e
contigliidade, baseado no censo de 1991. A amostra foi composta de 121
criancas de 0 a 24 meses de idade, com coleta de dados sécio econdmicos
e recordatorio de 24h sobre consumo alimentar obtido em entrevista com as
maes. Os resultados mostraram que 96,7% das criangas estudadas
mamaram ao nascer. No entanto, a dura¢do mediana do aleitamento
materno exclusivo foi curta (60dias). A época do estudo, somente 8,26%
das criancas menores de 4 meses de idade mamavam exb!usivamente ao
peito, 4,96% ja haviam introduzido outros alimentos. Na faixa etaria de 4 -|6
meses de idade, 7,44% das criancas ndo consumiam leite matemno. As
dietas mostraram-se desbalanceadas, sendo o ferro o nutriente mais
deficiente e a proteina em excesso. A renda intermediéria (0,5 -| 1 SMFPC)
demonstrou padrdes instaveis de consumo, com vuinerabilidade por
deficiencia. Nas classes mais altas a introdugdo de produtos mais
elaborados, contribui para o excesso dietético, gerando grupo populacional
vulneravel quando se analisa a seguranga alimentar e nutricional por
excesso. Os resultados encontrados demonstram que o consumo alimentar
das criancas estudadas constitui fator de vulnerabilidade para a inseguranca
alimentar e nutricional, tanto para deficiéncia quanto para O €eXxCesso
dietético a curto e a longo prazo.



I - INTRODUGAO

O conhecimento sobre consumo alimentar e caracteristicas da dieta
sdo essenciais na investigacdo etiolégica dos problemas nutricionais na
populacdo. Particularmente no caso da alimentacdo infantil, esta exerce
influéncia decisiva sobre o crescimento e desenvolvimento assim como
sobre os riscos de morbi-mortalidade (WHO, 1990; LONGHURST &
TOMKINS, 1995).

Na dieta infantil, aspectos quantitativos sdo de extrema importancia
para se conhecer a adequacdo de energia € nutrientes, assim como os de
natureza qualitativa para a identificagdo de habitos alimentares. Estas duas
informacdes, quando analisadas em conjunto fornecem subsidios para a
identificacdo dos fatores de vulnerabilidade para o desenvolvimento de
doencas relacionadas a deficiéncia ou ao excesso alimentar. A avaliagéao do
perfii de consumo alimentar & também uma medida importante para o
planejamento de programas e politicas de alimentacao e nutricao.

Segundo CHETLEY (1986), o consumo de alimentos destinados as
criancas, bem como dos demais alimentos, depende diretamente do padrao
de vida da familia. Nos paises industrializados a introdugéo de alimentos
complementares do leite materno ocorre precocemente, principalmente
devido & disponibilidade no mercado dos alimentos industrializados para
criangas (APPLE, 1980; ALMEIDA, 1999). Segundo ALMEIDA (1999) o
marketing de produtos industrializados terminou por impor uma mudang¢a na



percepcdo dos - profissionais de saude sobre o aleitamento matemo,
percepcdo esta que passou da apologia da amamentagdo natural ao
estimulo do desmame precoce.

Na segunda metade deste século ocorreu uma revolugéo demogréfica
nos paises em desenvolvimento. A urbanizagéo resultante da migracdo e do
aumento natural da populagcédo nos paises de baixa renda, ao contrario dos
paises ricos, ndo foi acompanhada pelo mesmo nivel de progresso
econdmico e cultural. O crescimento acelerado das populacbes urbanas
nestes paises trouxe enormes conseqiiéncias sociais, econdmicas,
nutricionais, ambientais e de salude, uma vez gue um numero cacda vez
maior de populagbes urbanas vive em favelas e corticos superlotados, com
acesso limitado a infra-estruturas basicas que lhes permitam uma existéncia
produtiva e saudavel (POPKIN & BISGROVE, 1988).

Alguns aspectos da urbanizacdo apresentam conseqiiéncias
nutricionais positivas e negativas. Dentre os fatores positivos, estdo a maior
diversificacdo dos alimentos disponiveis, melhores oportunidades de
emprego e de educacdo, melhores servicos e maior mobilidade. Fatores
com impacto negativo incluem a necessidade de aquisicdo de alimentos,
“falta de tempo” para o preparo das refei¢cbes, menor interacdo familiar e
social, pregcos mais elevados, maior vulnerabilidade as alteragcdes das
condicées econdmicas, € maior exposi¢ao a midia (POPKIN & BISGROVE,
1988; GABR, 1990).

Segundo POPKIN et al (1993), o conceito de transigcdo nutricional diz



respeito a mudangas seculares em padrdées nutricionais que resultam de
modificagbes na estrutura da dieta dos individuos e que se correlacionam
com mudancas econdmicas, sociais, demograficas e de saude. Aspectos
singulares da transicdo nutricional ocorrida neste século séo encontradas
em cada pais e regiao do mundo, mas elementos comuns convergem para
uma dieta rica em gorduras (principalmente de origem animal), agtcar e
alimentos refinados e reduzida em carboidratos complexos e fibras.
Alteracdes concomitantes na composicéo corporal, em particular o aumento
da obesidade, estdo associadas com o predominio dessa dieta.

BLEIL (1998), partindo do pressuposto que o mundo tem passado por
uma série de transformacdes, entre as quais a urbanizagao e a
globalizagdo, constatam que estas afetam a qualidade dos alimentos
produzidos e industrializados; e que, existe uma tendéncia na utilizacéo de
produtos industrializados, em todas as camadas sociais, principalmente na
alimentacao infantil.

O desmame precoce (< 6 meses) encontrado em varios estudos, e 0
periodo de transicao gradual da alimentacao infantil do leite materno para
outros alimentos (de 6 e 24 meses) que vem sendo apontado como critico
para a adequagdo dos nutrientes da dieta de criangas residentes em paises
em desenvolvimento (GOPALDAS & COLLEGE, 1992; BROWN, 1995).
Quando os alimentos introduzidos ndo séo adequados quali-
quantitativamente para as necessidades da crianga, podem ocorrer
deficiéncias e excessos de nutrientes, comprometendo o crescimento.



Sob a dtica da Seguranga Alimentar, a FAO(1999) considera criancas
< de 5 anos, especialmente na faixa de 0 a 24 meses de idade, um grupo
vulneravel por se tratar de populagdo dependente da familia.

O estudo da duracdo do aleitamento materno, bem como do consumo
alimentar nesta faixa etaria, & importante, pois se trata de um instrumento
de avaliacdo do grau de Seguranca Alimentar e Nutricional deste grupo
vulneravel, tanto do ponto de vista alimentar/nutricional quanto do social.

Assim sendo, estas constatacbes nos levaram a realizacdo do
presente estudo, o qual teve como principal objetivo avafiar o estado de
Seguranca Alimentar e Nutricional das criangcas menores de 24 meses de
idade dos BolsGes de Pobreza do Municipio de Campinas — SP, através da
caracterizagdo do consumo alimentar e da pratica de aleitamento materno.



Il - REVISAO DA BIBLIOGRAFICA

2.1 ASPECTOS GERAIS DO ALEITAMENTO MATERNO

Os mamiferos alimentam os filhos em média durante os seus trés
primeiros meses de vida (com excegdo da foca), com um produto liquido
proveniente de suas glandulas mamarias, ao qual da-se o nome de leite. No
“Homo sapiens”, também mamifero, esta pratica foi conservada.

E através do mecanismo de regulagdo hormonal e de estimulos
provenientes da sucgdo, que a mae é capaz de alimentar o filho com o
proprio leite, chamado de leite materno. Este mecanismo, definido aqui de
um modo bem simplificado, é desencadeado pela agdo dos hormonios
chamados prolactina e ocitocina responsaveis, respectivamente, pela
producéo e apojadura do leite. Estes hormdnios s&o liberados pela glandula
hipofise, através do estimulo que o recém-nascido produz ao sugar o
mamilo da mae, o qual é transmitido pelas terminacdes nervosas existentes

no local.

Durante muito tempo, o aleitamento materno, foi socialmente
considerado uma pratica natural e praticamente exclusiva de se alimentar
os bebés humanos em seus primeiros meses de vida (MONTEIRO, 1988).

Diante do abandono desse habito, o aleitamento ressurge, apos sérias
criticas ao desmame precoce, como um ato socialmente recriado, ou seja,
como resultado de uma escolha consciente e de aprendizado especializado.



Neste sentido, a reapropriagdo do aleitamento natural, como pratica
socialmente recriada, pressupbe reverter a idéia de que o leite materno é
substituivel, conforme foi passado pela propaganda do leite em pé; e isto
significa ndo s6 ter acesso & informacéo sobre a importéncia do aleitamento
natural, mas ter assegurado a possibilidade de té-la referenciada em todas
as instancias da existéncia.

O esforgo desenvolvido em tomo do resgate do aleitamento materno
esbarra com a possibilidade de serem criadas condicoes objetivas, capazes
de dar suporte & pratica do aleitamento natural, mesmo porque, isso
implicaria em rever as condicées sobre as quais se assenta, historicamente,
0 projeto de desenvolvimento capitalista, sob o qual emerge a proposta de
aleitamento artificial. Num outro ponto, dificuldades de internalizacdo do
novo procedimento ocorrem na medida em que a pobreza crescente
contrapde-se a ilus@o de poder oferecer ao(s) filho(s) um superalimento, e
a0 mesmo tempo, a possibilidade de liberar a mae diante da situacao
conflituosa da dupla jornada de trabalho 2 qual se vém expostas no
domicilio e fora deste. Sob estas pressdes, como conquista simbdlica do
usufruto dos beneficios que a sociedade moderna é capaz de gerar,
encobre-se a reavaliagdo do efeito demonstrativo do “grande experimento”
de substituicdo do leite matemno, sem deixar de levar em consideragéo que
0S mecanismos que garantiram a promocgéo do leite em pé mantém-se
atuantes (GOLDENBERG, 1989).

Dentro deste contexto, para tornar os novos produtos (substitutos do
leite materno) mais conhecidos e aceitos pela populagdo consumidora, foi



necessario, ao longo do tempo, ser utilizado diferentes formas de
divulgacdo. No inicio, o meio de comunicacdo de massa utilizado para
veicular a propaganda dos leites e de outros produtos destinados a
alimentacéo infantil, foi a imprensa escrita. Posteriormente, um novo meio
de comunicacdo, a televisdo, a qual devido ao seu poder de insercao em,
praticamente, todos os lares do pais, tornou-se veiculo especial para a
divulgacéo dos produtos alimentares infantis (dentre os quais o leite em po).
Contudo, na década de 80, as idéias de retorno ao aleitamento natural,
ganham espaco na televisdo e o nivel institucional se preocupa em
desenvolver diretrizes e estratégias para a recuperagdo da pratica do
aleitamento materno.

No Brasil, o apice deste esforco foi a criagéo pelo Ministério da
Satde/INAN, do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM) logo em 1981. Dentre os diversos mecanismos € foruns criados
por este programa, foi instituido o Comité de Cobdigos composto por
representantes da Federacdo Brasileira de Nutricdo, Conselho de Auto
Regulamentagdo da Propaganda, Instituto Nacional de Alimentacédo e
Nutricio-INAN/MS, Associagdo de Industrias de Alimentos, Conselho
Nacional de Defesa do Consumidor, Associagdo Brasileira de Pos-
Graduacéo em Salde Coletiva, Sociedade Brasileira de Pediatria, Ministério
da Agricultura, Divisdo Nacional de Alimentacdo/MS, Confederacao
Nacional do Comércio e UNICEF. Este Comité teve, como objetivo,
estabelecer as diretrizes basicas para o controle ético da propaganda e
comercializacdo dos substitutos do leite materno. Estas diretrizes foram
aprovadas em 20/12/1988 com o titulo de "Normas para Comercializagado de
Alimentos para Lactentes” (BRASIL, 1989; 1991).



Também neste periodo (1982), fruto de resultados diagnésticos das
universidades sobre o aleitamento artificial, desencadeou-se pela televiséo
uma campanha de estimulo ao aleitamento matemo exclusivo, como parte
do PNIAM, promovida pelo INAN/MS em colabora¢do com o UNICEF, onde
foi mobilizado depoimento de personalidades consagradas pelo publico,
atingindo a populac&o inclusive de baixa renda, que constituiam o grupo
alvo (GOLDENBERG, 1989). Cartazes e folhetos educativos, contendo
informag6es sobre a pratica do aleitamento matemno direcionadas as futuras
maes, também foram utilizados como veiculo pelos 6rgdos governamentais
de saude.

Assim, observa-se um descompasso entre os diferentes canais de
veiculacao da proposta de recuperacdo do aleitamento, diante da falta de
um planejamento abrangente capaz de dar conta da sua estruturacdo na
sociedade de consumo. Por sua vez, a suspensdo prematura da campanha
publicitaria — que se constitui num dos principais veiculos de mobilizagéo da
populacdo numa sociedade de massa — sem um programa minimo de
manutencao, deixaria a proposta de estimulo ao aleitamento materno
restrito as universidades e aos encontros realizados, na sua maioria, no
meio cientifico da area da saude.

A partir da inser¢do da mulher no mercado de trabalho, ocorreu uma
demanda pela protecdo legal a direitos inerentes & maternidade e/ou 3
condicao feminina em geral. No que diz respeito & garantia e incentivo ao
aleitamento materno, o reflexo legal deste movimento pode ser
demonstrado através de uma rapida referéncia a algumas medidas oficiais,

instituidas a partir da década de 30:



Protecao a maternidade, referéncia feita na Constituicao de 1934.
“Estatuto da Mulher”, elaborado em 1936, amplia o periodo de licenca
na época do parto.
Abertura de espago durante a jomada de trabalho para que as
nutrizes amamentem seus filhos além da criagéo de creches e salas
de amamentacdo nos locais de trabalho - Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT/1943).
Licenca maternidade por doze semanas (03 meses), que entrou em
vigor em 1966 através do Decreto n° 52.820.
Criacdo do Instituto Nacional de Alimentagc&o e Nutricdo (INAN), em
1972, com o objetivo de assistir o governo na formulagéo da politica
nacional de alimentag¢ao e nutricao.
Em face de situacdo nutricional da crianca brasileira, em fevereiro de
1976, fica instituido o [l Programa Nacional de Alimentac&o e Nutricao
com envolvimento de vérios Ministérios e com agbes dirigidas
especialmente a gestantes, nutrizes e criancas, contemplando
também atividades de incentivo ao aleitamento materno.
Grupo Técnico Executivo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, instituido em fevereiro de 1981, pelo Ministério
da Saude.
Obrigatoriedade do “Alojamento Conjunto” através da Portaria n° 18
do INAMPS/Ministério da Saide de 1982, com o objetivo de resgatar
a pratica do aleitamento materno nas unidades do INAMPS.
Obrigatoriedade de  “Alojamento  Conjunto”  nos hospitais
universitarios, Portaria do Ministério da Educagéo de 1986.
Implantacdo e funcionamento de Bancos de Leite Humano em 1988.
Promulgacdo da Constituicio Federal em 1988, que assegura licenca-
paternidade de 05 dias, protegéo ao trabalho da mulher, o direito as
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presidiarias de permanecer com os filhos durante o periodo de
amamentacao, protecdo a maternidade, direitos sociais dentre eles a
saude e licenca maternidade de 120 dias (04 meses) a partir do 8°
més de gestacdo ou apds o parto (no caso de parto prematuro, a
licenca € de 84 dias — menos de 3 meses).

Aprovacéo, pelo Conselho Nacional de Saide em 1988, da Norma
Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
(Resolucéo n° 5), elaborada com base no Cédigo Internacional para
Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno.

Aprovacéo do Codigo de Defesa do Consumidor no ano de 1990, que
reforgou varios artigos da Norma acima.

Promulgac&o da Lei n° 8069 de 1990, que cria o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, assegurando & gestante, pelo Sistema Unico de
Salude, o atendimento pré e pos-parto. Trata também da
obrigatoriedade do alojamento conjunto, além de referir que o Poder
Publico, as instituicbes e os empregadores devem propiciar condi¢coes
adequadas ao aleitamento materno.

Declaracdo de INNOCENTI, produzida e adotada por representantes
de organizagbes governamentais, Ongs, defensores da amamentacao
de paises de todo o mundo, no encontro “Breastfeeding in the 1990s:
A global Initiative” organizado pelo UNICEF/OMS em 1990, que
dispGe sobre a protegcdo, promogéo e apoio ao aleitamento materno.
Criacdo em 1991, da Comissdo Central de Banco de Leite Humano
pelo Ministério da Saude no INAN, com o objetivo de vigiar, fiscalizar
€ assessorar a implantagdo e implementacdo destas unidades
(PNIAM).

Aprovacéo, pelo Conselho Nacional de Sadde, de novo texto da
Norma Nacional de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
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- (Resolucdo n° 31-1992), que inclui item sobre o uso de bicos e
mamadeiras.

- Acordo mundial (1992) entre o UNICEF e a OMS com a
Associacao Internacional de Fabricantes de Alimentos, para cessar
o fornecimento gratuito ou a baixo custo de leites artificiais a
maternidades e hospitais.

- Em 1992, o Ministério da Salude através da Portaria GM/MS n°
1016, obriga hospitais e maternidades vinculados ao SUS, proprios
e conveniados, a implantarem alojamento conjunto.

- Redefinicdo das penalidades para as infragdes & Norma Nacional
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes, pela consultoria
juridica do Ministério da Saude, Parecer n° 62/94.

- Estabelecimento de critérios para o credenciamento de hospitais
como Amigos da Crianga, Portaria n° 155/94 da Secretaria de
Assisténcia a Saude/MS.

- Incentivo de pagamento de 10% a mais sobre a assisténcia ao
parto, a Hospitais Amigos da Crianca vinculados ao SUS,
assegurado pela Portaria n° 1113/MS de 1994.

Pode-se concluir que a mulher, no decorrer dos anos vem
conseguindo algumas conquistas importantes no tocante a maternidade, em
particular, o incentivo e até a garantia do direito a amamentacdo. Ressalta-
se, porém, que estes direitos ndo sdo garantidos legaimente as mulheres
cujo parto é pré-termo (antes das 37 semanas de gestacdo — OMS) e as
trabalhadoras do mercado informal (autbnomas).
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Releva-se a alimentacdo adequada, como direito humano basico,
sendo que se tratando da crianga relacionam-se inimeros documentos-
declaragGes, convencdes e pactos que ratificam a necessidade e/ou o
compromisso da garantia do direito a alimentagdo e nutricdo - como a
Declaragao dos Direitos da Crianca de 1924; a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948; a Declaragdo Mundial e Plano de Acdo para

sobrevivéncia, protecdo e desenvolvimento da crian¢a, publicadas em 1990
(UNICEF, 1998).

2.2 A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO E 0 CONSUMO ALIMENTAR COMO
COMPONENTE DE SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O aleitamento materno, principal forma de alimentagio e nutricao
apos o nascimento, constitui-se senso comum absoluto por representar nao
apenas seguranca alimentar e nutricional, mas também protecéo integral a
saude da crianga, como bem enfatiza o atual relatério mundial da infancia
(UNICEF, 1998).

Na reunido da Cupula Mundial de Alimentacdo (FAO,1996), foi
estimado que nos paises em desenvolvimento a subsisténcia de cerca de
840 milhGes de pessoas depende de uma alimentacdo que ndo aporta
calorias suficientes. Aproximadamente 96% destas pessoas expostas a
inseguranga alimentar sofrem caréncias crénicas, e 4% padecem de déficit
temporais de energia causadas por acidentes naturais e de origem humana.
Cerca de 170 milhdes de criangas menores de 5 anos que constituem 30%
da populagcdo infanti do mundo em desenvolvimento, apresentam
insuficiéncia ponderal.
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Devido principalmente as dificuldades de definicdo, medida e falta de
dados, ndo se conhece com certeza o0 nimero de pessoas que estao
expostas & inseguranca alimentar devido a caréncias de determinados
nutrientes. As estimativas mais confiaveis de que se dispoe indicam que ao
redor de 250 milhdes de criangcas tem caréncia de Vitamina A, mais de 800
milhdes de pessoas sofrem caréncia de iodo, € mais de 2 bilhdes de
pessoas sdo afetadas pela falta de ferro e pela anemia ferropriva. A grande
maioria das pessoas expostas & inseguranca alimentar seja ela devida a
caréncias de energia ou de micronutrientes, vivem em paises em
desenvolvimento com baixa renda. Varios milhdes de pessoas ainda vivem
em condicdes que as expdem a diversos graus de risco, conceito que
embora bem compreendido poucas vezes € quantificado (FAO,1996).

O Plano de Ac¢do da Cupula Mundial da Alimentagao (1996), resgata e
aplica os pressupostos do DIREITO na elaboragdo conceitual sobre
Seguranca Alimentar, sendo que no Brasil estabeleceu-se que “Seguranca
Alimentar e Nutricional consiste em garantir a todos condi¢es de acesso a
alimentos basicos seguros € de qualidade, em quantidade suficiente para
atender os requisitos nutricionais, de modo permanente e sem comprometer
o acesso a outras necessidades essenciais, com base em praticas
alimentares saudaveis, contribuindo assim para uma existéncia digna em
um contexto de desenvolvimento integral da pessoa humana”.

Para fins de viabilizacdo da Politica Nacional de Seguranga Alimentar,
estdo definidas entre as diretrizes basicas, eixos estratégicos relacionados a
garantia de saude, nutricdo e alimentacdo a grupos populacionais
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determinados (risco nutricional ou social), incluindo a atencdo a satde da
crianca, com énfase para o aleitamento materno, além de aspectos sobre
qualidade biolégica, sanitdria, nutricional e tecnolégica dos alimentos,
associada ao estimulo de praticas alimentares e estilo de vida saudavel
(BRASIL, IPEA, 1996; MALUF, et al, 1996; VALENTE, 1997).

Como resposta aos compromissos assumidos pelos Chefes de
Estado e de Governo na Cupula Mundial de 1996, foi realizada uma
consulta técnica sobre Sistemas de Informagdo e Cartografia sobre a
Inseguranca Alimentar e Vulnerabilidade (SICIAV) promovida pela FAO em
marco de 1997 que recomendou entre outras acdes, a preparacdo das
diretrizes relativas ao estabelecimento do SICIAV a nivel nacional. Esta
recomendacao foi aprovada pelo Comité de Seguranca Alimentar Mundial
(CSA) no mesmo ano, junto com a recomendacao adicional que os
governos nacionais participassem plenamente na elaboracao das diretrizes
sobre o SICIAV.

Segundo documento da FAO (1999), além do conceito de seguranca
alimentar que estd correlacionado a ingesta de alimentos, faz-se
necessario, o monitoramento da inseguranca alimentar e vulnerabilidade.
Dentre os grupos vulneraveis identificados no Food Insecurity and
Vulnerability Information and Mapping Systems (FIVMS — FAO/1 999), estéo
as criangcas menores de 5 anos de idade especialmente as de 0 a 2 anos.

A inseguranga alimentar € um fenémeno complexo, atribuivel a uma
série de fatores cuja importancia varia entre regides, paises e grupos
sociais, assim como com o tempo. Estes fatores podem ser classificados
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em quatro grupos que representam as quatro esferas da vulnerabilidade
potencial:

e Contexto socio econémico e politico
o Comportamento da economia alimentar
e Praticas relacionadas com a atengdo primaria

e Saude e saneamento

Para que seus resultados sejam satisfatorios, as estratégias
orientadas para eliminar a inseguranga alimentar devem abordar estas
causas que implicam em esforgos de pessoas que trabalham em diversos
setores como a agricultura, a nutricdo, a saude, a educacédo, o bem estar
social, a economia, as obras publicas e 0 meio ambiente. Em nivel nacional,
isto significa que & necessario que diferentes ministérios ou secretarias,
combinem seus esfor¢os e conhecimentos complementares para formular e
aplicar iniciativas intersetoriais integradas que deverdo interagir e
coordenarem-se no plano das politicas. No nivel internacional, isto significa
que diversos organismos especializados e organizagbes de
desenvolvimento colaborem em esforco comum.

A Cupula Mundial de Alimentagcdo decidiu reduzir em 50 % no
minimo, o nimero de pessoas desnutridas no mundo do ano 2015. Além
disso, estabeleceu os objetivos em longo prazo de erradicar a fome e
garantir a seguranca alimentar para todos no futuro.

Se quisermos atingir esses objetivos, & necessario elaborar e aplicar
politicas e programas de acao apropriados que estejam expressamente
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dirigidos as pessoas que sofrem de desnutricdo ou correm o risco de sofré-
la. Uma medida inicial importante é determinar os grupos vulneraveis e
expostos a inseguranca alimentar, a prevaléncia e ao grau de ingestdo
insuficiente de alimentos e desnutricdo, e as causas de sua inseguranca
alimentar e sua vulnerabilidade. Esta informagio permite uma atitude de
vigilancia e avaliar a situacéo, assim como formular e valorar, possiveis
politicas e intervencdes.

Para que sejam eficazes, as politicas dirigidas a promover a
seguranca alimentar requerem uma informagéo exata e oportuna sobre a
incidéncia, a natureza e as causas da inseguranca alimentar e
vulnerabilidade. Contudo em diversos paises, tanto em desenvolvimento
como desenvolvidos, existe falta de informacdo desse tipo. Em particular, é
inexistente informacéo de boa qualidade no nivel subnacional e familiar para
responder a perguntas decisivas como as seguintes:

» Quem s&o as pessoas expostas & inseguranca alimentar e onde vivem?

* Quais s&o a natureza, a freqiiéncia e o grau de inseguranca alimentar.

e Qual é a natureza de seus sistemas de subsisténcia e que tipos de
limitagcoes sofrem

» Quem s&o as pessoas vulneraveis e onde vivem

» Qual é a natureza e o grau dos riscos que elas enfrentam

e Qual é a natureza de suas estratégias para responder a estes riscos e
em que medida sdo eficazes

Estas informacGes tém importdncia decisiva para que os
encarregados da tomada de decisbes tanto no nivel nacional como local
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possam formular politicas e programas eficazes que satisfacam as
necessidades reais das pessoas expostas a inseguranga alimentar, e para
que possam planejar e selecionar intervencoes que alcancem realmente as
pessoas desnutridas e vulneraveis. Quase todo o pais tem estabelecido
servicos estatisticos e sistemas de informacéo que geram e analisam esse
tipo de informacdo. Sem duvida, muitos destes sistemas nacionais nao
estdo atualizados e sdo limitados por uma série de fatores relacionados
entre si como, por exemplo, as limitagdes institucionais que sao devidas a:

o Auséncia de vinculos intersetoriais e interministeriais eficazes que
frustram as tentativas de promover a troca de tarefas e informacoes
sobre a coleta de dados;

« A orientagdo da maior parte de compilacéo e analise de informagao para
fins especificos do setor ou subsetor encarregado de recolher os dados;

« A dificuldade de conseguir melhor eficacia mediante a combinagéo ou
racionalizacdo de diferentes sistemas de informacao;

o A falta de atencdo a questdes de compatibilidade (periodicidade,
cobertura espacial, selecdo de amostras, selecdo de indicadores e
armazenamento e gestdo dos dados) que facilitariam a sua utilizacao por
outros setores;

o A falta de intercAmbio de conhecimento sobre os dados ou informacao
disponiveis; a freqiiente duplicacao das tarefas de tratamento e analise
dos dados e o n3o aproveitamento dos recursos; entre outros.

A inclusdo do aleitamento materno como uma das estratégias para
assegurar saude, através da alimentagdo e nutrigdo, ndo tem carater

inovador entre as definicdes politicas e de agéo especificas para a crianca.
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Entretanto, € inovadora a andlise e compreenséo dessa pratica sob a
Gtica da Seguranga Alimentar e Nutricional, tradicionalmente referida como
uma questdo de abastecimento e/ou disponibilidade de alimentos,
incorporando, somente nos ultimos anos, a preocupagdo com O acesso
suficiente e regular, em termos quali -quantitativos.

A partir da conceituagdo de Seguranca Alimentar e Nutricional, bem
como de suas diretrizes basicas (BRASIL, IPEA, 1996), pode-se atribuir a
garantia da pratica do aleitamento materno, o cumprimento dos preceitos de
acesso a alimento seguro — leite humano, com qualidade e em quantidades
suficientes (consumo adequado) para uma vida saudavel de criancas
menores de 02 anos de idade.

No Brasil, ha 22 anos, ndo tem sido realizados estudos nacionais
sobre o perfil de consumo alimentar da populagéo. A Gltima pesquisa sobre
o perfil foi o Estudo Nacional sobre Despesa Familiar (ENDEF), realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1974.

Dentre as principais pesquisas nacionais realizadas no pais que
circunscreve a problematica nutricional pelo enfoque no estado nutricional,
destaca-se a Pesquisa Nacional de Saide e Nutricdo coordenada pelo
IBGE e o extinto Instituto Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (ex-INAN) em
1989. Seus objetivos buscaram oferecer o panorama da situacao Nutricional
a partir da apuragdo dos principais indicadores diretos e indiretos da
problematica nutricional da populagdo brasileira. Recentemente a Pesquisa
de Demografia em Saude realizada em 1996 descreve informagdes sobre
maes e criangas menores de 05 anos no pais.
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Informagdes sobre o perfil de consumo alimentar no Brasil tem sido
obtidas de maneira restrita, limitadas a estudos académicos realizados nas
universidades brasileiras. O perfil de consumo alimentar nacional tem sido
obtido pela extrapolagdo dos dados a partir de tratamento analitico de
informacdes oriundas de inquéritos de orgamento familiares, baseados em
inferéncias indiretas da Pesquisa de Orgamento Familiar — POF, realizada
pelo IBGE, em 1969, 1988 e 1996.

No ENDEF (1974) a alimentag&o foi analisada por unidade familiar,
n&o podendo, portanto, avaliar o consumo de alimentos pelas criangas no
periodo de desmame. Além disso, estudos de menor abrangéncia sobre
praticas alimentares de criangas sao poucos no pais, principalmente para
areas de pobreza.

O conhecimento sobre o periodo de amamentacéo, assim como sobre
os primeiros alimentos complementares utilizados e as variaveis socio-
econdmicas e demograficas determinantes destas préaticas, € relevante para
a saude publica. Principalmente no caso de paises em desenvolvimento,
onde a prevaléncia de doengas carénciais na infancia atinge grande parte
da populagdo que ndo tem acesso a condicoes de vida satisfatorias (TABAI,
1997).

Sabe-se que no Brasil, apesar das campanhas nacionais de estimulo
ao aleitamento materno, favorecendo a evolucdo da duragdo da
amamentacdo, a mediana do tempo de aleitamento permanece bastante
inferior ao recomendado pelos organismos internacionais (BARROS,
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VICTORA, 1990; REA, BERQUO, 1990; VICTORA et al, 1991; HORTA et al,
19986).

A Organizacdo Mundial da Saude adota categorias de aleitamento
materno (GIUGLIANI, 1997), distinguindo-as em: Aleitamento Materno
Exclusivo, Aleitamento Materno Predominante e Aleitamento Materno,
sendo recomendado que seja estendido até os dois anos ou mais.

Sobre essa ultima recomendacéo, é consensual a indicacdo até o 1°
ano de vida, havendo controvérsias sobre os efeitos da amamentacao
prolongada sobre o estado nutricional da crianga, parecendo haver uma
correlacéo inversa dependendo do nivel socio-econdmico da populacao
(YUONG et al, 1982; MARTINES, 1989; VICTORA et al, 1991). Outros
estudos se referem ao comprometimento do aleitamento prolongado sobre o
apetite da crianca, em prejuizo a densidade energética do consumo
alimentar, interferindo inclusive sobre o ganho de peso e crescimento
(BENTLEY et al, 1993; DEWEY et al, 1995). BENTLEY et al (1997) pondera
que se a relagao entre amamentacgéo prolongada e desnutricdo for real, as
recomendacdes devem se concentrar sobre a qualidade da alimentacdo
complementar, evitando-se o risco de se estimular a interrupgao precoce da
amamentacdo. Devido a essas consideracoes, o Ministério da Satde do
Brasil estabeleceu que a duracgéo da amamentacao deve ser de no minimo
um ano, sendo que no 2° ano de vida deve ser estimulada sempre que
possivel especialmente em populacées menos privilegiadas (GIUGLIANI et
al, 1997).
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Em um estudo amplo sobre saide e nutricdo, no estado do
Maranhdo, a andlise das preparagdes e alimentos consumidos indicou
monotonia alimentar da dieta infantil, com elevado consumo de “papas” €
mingaus, sendo baixo o consumo de frutas e vegetais (TONIAL, 1997).

A Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricdo em 1989 apontava que
a desnutricdo atingia 21,8% das criancas de até 06 meses de idade e que a
maioria das criangas eram desmamadas completamente antes do 4° més de
vida (INAN, 1992). O mesmo estudo confirmou por intermédio de analise
comparativa com a situacdo observada em 1974/75 que apesar dos
esforcos desenvolvidos no pais na Ultima década, os indices de desmame
precoce ainda sédo elevados. Apos 0 nascimento 97% das criancas séo
amamentadas ao seio, mas logo no 3° més de vida, 43% delas ja estéo
desmamadas (INAN, 1990).

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (BRASIL, 1996)
demonstrou que no Brasil a recomendacéo da OMS quanto ao aleitamento
materno exclusivo (4-6 meses) ainda nao foi atingida. Contudo apesar do
aleitamento materno exclusivo (AME) decrescer rapidamente antes que a
criangca complete 06 meses de idade (1 2,8%), & animador constatar que:

- 60% de menores de 02 meses estdo em AME.

. Mais de 95% das criangas pesquisadas recebem leite materno com
ou sem introducdo de outro alimento.

. 92% foram amamentadas alguma vez na vida.

- A grande maioria (71%) inicia logo no 1° dia de vida.
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Esta pesquisa ainda revela relativa homogeneidade na duracdo da
amamentacao segundo instrucdo da mae, fato ausente na PNDMIPF-1986,
podendo ser atribuido a um aumento da percepcdo das vantagens da
lactancia materna. No Brasil a pesquisa de condigdes de vida (PCV) da
regiao metropolitana de S&o Paulo (1990) ja havia revelado semelhante
correlacdo com a amamentacdo nas familias que viviam no extremo inferior
da escala socioecondmica da pesquisa, sendo registrada uma proporgdo
ainda menor de criangas amamentadas entre os “miseraveis” com relacao
aos “pobres”. No caso do aleitamento materno exclusivo, parece existir uma
correlagdo com as caracteristicas socioeconémicas da populacdo. A
mediana esta pouco acima de 01 més de idade, mas & maior na area
urbana de S&o Paulo e na regido Sul, e aumenta, claramente, segundo o
grau de instrugcdo materna (PNDS, 1996).

Outras pesquisas realizadas no Brasil, em sua maioria com
populacbes de areas menores, revelaram que a duracdo do aleitamento
exclusivo é curta (EGASHIRA, 1998; TABAI, 1997; HORTA et al, 1996;
CORREA, 1996; ASSIS, 1994: BARROS et al., 1994; COSTA et al, 1993;
HARDY et al, 1982; ISSLER et al, 1982; SIQUEIRA et al, 1994: VILLA &
PELA, 1989). O término precoce do aleitamento materno e,
consequentemente, a introducdo de alimentos complementares antes do
periodo recomendado, tém ocorrido também nos paises desenvolvidos.

Alimentos complementares sdo quaisquer alimentos que néo o leite
humano oferecidos & crianca amamentada. Alimentos de transicao,
anteriormente designados ‘“alimentos de desmame”, referem-se aos
alimentos especialmente preparados para criancas pequenas, até que
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passem a se alimentar de alimentos consumidos pela familia (GIUGLIANI et
al, 1997).

Embora se saiba que em condi¢des normais o leite humano sozinho &
capaz de suprir as necessidades nutricionais da crianca até os seis meses
(AKER, 1989) e que as vantagens da amamentacao exclusiva por 6 meses
supera qualquer risco potencial no nivel populacional, a OMS recomenda
que os alimentos complementares sejam oferecidos a partir dos 4-6 meses
(WHO/UNICEF, 1995). A justificativa para essa recomendacdo se baseia
nas variacbes de velocidade de crescimento de criangas nas diferentes
regides do mundo. Além disso, tem sido reconhecido que em circunstancias
individuais (ex: trabalho materno) torna-se dificil a amamentacgao exclusiva
por 6 meses.

Por vezes, a introducdo dos alimentos complementares se constitui num
dilema, sobretudo em areas de pobreza. Se por um lado algumas criangas
amamentadas exclusivamente ao seio apresentam uma desaceleragao do
ganho de peso antes dos 4 meses, por outro lado apresentam um risco
maior de infeccdo ou mesmo de um agravo do estado nutricional se
alimentos complementares forem introduzidos (ROWLAND et al, 1978).

Diversos estudos analisaram os fatores associados com a duracao do
aleitamento materno em paises em desenvolvimento (T ABAI, 1997,
BARRIA et al, 1990; ELLIOTT et al, 1985; FORMAN, 1984, IZURIETA &
LARSON-BROWN, 1995), apontando dentre os fatores encontrados 0s
socio-econdmicos.
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Segundo os dados da Pesquisa Nacional sobre Salde e Nutricdo
(INAN, 1992) realizada em 1989, os percentuais de desmame precoce no
Brasil variam de acordo com a localidade e renda familiar. A amamentacao
de um modo geral é mais prolongada nas zonas rurais do que nas zonas
urbanas. Com o aleitamento exclusivo, ocorre ao contrario, sua duracao na
zona urbana € de 74 dias e na zona rural de 64 dias. As criancas de familias
de baixa renda, apesar de receberem o leite materno por um periodo de
tempo maior, iniciam o processo de introducdo de alimentos
complementares antes daquelas de rendas mais altas (LEAO et al, 1992).

Segundo HOFFMANN (1996), os paises em desenvolvimento como o
Brasil, onde a grande maioria da populacéo possui renda familiar per capita
muito baixa, vivendo desta forma em situacio de inseguranca alimentar e
com condi¢des de vida insatisfatéria fazem-se necessarios estudos desta
natureza, bem como, em paises desenvolvidos.

Os indices ainda elevados de desnutricdo bem como de doencas
associadas em criangas no pais, demonstram esta situacao de inseguranca
alimentar e nutricional e vulnerabilidade.

Séo raros dados que revelem os determinantes sécio-econdmicos e
demograficos que interferem no processo de desmame das criancas,
especialmente em familias pobres. Porém, estudos nessa area sdo
importantes principalmente com relacdo a salde da crianga, por serem as
praticas de desmame um dos grandes problemas nutricionais (TABAI,
1997).

24



As transformacdes estruturais profundas, que ocorreram no ultimo
século (LAWRENCE, 1989; JELLIFFE&JELLIFFE, 1971), na organizacao
social, nas caracteristicas demograficas, no desenvolvimento tecnologico e
nos padroes culturais e de assisténcia a saude, tiveram, em praticamente
todas as regides do planeta, repercussées dramaticas nas formas de
alimentacado de criancas (CORREA, 1996). Pode-se dizer que a década de
70 presenciou uma verdadeira revolucao na compreenséo dos profissionais
de satde a respeito da especificidade do leite materno e da importancia da
amamentacéo para a saude de criancas e de suas maes.

Existem mais de 8,6% milhdes de domicilios pobres urbanos no pais.
Um em cada 3 domicilios urbanos é pobre; nas zonas rurais esta proporgao
chega a quase 1 em 2. Destaca-se a concentragdo das criangas de 0 a 3
anos nos lares pobres (LOPEZ, in GALEAZZI, 1996).

Bolsbes de pobreza podem ser definidos como grupamentos
domiciliares geograficamente concentrados, com caracteristicas especificas
quanto ao perfil socioeconomico domiciliar e ao acesso aos Servigos
publicos basicos (JOHNSTON, 1979). Portanto, sao critérios de definicdo de
bolsdes: a presenca de domicilios em condi¢cbes subnormais (favelas e
similares) (IBGE, 1991), o predominio de domicilios com baixa renda
familiar — com impacto sobre o consumo de alimentos € as estratégias de
sobrevivéncia e a deficiéncia na distribuicdo de servicos publicos e de infra-
estrutura (JOHNSTON, 1979). Neste estudo, estas condicées foram
identificadas com base no censo de 1991, e as familias amostradas
apresentaram as condicoes esperadas, mas com apenas 18% abaixo da
linha de pobreza (0,5 SM) definida por HOFFMAN (1996). Esta constatagao
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ratifica as afirmac6es de MONTEIRO (2000), de que nos ultimos anos, em
decorréncia do controle da inflagdo e do processo de estabilizacdo da
economia brasileira, houve melhora do poder aquisitivo dos estratos mais
pobres da populagdo. Tanto o aumento do nivel de escolaridade, quanto a
reducao na propor¢do da populacdo abaixo da “linha de pobreza”, indicam
que a renda familiar pode ter sido um dos fatores responsaveis pela
melhora recente da nutricdo infantil no pais.

A Seguranca Alimentar e Nutricional deve ser orientada, basicamente,
para aumentar os direitos dos cidadios dando-lhes, desde seu nascimento
acesso a alimentos e as demais condicbes (habitacdo, saneamento,
servicos de saude, educag&o...) para uma vida saudavel.
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il — METOLODOLOGIA

O presente trabalho baseou-se em um estudo de corte transversal,
onde foram utilizadas informacdes de um banco de dados existente no
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacao (NEPA) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). Este foi gerado em 1996, através de
pesquisa de campo de base populacional financiada pelo extinto Instituto
Nacional de Alimentacédo e Nutri¢do - INAN / Ministério da Satude-MS, a qual
fez parte do projeto intitulado SOCIEDADE, ALIMENTACAO E SAUDE
(SALSA): Uma abordagem interdisciplinar da questao nutrigdo no Municipio
de Campinas-SP.

3.1 — CARACTERIZAGAO DO BANCO DE DADOS SALSA/96:

A metodologia desenvolvida por Galeazzi et al. em 1981 para
inquéritos de consumo alimentar familiar foi utilizada no referido estudo,
Galeazzi (1996).

A familia foi considerada unidade fundamental, como grupo de
individuos que compartilham das mesmas estratégias de sobrevivéncia.

No municipio de Campinas foram constituidos sub-grupos para
estudo especifico, dentre os quais criancas de 0 a 24 meses de idade
residentes em bolsdes de pobreza da cidade. Neste grupo, além das
variaveis relativas ao consumo familiar de alimentos, foram coletadas outras
variaveis agrupadas em categorias:
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Identificacéo e controle: composta por sete variaveis (endereco com
quatro variaveis para caracterizacio da area amostral, entrevistador,
data da entrevista e nimero de integrantes da familia).

Condicbes de habitacdo: composta por quatro variaveis
(abastecimento de agua, esgotamento sanitario em uso, situacao da
moradia e tipo de construcéo).

Perfil socioeconémico — caracterizaggo da familia: composta por onze
variaveis (nome, data de nascimento, sexo, condicdo na familia,
escolaridade, trabalho, ocupacéo, carteira assinada, renda, UF de
origem).

Renda e bens: composta por trés variaveis (renda total ou faixa de
renda familiar, tipo e nimero de equipamentos domésticos e compra
nos ultimos dois anos de algum dos bens citados).

Informacdes sobre criangas de 0 a 24 meses: sexo, tipo de parto,
tempo de aleitamento materno, época de introducdo de outros
alimentos, peso e comprimento e peso ao nascer.

InformacgSes sobre consumo alimentar da crianca de 0-24 meses —
recordatério de 24 h: composta por quatro variaveis (alimento, tipo de
refeicdo, descrigdo do item, quantidade).

Informacdes maternas: escolaridade, idade e ocupacao.

3.1.1 Identificagdo dos bolsdes de pobreza

A localizacdo geogréfica dos bolsdes de pobreza foi definida a partir

da combinagdo de 03 informacdes para selecao dos setores censitarios que

Os caracterizassem como concentradores de grupamentos populacionais de

baixa renda. Inicialmente foram identificados os aglomerados subnormais —
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favelas e similares, segundo nomenclatura do IBGE; e sua contiglidade. Foi
definido o grupo de inseguranca, através da sele¢do de pelo menos 80%
dos domicilios na faixa salarial de 0 a 3 salarios minimos familiares de
acordo com dados do ultimo censo (1991).

Foram identificados quatro bolsdes de pobreza — S&o Marcos,
Moscou, Bandeiras € Roseiras.

3.1.2. Unidade amostral:

A unidade amostral adotada foi o domicilio, sendo sorteados 500 para
compor a amostra dos bolsoes. Estes domicilios deram base a uma
populacdo de 125 criancas com idade inferior a 24 meses, com domicilio
fixado nos bolsdes de pobreza do municipio de Campinas em 1996. O
amostra (n) utilizado no presente estudo foi de 121 criangas menores de 24
meses de idade em virtude da perda de 3% dos questionarios.

3.1.3 Selegcao da amostra:

As unidades amostrais foram selecionadas de forma aleatéria,
obedecendo a critérios de amostragem probabilistica.

A selegdo foi realizada com base nos setores censitarios,
componentes do “cinturdo de pobreza”, definidos pelo IBGE/1991 para o
municipio de Campinas, em dois estagios distintos, caracterizando uma
amostragem de conglomerados:
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1. Com base nos setores censitarios/IBGE, foi sorteado um certo namero
de setores, obedecendo ao seu peso de acordo com o nimero de
domicilios, ou seja, a probabilidade de selecdo de determinado setor
censitario foi sempre proporcional ao numero de seus domicilios.

2. Uma vez sorteados os setores, foi realizada uma amostra aleatoria
simples dentro de cada um deles. Essas amostras, uma dentro de cada
setor, tinham todas o0 mesmo namero de domicilios, de forma a manter a
mesma probabilidade de sele¢do para qualquer unidade amostral.

3.1.4 Tamanho da amostra:

O nimero de setores sorteados e o namero de domicilios
selecionados em cada um dos setores dependeram:

1. Da variabilidade do nimero de domicilios por setor;
2. Da porcentagem de criangas existentes na populacao, e;
3. Do numero médio de pessoas por domicilio.

3.1.5 Coleta de dados:

A pesquisa de campo foi realizada de outubro a novembro de 1996.

A coleta dos dados foi efetuada através de entrevistas estruturadas
(ANEXO 1), realizadas por pessoal treinado durante 03 dias (exercicios
praticos, pré-teste/piloto, avaliagdo da aplicacdo dos questionarios), visando
O cumprimento das normas estabelecidas no manual do entrevistador
(ANEXO 2).
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Para a quantificacdo do consumo alimentar, foi adotado o método
recordatério 24 horas, dada a pequena variabilidade intraindividual de
consumo observada nesta faixa etaria, o tempo de administracao ser breve,
baseando-se minimamente na memoéria e ndo modificar os padroes
dietéticos do individuo. Este procedimento tem sido amplamente utilizado
em varios estudos, para avaliagdo do consumo alimentar. Para a estimativa
das quantidades consumidas, varios procedimentos foram adotados como
descricdo e identificacdo dos utensilios utilizados, detalhamento dos
alimentos, formas de preparo e quantidade consumida pela crianca. Para
que a mae identificasse a quantidade ou a medida do alimento consumido
foi utilizado o registro fotografico de alimentos e medidas (INAN, 1996),
objetivando estimar corretamente as quantidades consumidas.

3.1.6 Tratamento dos dados:

Os dados foram duplamente digitados em “software” tipo banco de
dados (Microsoft Acess), dando maior confiabilidade ao processo de
entrada de dados.

A aprovagdo dos formulérios para digitagdo considerou critérios de
qualidade das informagdes e verificacao de sua autenticidade por meio da
aplicagdo de um chek-list em 10% dos domicilios entrevistados, realizado

através de visita de um supervisor de campo.

O banco de dados acima esta disponivel no NEPA/UNICAMP.
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3.2 VARIAVEIS EM ESTUDO:

Apos o estudo exploratério realizado no banco de dados supra citado,
foram selecionadas as variaveis abaixo relacionadas, relativas as criancas e
as maes, dando assim origem a um novo banco que propiciou o presente
estudo.

e Sexo = masculino e feminino.

Idade = as criangas foram agrupadas em quatro categorias : 0 4 4,
4{ 6,64 12,124 24 meses.

Idade materna = considerou-se a média das idades.

Variaveis sécio — econémicas

= Renda - considerou-se a renda familiar do estrato correspondente as
familias de criancas menores de 24 meses ( 0 -| 3 salarios minimos). A
renda per capita (saldrio minimo per capita — SMPC) obtida pela
estratificacdo resultante ao nimero de membros de cada familia, foram
categorizadas nas seguintes faixas: < 0,5 SMPC, 0,54 1 SMPC e > 1
SMPC).

= Ocupagdo Materna - a variavel foi estratificada segundo local de
atividade, em casa e fora de casa.

e Consumo Alimentar = na identificacdo do consumo alimentar foram
consideradas dois tipos de alimentacdo: com e sem aleitamento
materno. Na identificacdo das praticas de aleitamento materno, foi
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utilizada como categorias de analise, as definidas pela OPAS/OMS,
1991 (GIUGLIANI, 1997):

- EXCLUSIVO (AME), quando a crianga recebe somente leite materno
(diretamente ou extraido) e nenhum outro liquido ou s6lido, com
excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos, recomendando-o para os primeiros quatro a seis
meses de vida;

- PREDOMINANTE (AMP), quando o lactente recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua, como sucos de frutas e
chas, e;

- ALEITAMENTO MATERNO (AM), quando a crian¢a recebe leite
materno, diretamente do seio ou extraido, independente de estar
recebendo qualquer alimento ou liquido incluindo leite nao humano,
sendo recomendado que seja estendido até os dois anos ou mais.

Quando a crianca estava recebendo outros alimentos diferentes do leite
materno, categorizamos como SEM LEITE MATERNO (SLM).

Na estimativa da quantidade ou volume do LM, foi utilizado dado de
estudo multinacional sobre volume e composicdo do LM (OMS, 1985). Os
valores referenciais considerados para este estudo, foram a média obtida a
partir das quantidades de LM consumidas pelas criangas residentes em
paises cujo padrdo alimentar se assemelhava ao Brasil (Guatemala,

Filipinas e Zaire).



O volume diério do leite materno foi determinado através do volume
consumido por mamada, segundo a freqiéncia e a idade da crianga.

e Segurancga Alimentar e Nutricional — SAN (variavel dependente):

Determinada pela adequagdo alimentar e nutricional. A adequacao
alimentar e nutricional foi classificada em deficiente, normal e excesso para
o calculo energético; os demais nutrientes foram comparados com a RDA
(Recommended Dietary Allowances, 1989). O critério de analise adotado
para consumo adequado (normal) foi de 100 + 10% do recomendado, sendo
os valores acima ou abaixo considerados inadequados tanto por deficiéncia
quanto por excesso.

O consumo relativo de leite materno bem como dos alimentos citados
pela m&e foram transformados em nutrientes pelo software “Virtual Nutri”
(Philippi et al, 1996), o qual avalia a adequacdo do consumo alimentar
levando em consideracdo nas analises, o sexo, a idade da crianca e as
recomendagbes da RDA (1989).

Para ser obtido o perfil quali quantitativo dos alimentos de maior
consumo, foi utilizado a frequiéncia acumulada em ordem decrescente dos
aportes caldricos, protéicos, de ferro, de vitamina C e retinol dos alimentos.
A ordenacéo (“ranking”) da participacdo dos alimentos no consumo obtido
foi constituida por 80% das contribuicdes de cada nutriente.
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3.2.1 Analise Estatistica

Para a analise dos resultados foram utilizados testes estatisticos
paramétricos (ANOVA e Tukey) e nao parameétricos (Qui-Quadrado e
Tabela de Contingéncia) dependendo da natureza das variaveis estudadas.

Sendo a variavel dependente continua e todas as variaveis
independentes categoricas, a técnica multivariavel utilizada foi a analise de
variancia (ANOVA) de comparagoes multiplas ou de multiplos critérios. De
modo a explicar a variagao total encontrada no estudo.

O Teste de Tukey foi aplicado apés a obtencdo de F significante
comparando a diferenga entre as médias, para um nivel de significancia de
10%.

A Tabela de Contingéncia foi utilizada para determinar se a
distribuicdo de uma variavel & condicionalmente dependente (contingente)

da outra variavel.

O Teste do Qui-Quadrado da independéncia de duas variaveis na
Tabela de Contingéncia foi realizado para predizer o comportamento da
variavel dependente com base no conhecimento de uma ou mais variaveis
independentes em estudo, ao nivel de significancia de 10%.
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3.5 PROCESSAMENTO DE DADOS (SOFTWARES):

A tabulacdo dos dados foi realizada no programa Microsoft Acess
versao 2.0. A andlise estatistica foi feita no SAS (SAS Institute Inc, Cary,
NC, USA).

A caracterizacdo quali quantitativa do consumo alimentar e nutricional
(adequacéo) evidenciadas pelas especificacbes do alimento, frequéncia e
quantidade (conversdo de medidas caseiras em gramas) foi efetuada no
programa “Virtual Nutri” (Philippi et al, 1996), do Departamento de Nutricao
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de So Paulo.
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IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZAGAO DAS FAMILIAS ( N=500 ):

As condigdes do ambiente social e econdémico sdo fatores
determinantes do estado de salde e nutricdo na infancia.

Assim a luz do conhecimento de que as precarias condi¢des materiais
de vida imprimem caracteristicas singulares a saude e a nutricdo da
populagdo na infancia, buscou-se tracar o perfil sécio econémico familiar
dos bolsdes de pobreza em estudo.

As caracteristicas dos domicilios (Tabela 1), indicam que 75,20% das
familias residem em habitacdes do tipo casa de alvenaria, sendo 67,20%
inacabadas e 78,20% proprias e quitadas. As familias constituidas de 1 a 4,
e de 5 a 8 membros apresentaram percentuais similares (respectivamente
51% e 44,80%), sendo as familias em média constituidas por 5 membros.
Esses resultados se aproximam dagueles encontrados na PNDS (1996)
para a zona rural do pais: construcio de alvenaria (68,5%) e média de 4,4
membros por familia, sugerindo similaridade com os bolsdes de pobreza
localizados na zona urbana da cidade de Campinas.

As informacoes referentes as condigoes sanitarias dos domicilios
(Tabela 2), indicam que 87% dispdem de abastecimento de agua
canalizada, sendo 95,6% fornecida pela rede geral. Quanto ao esgotamento
sanitario 59% dos domicilios utilizavam rede geral, sendo que, 41% dos
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domicilios possuiam esgotamento sanitario insatisfatorio. Observou-se
ainda que 48% das ruas eram asfaltadas, 83% possuiam coleta de lixo e
78% dispunham de iluminagdo. A PNDS (1996) apontou, 81% dos
domicilios com agua canalizada, 50,3% com esgotamento sanitario da rede
geral e 98,8% dos domicilios com eletricidade. Os dados das condi¢oes
sanitarias dos domicilios dos bolsées de pobreza, se comparados com a
PNAD (1996) apontam para condiges satisfatdrias de satde e bern estar
dos membros das familias, particularmente das criangas.

TABELA 1: CARACTERIZAGAO DOS DOMICILIOS'. BOLSBES DE POBREZA DA CIDADE DE
CAMPINAS — SP, 19962,

Caracteristicas N %
Tipo de Construgio
Alvenaria 376 75,20
Madeira 110 22,00
Outro 14 2,80
Situacao Fisica
Acabada 134 26,80
Inacabada 336 67,20
N&o respondeu 30 6,00
Situagdo de Propriedade
Prépria quitada 391 78,20
Propria financiada 3 0,60
Alugada 10 2,00
Cedida 94 18,80
N&o respondeu 2 0,40
N° de habitantes por domicilio
1-4 255 51,00
5-8 224 44 80
29 21 4,20

Fonte: Banco de dados NEPA/UNICAMP. 1996.
' n= 500 domicilios
* Bairros pesquisados: S3o Marcos, Moscou, Bandeiras e Roseiras.
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TABELA 2: CONDICOES SANITARIAS DOS pomiciLios'. BOLSOES DE POBREZA DA
CIDADE DE CAMPINAS — SP, 19962

Caracteristicas N %
Abastecimento de agua
Canalizagao
Com canalizagdo intema 439 87,80
Sem canalizagdo intema 60 12,00
N&o respondeu 1 0,20
Fornecimento
Rede geral 478 95,60
Pogo ou nascente z 1,40
Qutro 14 2,80
Néo respondeu 1 0,20
Esgotamento Sanitario
Rede geral 295 59,00
Fossa séptica 8 1,60
Fossa rudimentar 18 3,60
Outro 98 19,60
N&o tem 79 15,80
N&o respondeu 2 0,40
Pavimentagao de rua
Asfalto 240 48,00
Qutro 260 52,00
Coleta de lixo
Sim 418 83,60
Nao 82 16,40

Fonte: Banco de dados NEPA/UNICAMP, 1996.
! n= 500 domicilios
2 Bairros pesquisados: Sio Marcos, Moscou, Bandeiras ¢ Roseiras.

A estrutura sécio econdmica da familia nos bolsbes de pobreza
(TABELA 3), mostrou que a chefia da casa era exercida por um expressivo
percentual de homens (79,1%), sendo as familias compostas de 49,3%
homens e 507% mulheres. Quanto a ocupagdo dos membros que
compunham as familias, 61% estavam empregados sendo que destes,
62,5% com carteira assinada. N&o houve diferencas significativas de
escolaridade dentre os sexos.
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TABELA 3: CARACTER[STICAS BIOLOGICAS E SOCIAS ECONOMICAS DOS MEMBROS DAS
FAMILIAS'. BOLSOES DE POBREZA DA CIDADE DE CAMPINAS — SP, 19962,

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 1190 49,30
Feminino 1222 50,70
Sexo do chefe da familia
Masculino 394 79,12
Feminino 104 20,88
Situagao ocupacional
Empregado 306 61,08
Desempregado 195 38,92
Situagdo de escolaridade
Masculino:
Analfabeto 123 10,34
Ensino fundamental ( 1° — 4?) 500 42,02
Ensino fundamental ( 5° — 87) 300 2521
Ensino médio 40 3,36
Ensino superior 2 0,17
Feminino:
Analfabeto 167 13,67
Ensino fundamental ( 1 — 4*) 461 37,13
Ensino fundamental ( 5* — 8°) 316 25,86
Ensino médio 73 5,97
Ensino superior 3 0,25
Faixa de SMPC*
<05 - 0,6
0,51 - 8,5
112 - 224
2-3 - 31,4
>3 - 36,9

Fome Banco de dados NEPA/UNICAMP, 1996.
" n= 500 domicilios

? Bairros pesquisados: Sio Marcos, Moscou, Bandeiras e Roseiras.
* SMPC : salario minimo per capita
Salario minimo vigente / novembro de 1996. RS 121,00

40



Os dados encontrados (Tabela 3) ratificam os da PNDS (1996). A
distribuicdo de renda apresenta concentragdo de familias (53,8%) nos
estratos de renda per capita mensal entre 1,0 a 3,0 SMPC, sendo a renda
familiar per capita média de R$117,20.(US$92,5) Considerando estudos
feitos por Lopes (1996) e Hoffmann (1996) que adotam a renda de U$ 48,4
(< 0,5 SMPC) per capita como limite para a linha de pobreza na Regiao
Sudeste, os dados mostram que a maior parte das familias estavam acima
da linha de pobreza , com apenas 0,6% delas abaixo de 0,5 SMPC.

4.2 CARACTERIZAGAO MATERNA

A analise do perfil das mées das criangas dos bolsdes revela baixa
escolaridade uma vez que a grande maioria nao havia completado o ensino
fundamental (73,6%) e cerca de 82,6% delas trabalhavam em casa A
mediana de idade encontrada foi de 25 anos com percentual significativo
abaixo de 20 anos (24,8 %) (Tabela 4).

TABELA 4: CARACTERISTICAS MATERNAS. BOLSOES DE POBREZA DA CIDADE DE
CAMPINAS - SP, 1996'.

Caracteristicas N %
Escolaridade
Analfabeto 13 10,7
Ensino fundamental completo 14 11,6
Ensino fundamental incompleto 89 73,6
Ensino médio completo 2 1,7
Ensino médio incompleto 3 2,5
Ocupagao
Em casa 100 82,6
Fora de casa 21 17.4
Idade (anos)
<20 30 248
20-24 24 19,8
25-29 30 24,8
30-34 17 141
=235 20 16,5

Fonte: Banco de dados NEPA/UNICAMP, 1996. " Bairros pesquisados: Sdo Marcos, Moscou, Bandeiras e Roseiras.
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4.3. CARACTERIZAGAO DAS CRIANGAS MENORES DE 24 MESES (N=121)

Como pode - se observar na Figura 1, predominaram as criangas do

género masculino (55%) em relacdo a do género feminino (45%).

GRAFICO 1 : Distribuicio (%) das criangas, segundo
género. Bolsdes de pobreza-Campinas/SP, 1996

Feminino EMasculino

Fonte: Banco de dados NEPA/Unicamp, 1996.

A distribuicdo por faixa etaria mostra que 28,93% das criangas
pesquisadas tinham de O a 6 meses de idade, 19,83% de 6 a 12 meses e

51.24% de 12 a 24 meses. idade (GRAFICO 2).



Grafico2:  Distribuigdo { % } por faixa etaria da populagao de
criangas menores de 24 meses. Bolsdes de pobreza, Campinas -

SP, 1996.
._‘ZG’SE'%
5—12,40% _0_|4(n=2{})
! m4-6(n=15)
51,24%~ m6-12(n=24)

m12-|24(n=62)
T--18,83%

Fonte: Banco de dados NEPA/Unicamp.1996.

Observou-se ainda que na populacdo estudada a ocorréncia de
partos normais foi de 59,5%, percentual superior a encontrada na Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude - PNDS (1996) no Estado de Sao
Paulo (48%) no mesmo ano. Com referéncia ao indicador peso ao nascer,
as informacdes coletadas registraram praticamente as mesmas proporcdes
de nascidos com peso acima de 2,5 Kg (88% - Md 3,12 Kg) e a registrada
para o Estado de Sao Paulo - 86% (PNDS,1996).

A distribuicdo das criangas segundo a faixa etaria e renda familiar per
capita (Grafico 3), demonstra homogeneidade entre as faixas etarias e as
classes de renda. Da populacgdo estudada (n=121) destaca-se o percentual
de 21,49% de criangas de 12 a 24 meses pertencentes a classe < 0,5 SM

per capita.
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GRAFICO 3 : Distribuigido (%) por faixa etaria das criangas menores
de 24 meses, segundo renda per capita familiar (SMPC). Bolsdes de
pobreza, Campinas-SP, 1996

< 0,5(n=45} 0,5 -[1(n=5).

ﬁ

>A(n=a1)

SMPC
m0 - 4 =4 - 6 m6 - 12 =12 24

Fonte: Banco de dados NEPA/Unicamp.1996.

A Organizacdo Mundial da Saude (UNICEF,1998), recomenda que as
criancas sejam exclusivamente amamentadas (sem suplemento alimentares
ou agua), durante 0s primeiros quatro a seis meses, € que os alimentos
sélidos (ou pastosos) somente sejam introduzidos a partir do sétimo més de
vida.

Recentemente’a OMS aprovou por unanimidade, a resolucéo
brasileira sobre a ampliagédo da amamentacdo materna até os seis meses
de vida’, a medida, simples, foi apontada como uma das principais formas
de combater a desnutricdo infantil, que atinge um tergo das criancas em
todo mundo.

"Matéria publicada em18/05/2001, no Jornal Correio Popular p. B8 — Campinas/SP

47



No Brasil, tal recomendacéo ainda n&o foi atingida, e se por um lado,
observa-se que a amamentacao exclusiva diminui muito rapidamente antes
que a crianga complete os seis meses de idade, € animador constatar que,
segundo dados da PNDS (1996), 60% dos < de 2 meses se alimentam de
leite materno exclusivamente e que, mais de 95% dessas criangas sao
amamentadas, seja com ou sem suplemento alimentar. Antes de entrar no
sétimo més de vida, 13% das criancas se alimentam exclusivamente do leite
materno e outras 51% sdo também amamentadas, embora recebam outros
alimentos.

O tipo de alimentagdo que estava sendo consumido pelas criancas,
segundo a faixa etaria, na ocasido da entrevista, encontra-se apresentado
na Tabela 5. Os resultados encontrados nao sdo animadores como os da
PNDS (1996): onde das criangas até quatro meses somente 8,26% estavam
em aleitamento materno exclusivo (AME) e 4,96% ja haviam introduzido
outros alimentos (AMP e AM), enquanto 3,31% das criancas, nessa faixa
etaria, consumiam alimentos diferentes de leite materno. Na faixa de 4 a 12
meses 20,66% ndo consumiam leite materno. Contudo, em relagéo total do
estudo, (n=121) destaca-se que 34% das criancas de 0 -| 6 meses estavam

em aleitamento exclusivo.

49

e ,.‘_,-'{,\‘3

Rt e s



TABELA 5: DISTRIBUIGAO (%) DAS CRIANGAS SEGUNDO TIPO DE ALIMENTACAO E FAIXA
ETARIA. BOLSOES DE POBREZA, CAMPINAS-SP, 1996.

Tipo de Alimentagao
Faixa Etaria AME AMP AM SEM LM TOTAL
(meses) N % | NJ] %] NJ] %I NJ] %] NT %
0-|4 10 826 03 248 03 248 04 331 20 1653
4-|6 02 165 02 165 02 165 09 744 15 1240
612 01 083 0 0 07 579 16 1322 24 1983
12 -[ 24 0 0 0 0 11 9,09 51 4215 62 51,24
TOTAL 13 10,74 05 4,13 23 19,01 80 66,12 121 100

Fonte: Banco de dados NEPA/Unicamp, 1996.

A maioria das criancas mamou ao nascer (96,7%), resultado superior
ao encontrado na PNDS (1996) — 71%, o que assegura uma melhor
imunidade, pois quanto menor o tempo decorrido entre o nascimento e o da
amamentacdo, maior a probabilidade da crianca obter os anticorpos
necessarios através do colostro (Euclydes, 1997). O ideal é que a crianca

mame pela primeira vez durante as primeiras horas apés o nascimento.

A duracéo mediana do aleitamento materno exclusivo foi de 60 dias
(dois meses), o que aponta o desmame antes do periodo recomendado — 4
a 6 meses (WHO, 1998a ).

Segundo dados da PNDS (1996), a duracdo mediana do AME no
Brasil foi de 7 meses para todas as criancas que foram amamentadas,
exclusivamente ou ndo, sendo que em Sdo Paulo, a mediana encontrada foi
de 6 meses. O valor da mediana para a duracdo do AME no presente
estudo (2 meses) ficou muito abaixo do recomendado o que também foi ,



constatado por diversos autores (TABAI, 1997, KUMMER ET AL,
2000:PNSN, 1989; LEAO ET AL, 1992; MONTEIRO, 1988).

O numero mediano de mamadas dentre as criangas de 0 -| 6 meses
que ainda mamavam (18,17%), variou de 5 a 12 vezes ao dia, sendo que a
introducdo de outro alimento diferente de leite materno (AM) na faixa etaria
de 4 -| 6 meses provavelmente tenha sido a causa da queda no numero de

mamadas por dia (4 - 7).

O Grafico 4, demonstra que das criangas que ainda mamavam no
momento da entrevista, somente 48,5%, o faziam mais de 6 vezes/dia,

resultado inferior ao encontrado em S&o Paulo - 69% (PNDS, 1996).

GRAFICO 4: Distribuicdo (%) das criangas menores de 24 meses, segundo
tipo de aleitamento materno e numero de mamadas. Bolsdes de pobreza,
Campinas-SP, 1996.

AME
EAMP
uAM

145 512

Faixa de mamadas / dia
1-j5fn=21} S5-f{12 {n=20}

Fonte: Banco de dados NEPA/Unicamp. 1996.



Dentre a populacdo estudada, 35 criancas estéo na faixa etaria de 0 |
6 meses (Grafico 2), sendo que destas, 34,28% (n=12) estdo na faixa de
renda familiar < 0,5 SM: 34,28% (n=12) de 0,5 -] 1,0 SM & 31,44% (n=11)
acima de 1,0 SM.(Gréfico 3).

Considerando a importancia do aleitamento materno exclusivo (AME)
para esta faixa etaria (0-] 6 meses) o Grafico 5 demonstra que nas faixas
de renda <0,5SMe > 10 SM, a introducéo de alimento diferente de leite
materno (AMP e AM) apresenta valores maiores (13,22% e 6,61%

respectivamente) que na renda intermediaria (3,31%). Em pesquisa

realizada com criangas < de 2 anos na cidade de Sao Paulo, EGASHIRA

(1998), encontrou gque os mais pobres apresentaram comportamentos

semelhantes as familias de maior renda, quanto ao tipo de alimentagao que

era consumido pela populagdo em estudo.

GRAFICO 5 : Distribuicao (%) das criangas menores de 24 meses
segundo tipo de alimentagao e renda per capita familiar. Bolsdes de

pobreza, Campinas-SP, 1996.
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25 mAME
20 mAMP
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4.4 SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A variavel em estudo, seguranga alimentar e nutricional, medida
através da adequacdo alimentar e nutricional (AAN), apresentou forte
dependéncia com o tipo de alimentacdo - p< 0,01, o numero de
mamadas/dia — p< 0,01 e ocupagdo materna — p< 0,05.

Em face destas constatacdes, passamos a analisar essas variaveis

em funcéo da variavel em estudo.

4.4.1 Ocupagao materna

Aproximadamente 17,4% das maes das criangas estudadas,

trabalhavam fora de casa (Tabela 4).

GRAFICO 6 : Distribuigao (%) das criangas menores de 24
meses, segundo ocupagaoc materna e adequacao
nutricional. Bolsdes de pobreza, Campinas-SP, 1996.

m Deficiente
= Normal

Excesso

Em casa Fora de casa

Ocupacado Materna

o]



Na populacdo estudada (GRAFICO 6), o fato da mae trabalhar em
casa é um fator de inseguranca alimentar e nutricional por deficiéncia,
enquanto, o trabalho materno fora de casa apresentou vuinerabilidade para
a inseguranca alimentar e nutricional por excesso.

Estudos tém revelado que o trabalho fora de casa & um fator de risco
para o desmame precoce (AL-AYED & QURESHI, 1998). Em Sao Paulo, foi
observado que a licenca maternidade tém sido util e usada pela maioria das
trabalhadoras para amamentar; todavia, outros fatores fundamentais podem
interferir negativamente no inicio e na manutencéo da lactagcao(REA et al,
1997a, 1999b).

4.4.2 Tipo de Alimentacao

O GRAFICO 7 demonstra que a inadequacéo alimentar e nutricional
tanto por deficiéncia (6,61 a 15,71%) quanto por excesso (0 a 29,75%),
ocorre quando da introducéo de alimentos diferentes do leite materno. Esta
constatacdo ratifica os resultados do Grafico 5 quanto a importancia do
aleitamento materno exclusivo (AME) nas faixas de renda familiar < 0,55M e
>1,0SM.
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GRAFICO 7: Distribuigdo (%) das criancas menores de 24 meses,
segundo adequagao nutricional e tipo de alimentagao. Bolsdes
de pobreza, Campinas-SP, 1996.

30
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25

20 - O Excesso
% i

15 1

10

AME AMP AM Sem LM
Tipo de Alimentagdo

FONTE: BANCO DE DADOS NEPA/UNICAMP. 1996.

4.4.3 Numero de mamadas

Das criancas que ainda tomavam leite materno no momento da
entrevista, as que mamavam de 1 a 5 vezes/dia apresentaram maior
inseguranga alimentar e nutricional por deficiéncia — 37%, e excesso —
11,6% (GRAFICO 8). Souza et al (1999) constataram também o numero de

mamadas inadequado para a idade.
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GRAFICO 8: Distribuigdo (%) de criangas menores de 24 meses,
segundo adequagdo nutricional e numero de mamadas/dia.
Bolsdes de pobreza, Campinas-SP.1996

40 -

m Deficiente
. mNormal

Excesso

1 -] 5§ mamadas 5 .| 12 mamadas

Adequacio Nutricional

Fonte: Banco de dados NEPA/Unicamp, 1996.

O numero de mamadas insuficiente para a idade (1 a5 vezes/dia) no
caso das criangcas que ainda mamavam leite materno, e a introducéo
inadequada de alimentos para a idade, sdo fatores que podem estar
contribuindo para a inseguranca encontrada tanto para deficiéncia quanto
para o excesso (GRAFICOS 7, 8).
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4.5 CARACTERIZAGAO DO CONSUMO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

4.5.1 Consumo Médio de Energia e Nutrientes

A adequacdo média percentual de nutrientes segundo faixa de renda
familiar per capita (RFPC) e faixa etéria estao apresentas nas TABELAS 6,
7e8.

A andlise das dietas revelou que a adequagdo energética da dieta
supera as recomendacbes meédias, em quase todas as idades e renda,
sendo que a faixa etaria correspondente a 6 -] 12 meses, quando ocorre a
introducdo de outros alimentos diferentes do leite materno, apresentou
excesso energético crescente para as faixas de renda familiar de 0,5 -|
1,0SM e > 1,0 SM (Tabela 9). Este fato pode ser explicado pelo elevado
consumo de espessantes, massas alimenticias, € actcares. Nao foi
encontradas inadequacao de retinol e vitamina C nas dietas das criangas do
estudo. Soares et al. (2000) obteve 0os mesmos resultados em pesquisa
realizada com criangas nas areas periféricas de Fortaleza.

Observa-se que o consumo de ferro € inferior ao recomendado em
todas as idades e faixas de renda, essa constatagdo € frequentemente
encontrada em outras pesquisas (Sichiere et al, 1988; Szarfarc et al, 1988,
Soares et al, 2000). A absorcdo de ferro presente nos alimentos esta
condicionada a fatores ativadores, como a vitamina C. Este nutriente esta
acima das recomendacgbes na populacéo estudada, contudo para exercer o
papel de ativadora deve ser consumida concomitantemente com as

principais refeicbes, momento em que 0S alimentos ricos em ferro séo
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consumidos. Essa condi¢do, porém, ndo é atendida na populagao em
estudo, a qual consome os alimentos fontes dessa vitamina no lanche. Esse
padrdo de consumo pode explicar a alta prevaléncia de anemia ferropriva
nesse grupo (Assis et al, 2000).

Outra dificuldade para a adequacéo do ferro dietético, diz respeito a
eleicdo dos alimentos do desmame, que se caracterizam por baixo
conteudo desse micronutriente e baixa disponibilidade. Salienta-se também
que os espessantes utilizados na formula lactea podem contribuir como
quelantes do ferro presente na refeicdo. Particularmente pela alta
percentagem de fibras e fitatos presentes. (WHO, 1998Db).

Nas dietas das criancas < de 6 meses de idade, observa-se
adequacao média percentual de proteina. Contudo, com o aumento da faixa
etaria e de renda familiar per capita, essa adequacdo ultrapassa as
recomendacdes em até 3 vezes. Sendo constatado também o desequilibrio
calorico-protéico na mesma freqiéncia, resultado também descrito por
Soares et al (2000).

Os resultados encontrados para energia, e retinol diferem de outras
pesquisas realizadas (Marchioni, 1999;.Prado et al, 1995) que apresentaram
inadequacao no consumo.

O padrao de consumo médio e adequacao obtido no presente
trabalho, demonstra a transicao nutricional descrita por Monteiro et al
(2000).
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4.5.2 Consumo médio nutrientes

As tabelas abaixo (9 a 18) apresentam os alimentos ordenados
segundo sua participagdo quanto ao fornecimento de energia, proteina,
retinol vitamina C e ferro, na alimentacéo das criangas, estratificadas por
renda per capita familiar e faixa etaria (O -| 6 e 6 -| 24 meses de idade). A
fim de facilitar a compreensdo dos dados, e condensar sua apresentacao,
fixou-se a relacdo dos primeiros alimentos quanto ao formecimento de
energia para a primeira faixa de renda (< 0,5 SMPC), como referéncia.

Assim, a coluna para a faixa 1 esta numerada seqiiencialmente de 1
a n, sendo esta ordem estabelecida a partir do alimento que fornece a maior
quantidade de energia ou proteina, até aquele quem de maneira cumulativa,
representa 80% do total da recomendacéo para a faixa etaria de 6 -| 24
meses de idade e 100% para a faixa etaria de 0 -| 6 meses de idade, devido
a pouca variabilidade encontrada na alimentacéo das crian¢as desta faixa.

4.5.2.1 Criangas de 0 -| 6 meses

Para efeito da analise do consumo alimentar desta faixa etaria foram
consideradas aquelas criangas que no momento da entrevista com as
maes, ja haviam introduzido algum alimento diferente do Leite materno.

A andlise das TABELAS 9, 10, 11, 12 e 13,mostram maior
vulnerabilidade para o conjunto de criangas situadas no intervalo de renda
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de 0,5 -| 1 SMPC. A participacdo dos alimentos no consumo total de
nutrientes demonstra a importancia do leite matemo na classe de renda
situada na linha de pobreza dada a sua posi¢do no ranking de alimentos
com maior contribuicdo para o consumo protéico-calérico, de retinol e
vitamina C totais.

Em que pese o grau de importancia do leite materno para as criancas
de familias com renda inferior a 0,5 SMPC, evidencia-se um perfil alimentar
de baixa qualidade quando se analisa o ranking dos alimentos de maior
participacao calérico-protéica (TABELAS 9 e 10).

A introducéo de macarréo instantaneo (4° lugar), acucar (5° lugar) em
um conjunto de 15 e 13 alimentos que representam 100% da contribuicao
calérica e protéica respectivamente, demonstram o significativo peso
relativo para o conjunto dos alimentos consumidos pelo grupo de criangas <
de 6 meses de idade.

Por outro lado, quando se eleva a renda a menor contribuicao do leite
materno € evidenciada pela maior diversificacdo dos alimentos gue possam
ter maior participacdo no consumo calérico-protéico. A participacdo no
ranking do consumo de leite fluido (2°), biscoito salgado (5°), sopa infantil
sem came (8°), mamao (12°) na classe de 0,50 -| 1 SMPC e leite fluido
(11°), leite longa vida (6°), iogurte (10°), batata (17°) e beterraba (15°) na
classe > 1 SMPC mostram que com a elevagédo da renda, a classe inferior
adquire os padrées da classe imediatamente superior, acompanhando a
tendéncia do “efeito graduac&o” apontado por Yotopoulos (citado por Melo
in Aguiar, 1988).
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Tal comportamento imprime padroes instaveis de consumo nas
classes intermediarias (0,5 -| 1 SMPC), com vulnerabilidade a seguranca
alimentar e nutricional por deficiéncia. Nas classes mais altas (>1 SMPC) a
introducdo de produtos mais elaborados como iogurte, leite longa vida
contribuem para o aumento da obesidade infantil, gerando grupo
populacional vulneravel quando se analisa a seguranca alimentar e
nutricional por excesso.

Da mesma forma, ao analisarmos a participacdo dos alimentos no
consumo de retinol (TABELA 11), apesar de apresentarem O mesmo
comportamento de diversificagdo dos alimentos com a renda, o padrao de
consumo representa um perfil qualitativo mais adequado observado pela
contribuicdo dos alimentos cenoura, sopa infantil sem came, leite em po
modificado e leite em p6 que aparecem como os 5 alimentos de maior
contribuicdo para todas as faixas de renda. Destaca-se a sopa de legumes
e macarrdo (2° lugar) na faixa de 0,5 -| 1 SMPC e a laranja (5° lugar) na
faixa > 1 SMPC. Acrescenta-se nesta analise a importancia do Leite
materno que se mostra em 1° lugar em todas as classes.

Quanto ao consumo de alimentos fonte de vitamina C (TABELA 12),
as diferentes faixas de renda mostram o mesmo comportamento do perfil
alimentar ressaltando-se a importancia do leite materno e a laranja que
participam com 79,67%, 68,19% e 78,92% para as faixas de renda < 0,5,
0,5-|1 e > 1 SMPC respectivamente.
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TABELA 9: PARTICIPACAO DOS ALIMENTOS NO CONSUMO ENERGETICO TOTAL DAS
CRIANCAS NA FAIXA ETARIA DE < 6 MESES, SEGUNDO FAIXA DE RENDA
FAMILIAR. BOLSOES DE POBREZA, CAMPINAS — SP, 1996.

__Faixa de Renda ( SMPC

Lefte Matormo T ‘
Leite em pé 2

_Leite em p6 modificado 3

_ Pt»‘lacan-éo instantaneo Z"
Acucar refinado 5 9 5
Banana 6 11 -
Farinha enriquecida 7 4 7
Arroz 8 - -
Sopa infantil sem came 9 15 9
Maca 10 - 12
Laranja 11 7
Espessante 12 10
Cenoura 13 - 14
Feijao 14 16 16
Cha 15 - 17
Leite fluido - 2 14
Biscoito salgado - 5 -
Sopa infantil s/ came - 8 -
Mamao - 12 -
Leite longa vida - - 6
logurte - - 10
Batata - - 13
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TABELA 10: PARTICIPACAO DOS ALIMENTOS NO CONSUMO DE PROTEINA DAS CRIANCAS

NA FAIXA ETARIA DE < 6 MESES, SEGUNDO FAIXA DE RENDA FAMILIAR.
BoLsSOES DE POBREZA, CAMPINAS — SP, 1996.

_ Falxa de Renda( SMPC)

Leite materno

Leite em po 2 2 1

Leite em po modificado

Macarrao 1n§Ms
Sopa infantil s/ carne
Banana

Farinha enriquecida
Arroz

Feijao

Cenoura
Laranja 11 8 7
Macga 12 - -
Espessante 13 15 9
Leite fluido - 1

Sopa de legumes e macarrao E 5

Biscoito salgado - 7 -
logurte - 9

Mamao - 11 -
Péra - 14 -
Leite longa vida - - 3

Fonte : Banco de dados NEPA/Unicamp, 1996
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TABELA 11: PARTICIPACAO DOS ALIMENTOS NO CONSUMO DE RETINOL DAS
CRIANCAS NA FAIXA ETARIA DE < 6 MESES, SEGUNDO FAIXA DE
RENDA FAMILIAR. BOLSOES DE POBREZA, CAMPINAS — SP, 1996.

2

Leite materno
Cenoura

'S'bpa ihfant'if s/ m —

Leite em p6 modificado
Leite em po

Banana

Espessante

Laranja

Macarrdo instantaneo
Maca

logurte

Leite fluido

Sopa de legumes e macarrio

Mamao

Leite fluido

Farinha enriquecida
Péra

“Fonte : Banco de dados NEPA/Unic

Faixa de Renda ( SMPC )

SRR
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TABELA 12: PARTICIPACAO DOS ALIMENTOS NO CONSUMO DE VITAMINA C DAS
CRIANGCAS NA FAIXA ETARIA DE < 6 MESES, SEGUNDO FAIXA DE
RENDA FAMILIAR. BOLSOES DE POBREZA, CAMPINAS — SP, 1996.

Lei"te ma'tér"ho' '

Laranja

| i_eité em‘ pomodlﬁcado

Farinha enriquecida
Banana

Leite em pd

Cenoura

Maca

Sopa infantil s/ carne
Espessante 10 - -
Arroz 11 _ 4
Feijao 12
Mamao -

—
=
]

Sopa de legumes e macarrao -

logurte -

O o NN
N

Péra -
Leite fluido
Batata

Beterraba

Eonte - Banco de dados NEPA/Unicamp, 1996
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TABELA 13: PARTICIPAGAO DOS ALIMENTOS NO CONSUMO DE FERRO DAS CRIANCAS NA
FAIXA ETARIA DE < 6 MESES, SEGUNDO FAIXA DE RENDA FAMILIAR.
BoLsOES DE POBREZA, CAMPINAS — SP, 1996.

“Leite em p6 modificado

1
Banana 2 4 -
Farinha enriquecida 3 2
Sopa infantil s/ carne 4 8 _
Leite materno 5 7 5
| Espesséhte 6 10 3
Arroz 7 - -
Leite em pd 8 6 4
Cenoura 9 - 8
Feijéo 10 11 14
Maca 11 - 13
Laranja 12 5 6
Acucar refinado 13 - 11
Leite fluido - 2 7
Sopa de legumes e macarrao - 3 -
Mamao - 9 -
Péra - 12 -
logurte - 13 9
Beterraba - - 10
Bateta s

. Fohte :' ._B‘anco ci;-a;&os NEE’NUni"camp, 1996
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Os resultados encontrados demonstram que apesar do leite matemo
estar em 1° lugar em participagdo no consumo alimentar das criancas < de
6 meses de idade, devemos ressaltar que a fisiologia nessa idade néo €
suficientemente amadurecida para a realizagéo dos processos de hidrélise e
absorcdo dos nutrientes oriundos dos alimentos diferentes do leite materno.
A imaturidade neuromuscular, que impossibilita a cavidade oral o processo
adequado da preparagdo do bolo alimentar para a degluticéo e da funcao
renal para a excregéo de catabdlitos, resultantes do processo metabdlico
sao fatores a serem considerados (WHO, 1998a).

4.5.2.2 Criangas de 6 -| 24 meses de idade

Sio 15 alimentos que fornecem 80,70% da energia para as criangas
de 6-|24 meses na faixa de renda 1 (TABELA 14). Destes, o leite fluido, o
leite em pd, o arroz, a carne bovina e o agucar refinado se alternam entre as
faixas de renda, o que da a dimensao da importancia de seu consumo para
a oferta de energia e adequacéo para esta faixa etaria. Ressalta-se que na
faixa de renda 3, o consumo de leite em pé representa a 182 posicdo no
ranking de alimentos consumidos. Por outro lado, a faixa de renda 3
necessita de 22 itens para atingir 81% da contribuicdo energética, indicando
maior diversificacado quantitativa dos itens alimentares.

A anélise da contribuicdo dos alimentos em cada grupo mostra que
para os cereais, tanto o arroz, quanto o macarrao farinha enriquecida e o
biscoito aparecem com importancia equivalente quanto o fornecimento de
energia para as criangas de qualquer faixa de renda, tendo em vista que
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suas posi¢coes ndo se alteram de maneira importante. Para as carnes,
observa-se que a carne bovina é priorizada em detrimento do frango e a
linglica suina. Com o aumento da renda, a lingiiica suina ocupa posicao
superior (9%) ao frango (152). Entre os laticinios, destaca-se o leite em po,
que assume importancia maior com o aumento da renda (2). Entre os frutos,
apenas a laranja sob a forma de suco que situa-se entre a 13° e a 14°
alimento fornecedor de energia com o aumento da renda. Interessante notar
a presenca de refrigerante, iogurte (danoninho), batata frita (Mac Donald),
carne suina, biscoito recheado na faixa de renda mais elevada (3).

Quanto ao consumo de proteina, 6 itens sdo responsaveis por 81%
do total dos nutrientes das criancas da faixa de renda 1 (TABELA 15).
Destes alimentos, o leite fluido, a carne bovina e o frango a sdo os mais
significativos, uma vez que independente da renda, ocupam as 4 primeiras
posicoes. Nota-se que com o aumento da renda a sopa de legumes com

came e o bolo participam na contribuicido de proteina em detrimento do
feijdo e do arroz.
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TABELA 14: PARTICIPAGAC DOS ALIMENTOS NO CONSUMO ENERGETICO TOTAL DAS

CRIANCAS NA FAIXA ETARIA DE 6 4 24 MESES, SEGUNDO FAIXA DE RENDA
FAMILIAR. BOLSOES DE POBREZA, CAMPINAS — SP, 1996.

Fai

xa de Renda ( SMPC )

'Lei-te Fi.uidt;'

1 2
Leite em pd 2 1 18
Arroz 3 5 3
Carne bovina 4 4 2
Acucar refinado 5 3 5
Frango 6 10 15
Feijao 7 1 11
Pao Francés 8 14 4
Biscoito salgado 9 9 21
Linglica suina 10 - 9
Espessante 1 - -
Macarrao instantaneo 12 T 12
Farinha enriquecida 13 - 16
Sopa de legumes 14 8 8
Pipoca
Fuba
Laranja ( suco) - 13
Biscoito doce recheada - 6
Bolo - -
Carne suina - m
Batata = "
Batata Frita (Mac Donald ) - -
Caral/inhame - -
Refrigerante - -
logurte (danoninho) - -

Fonte : Banc;: '&e dados NEPNUnicam;,n ‘1:996
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TABELA 15: PARTICIPAGAO DOS ALIMENTOS NO CONSUMO DE PROTEINA DAS CRIANCAS
NA FAIXA ETARIA DE 6 { 24 MESES, SEGUNDO FAIXA DE RENDA FAMILIAR.
BOLsSOES DE POBREZA, CAMPINAS — SP, 1996.

Faixa_de__Renda ( SMPC )

“Leite Fluido
Carne bovina
Leite em po
Frango
Feijao

Arroz

b

Sopa de legumes o/

Bolo

- Fdnté s

A andlise da participagdo dos alimentos no consumo de retinol
(vitamina A pré formada) — TABELA 16, nos mostra que na faixa de renda 1.
S5 itens foram necessarios para alcancar 83% das recomendacgdes. O
aumento da renda diminui o numero de itens para alcancar os 80%.
Destaca-se a auséncia do figado como a melhor fonte de retinol dietético,
em detrimento o do consumo mais elevado de fontes alimentares de
conteldo moderado (cenoura) e baixo (leite em po, achocolatado, leite
fluido e abébora) deste nutriente.
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TABELA 16: Participacdo dos alimentos no consumo de retinol das criangas na

FAIXA ETARIA DE 6 -{ 24 MESES, SEGUNDO FAIXA DE RENDA FAMILIAR.
BoLSOES DE POBREZA, CAMPINAS — SP, 1996.

Faixa de Renda ( SMPC )

S | — %}

| Sopa de legumes

1
Leite em po 2 2 -
Achocolatado 3 - -
Cenoura 4 3 1
Leite fluido 5 4 3

Fonte : Banco de dados NEPA/Unicamp, 1996

Entre os alimentos fornecedores de vitamina C (TABELA 17) destaca-
se a laranja que lidera em importancia todas as faixas de renda, contudo 10
itens sdo responsdveis por 80% do total do nutriente na renda 1,
aparecendo na 92 e 102 posi¢cé@o o mel&o e a banana.

Com o aumento da renda s&o necessarios 18 itens para o alcance de
80% das recomendagoes. O baixo consumo de frutas citricas € evidenciado
em todas as faixas de renda.
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TABELA 17: PARTICIPACAO DOS ALIMENTOS NO CONSUMO DE VITAMINA C Das
CRIANCAS NA FAIXA ETARIA DE 6 { 24 MESES, SEGUNDO FAIXA DE RENDA

FAMILIAR. BOLSOES DE POBREZA, CAMPINAS — SP, 1996.

Faixa

Leite Fluido

Leite em p6
Achocolatado
Farinha Enriquecida
Mamao

Macarrao

Batata

Meléao

Banana 10

Laran;a O

Mandioquinha
Folhosos
Cara/inhame
Tomate

Vitamina de Frutas

© ® N O b w N e

ge Bevda L SMEC

2 St e =

Foge L g PR
dos NEPA/Unicamp, 1996

'_?lont'e : Bancd de da

A carne bovina lidera em importancia todas as faixas de renda como
o alimento fonte de ferro de maior consumo (TABELA 18). Na renda familiar
per capita < 0,5 SM, com 9 itens é alcancado 81% das recomendacgoes
desse nutriente, seguido da renda 2 com 11 itens. e a renda 3 com 24 itens.

Da mesma forma que para
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a energia, na renda 3, ocorre maior diversificacdo quantitativa dos itens
alimentares para o alcance de 80% das recomendacgées.

TABELA 18: PARTICIPACAO DOS ALIMENTOS NO CONSUMO DE FERRO DAS CRIANCAS NA
FAIXA ETARIA DE 6 4 24 MESES, SEGUNDO FAIXA DE RENDA FAMILIAR.
BoLSOES DE POBREZA, CAMPINAS — SP, 1996.

Faixa d_e Renda ( SMP_C_ ) |

T T et

o oy i 2

Came bovina
Feijao

Arroz
Farinha enriquecida

Sopa de legumes ¢/ carne
Leite fluido

P&o Francés

Frango

Macarrao

© ® ~N O o b oW N =

2 Bl
e

crr |

fis—

R e

" Leite em po -
Banana - 11 9
Carne suina - - 8
Salsicha - * 10
Bolo - - 12
Batata - - 13

IEt;nte: Ba




Os resultados aqui apresentados corroboram com os encontrados em
1996 por Domene et al (1999) sobre o perfil nutricional na mesma
populagdo estudada, que constatou 31,2% com alguma forma de
desnutricdo e a ocorréncia de sobrepeso ou obesidade em 18,4% das
criancas.

Monteiro et al (2000) ao analisarem dados provenientes de inquéritos
nutricionais realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) entre agosto de 1974 e agosto de 1975 (IBGE, 1982) e entre junho e
setembro de 1989 (IBGE, 1992) constataram que, a grande predominancia
de desnutricdo infantil em 1974/75 (mais de 4 desnutridos para 1 obeso) foi
reduzida em 1989 para pouco menos de 2 desnutridos para 1 obeso.

Quando os dados mencionados foram analisados sob a dtica da
renda familiar per capita, foram observadas marcantes reducbes na
prevaléncia de desnutricdo e pequenas variacies na prevaléncia da
obesidade em todos os estratos econémicos. Essas alteragdes, segundo os
autores, nao afetaram a forte relacdo entre renda familiar e freqiéncia da
desnutricdo e da obesidade infantis: em ambos os inqueéritos, conforme
aumenta a renda familiar decresce a desnutricdo e aumenta a obesidade.
Nas familias mais pobres segundo Monteiro et al (2000), o predominio da
desnutricdo € levemente atenuado, de 7:1 para 5:1. Entre as de renda
intermediaria, a razdo desnutricio/obesidade é invertida de 2,5:1 para
1:1,3.; e mais ricas o excesso relativo de criangas obesas existentes em
1974 triplicou em 1989 (2,3:1 para 7,6:1).
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

A variavel Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) determinada pela
adequacdo alimentar e nutricional foi associada com as variaveis
mencionadas na metodologia, considerando-se em p < 0,10 o nivel de

significancia para rejeicdo da hipétese de nulidade. Os resultados obtidos

estdo contidos no Quadro abaixo:

QUADRO 1: SIGNIFICANCIA DO TESTE DE COMPARACOES MULTIPLAS

ANOVA
VARIAVEIS F )
Adequacéo Nutricional X Namero de membros/ familia Q0,78 0,460
Adequacdo Nutricional X Peso ao Nascer 0,28 0,750
Adequacdo Nutricional X Tomavam Leite Materno 2,4 0,090
Adequacéo Nutricional X Duragéo do Aleitamento Materno 1,49 0,229
Adequacgido Nutricional X ldade das criangas em dias 1.84 0,194
Adequacgédo Nutricional X Idade materna em anos 0,90 0,411
Adequacédo Nutricional X N° de mamadas 5,49 0,005
Adequagéo Nutricional X N°mamadas (s6 as criangas que mamavam) 13.55 0,001
Adequacdo Nutricional X Renda Familiar 1,05 0,351
Adequacdo Nutricional X Renda Per capita 2,64 0,075

n= 121 criancas

O Quadro 1 mostra que o nimero de mamadas apresentou, efeito

independente dentro da variagéo total, sendo que o numero de mamadas, €

em média, diferente em cada nivel de adequacéo alimentar e nutricional (p

85




< 0,01). Na amostra total, a diferenca foi estatisticamente significativa (p <

0,05) e quando o teste foi realizado apenas com as criangas, que soO
mamavam, o valor de p = 0,0001 (0,0%). O fato da crianca estar tomando

leite materno também mostrou diferencga estatisticamente significativa para

todos os niveis de adequagio (p < 0,10), assim como a renda per capita (p

< 0,10).

Os resultados apresentados no Quadro 2, utilizando o Teste de Tukey
comprovam os dados obtidos pela ANOVA.

QUADRO 2: VALORES MEDIOS DAS VARIAVEIS DEPENDENTES AVALIADAS,
SEGUNDO ADEQUAGAQ ALIMENTAR E NUTRICIONAL DAS
CRIANGAS (N =121).

Adequacao Nutricional

Variaveis dependentes Deficiente (n=46) | Adequada(n=35) Excesso (n=40)

Média dp Média dp Média dp

N° de membros/familia 5.84 2,55 53" 1,97 6,12 3,13
Peso ao Nascer (Kg) 3139,3"* | 583,1 | 3076,4° | 516,4 | 3058.0° | 465.2
Duracdo do AM (dias) 95,0° 67,27 66,07 62,64 79.8% 56,22
Idade da Crianca (dias) { 354,2? 208,06 327,4* 1232,87 ] 413,67 194 47
Idade Materna (anos) 27,62 8,89 25.5" 6,74 27,97 9,09
N° de Mamadas' 5,27 2,70 10,40" 3.53 3,85 3,02
Renda Familiar (R$) 446, 3° 492,59 | 498,48 ] 355,55 ] 583, 427 438,02
Renda Per Capita (R$) 22T 64,31 100,03* } 62,63 | 110,18 | 77,07

Letras iguais implicam em médias estatisticamente iguais

1

S6 as que ainda mamavam no momento da entrevista ( n=43 criangas)

O Teste do Qui-Quadrado (Quadro 3) demonstrou que a adequacao

alimentar e nutricional possui uma forte dependéncia com o tipo de
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alimentagdo (p < 0,01), o numero de mamadas (p < 0,01), a ocupacéo
materna (p < 0,05) e a renda per capita (p < 0,10).

QUADRO 3: SIGNIFICANCIA DO TESTE QUI-QUADRADO DE INDEPENDENCIA

Coeficiente
Variaveis X2 P Contingéncia
Adequacao Nutricional X Sexo das criancas 1,27 0,50 0,?0
Adequagio Nutricional X Tipo de Parto 4 06 043 0,18
Adequagao Nutricional X Tipo de Alimentag&o’ 15,40 0,001 0,33
Adequacdo Nutricional X N° de Mamadas 15,20 0,001 0,33
Adequacédo Nutricional X Escolaridade matema 97,70 0,91 0,08
Adequagéo Nutricional X Ocupagao materna 6,93 0,030 0,23
Adequacao Nutricional X Renda Familiar 3,57 0,16 0,17
Adequacao Nutricional X Renda Per capita 2,64 0,07 0,16

U'Com e Sem leite materno

n= 121 criangas
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Os resultados apresentados no Quadro 4 mostram que:

Qualquer que seja a adequacdo alimentar e nutricional, o tipo de
alimentacdo independe da ocupac¢do da méae (p > 0,10) — variaveis 1;

Existe dependéncia entre o tipo de alimentacé&o e a idade da crianca
tanto na adequacdo alimentar e nutricional deficiente (p < 0,01)
quanto para o adequado (p < 0,01). Contudo néo existe dependéncia
(p > 0,10) para a adequagao em excesso — variaveis 2.

Qualquer que seja a adequacgéo alimentar e nutricional, nao existe
dependéncia entre o tipo de alimentacéo e a renda familiar per capita
(p > 0,10) — variaveis 3;

Existe dependéncia entre o nimero de mamadas e a idade da crianga
para todos de adequagéo alimentar e nutricional (p < 0,10)— variaveis
4.
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V - CONCLUSAO

Analisando-se 0 consumo alimentar, no seu conjunto, chama a
atencao a introdugéo precoce, ndo so de leites diferentes do leite materno,
mas também, de alimentos n&o lacteos, com consequente desmame
precoce.

A grande maioria das méaes iniciam a amamentacéo; das criancas
estudadas, 96,7% utilizaram o leite matemo. No entanto, a duracdo
mediana do aleitamento matemo exclusivo é curta (60dias). A época do
estudo, somente 8,26% das criancas menores de 4 meses de idade
mamavam exclusivamente ao peito, 4,96% ja haviam introduzido outros
alimentos. Na faixa etaria de 4 -|6 meses de idade, 7,44% das criancas nao
consumiam leite materno.

A ocupacéo e a escolaridade materna ndo mostrou dependéncia para
0 tipo de alimentacdo consumida pelas criancas.

Embora a renda familiar per capita média tenha sido estatisticamente
igual, essa variavel mostrou-se importante na analise da seguranca
alimentar e nutricional, dada a importancia desta na populacdo estudada
(bolsGes de pobreza). A renda intermediaria ( 0,5 -] 1 SMFPC) demonstrou
padroes instaveis de consumo, com vulnerabilidade por deficiéncia. Nas
classes mais altas a introdugéo de produtos mais elaborados, contribui para
O aumento da obesidade infantil, gerando grupo populacional vulneravel
quando se analisa a seguranca alimentar e nutricional por excesso.
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Ha indicagcdes de que a base alimentar das criangas estudadas do
constitui fator de vulnerabilidade para a inseguranga alimentar e nutricional,
tanto para deficiéncia quanto para o excesso dietético a curto e a longo
prazo.

Portanto, devem ser consideradas agbes de carater educativo que
contemplem, principalmente o prolongamento do aleitamento materno
exclusivo com énfase no nimero de mamadas, e a orientacéo para a dieta
do desmame que privilegie alimentos fontes de nutrientes que sao
deficientes no leite.



SUMMARY

This study had as objective to characterize the children's food
consumption in the first two years of life under the optic of food security and
nutritional in areas of poverty of the Municipal district of Campinas-Brazil,
identified according to criteria of family income, home conditions and
proximity, based on the census of 1991.. The sample was composed of 121
children from 0 to 24 months of age, with economical and reminding
collection of data partner 24:00 on food consumption obtained in interview
with the mothers. The results showed that 96,7% of the studied children
sucked when being born. However, the spiritual medium duration of the
exclusively maternal breast feeding was shorts (60 days). To the time of the
study, only 8,26% of the smaller children of 4 months of age sucked
exclusively to the chest, 4,96% had already introduced other victuals. In the
age group of 4 to 6 months of age, 7,44% of the children didn't consume
maternal milk. The diets were shown unbalanced, being the iron the most
deficient nutrient and the protein in excess. The intermediate income (0,5to
1 SMFPC) it demonstrated unstable patterns of consumption, with
vulnerability for deficiency. In the highest classes the introduction of products
more elaborated, it contributes to the dietary excess, generating vulnerable
population group when it is analyzed the alimentary safety and nutritional by _
excess. The found results demonstrate that the studied children's alimentary
consumption constitutes vulnerability factor for the alimentary insecurity and
nutritional, so much for deficiency as for the dietary excess the short and
long term.
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ANEXO 1

—
ESTUDO DO PADRAO DE CONSUMO DE ALIMENTOS POR FAMILIAS DO MUNICIPIO
DE CAMPINAS - SP

1- IDENTIFICACAO E CONTROLE

Endereco:

S AR

|CR:

| Quadra:

Entrevistador -

Data da entrevista

| Numero de integrantes da familia -

2. CONDICOES DE HABITACAO

Abastecimento de agua Esgotamento sanitario Situacdo da moradia
1.C propria quitada
1.Zcom canalizagdo intema | 1.0rede geral 2.C propria financiada
2.Csem canalizagio intema | 2.0 fossa séptica 3.C alugada
3.0 fossa rudimentar 4.C cedida
4.0 outro: | Tipo de construgio
1.Zrede geral 5.0 néotem 1.C alvenaria
2.Zpogo ou nascente 2.C madeira
3.Coutro : 3.C outro
Situacio
1.C acabada
2.Cinacabada

4. LOCAL DAS REFEICOES DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

Local das refeicdes nos dias uteis (2 a 6° feira)

café da colacio almogo lanche jamtar ceia
manhé
local | freq. | local | freq. | local freq. | local | freq. | local | freq. | local freq.
1. Casa 4. Escola/creche 6. Lanchonete / restaurante
2. No trabalho mas leva de casa | 5. Ndo faz a refeicdo usualmente 7. Qutros
3. No trabalho
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INFORMAGCOES SOBRE CRIANCAS DE 0 A 24 MESES

M

n° de ordem: nome da crianga : Peso atual (kg)
L | | Altura (cm) :
Data do preenchimento- Data do nascimento: . Sexo: F
/. A - :
Nasceu em hospital/matemidade - 1. 'sim 2. nado

Tinha berco para o seu filho no

quarto do hospital ou matemidade ? 1.

sim 2. rao

1- Nascimento:

1. notempo 3. apds o tempo
2. antes do tempo 4. . nao sei

O parto foi cesariana ? 1. “sim 2. nao

O parto foi gemelar ? 1. ‘sim 2. néo
Pesava quantos grama ao

nascer? o]

Informacao do peso colhida a partir de :

1. informacdo da mae

2. _cartdo da maternidade

s

17- O que recebeu para beber para tratar a diarréia?
SOro caseiro com colher-medida plastica

--- SOro caseiro feito com punhado e prtada

.—.outro soro caseiro

- -Soro de pacote da CEME

Soro comprado na farmacia

‘agua

agua de arroz

outro
sem informacéo

CONDNAWN

2- Quantos dias a cnanca tinha quando recebeu
alta do bercario ? dias.

3- Seu filho chegou a mamar no peito ?
1. sim 2.~ ndo (pular para 9)

4- Seu filho esta mamando no peito atualmente

18- Quem orientou 0 uso desta bebida?
1. _medico

2. _enfermeiro

3. “outro profissional de saude

4. mae ou outro parente

? 1.7 sim 2.~ nado (pular para 7) 5. ~outros
S- Seu filho esta recebendo algum outro tipo de | 1¢- A cnanga teve tosse na ultima semana?
| alimento? 1.~ sim 2._ nao (pular para 8) | 1.”sim 2..nao 3. sem informacao
6- Qual alimento ? 20- A crianga teve febre na aitima semana ?
— Apenas cha ou 4gua - Outros alimentos 1.7 sim 2.”ndo 3._sem informacao

7- Quantos dias ou meses de vida tinha seu
filho quando comecou a receber alimentos
diferentes de cha ou agua ?

{ )Jdias () meses

21- A cnianga esteve com nanz escorrendo ou com
catarro na dltima semana?

1.7sim 2.7ndo 3.~ sem informagio

8- Por quantos dias ou meses seu filho recebeu
leite materno ? { )dias  ( ) meses

22- A crianga esteve com a respiragao dificil na uitima
semana?

mais frecuente das diversas internagées?

1.-sim 2..néo 3. _sem informacio
9- A cnanca foi internada alguma vez, desde 23- A crianca esteve com dor de ouvido na dltima
que teve alta do bergario até hoje ? semana?
1. .sim 2. néo (pular para 12) 1. _sim 2. nao 3. “sem informacio
10- Quantas vezes foi internada ?
11- Qual 0 motivo da intemnacao, ou 0 motivo 24- A Sra (0) tem cartdo de vacinacao do seu filho ?

1.7sim 2.”ndo

12- Alguma vez algum médico disse que a
crianca apresentou anemia?
1._sim 2.”néao 3._sem informagio

25- As vacinagdes estao:

1. emdia 2.- atrasadas 3.~ sem informagao

13- A cnanca ja tomou ou esta tomando sulfato

26- Na sua opiniao seu filho é:

3. _sem informacio

ferroso? 1.~ magro 2.~ normal 3. _ gordo

1. ”sim 2.”nao 3. _sem informacao

14- A cnanca esta com diarréia hoje? 27- Na sua opinido seu filho é -

1.2sim 2.”ndo 3. _sem informacdo | 1.~ baixo 2.~ normal 3.Z alto

13- A cnanga teve diarréia na ultima semana? 28- Quanto ao desenvolvimento, na sua opinido seu
1. sim. 2._nao(pular para 19) filho é:

1. atrasado 2. - normal 3. _ adiantado

16- Se teve diarréia. recebey algo de beber
para tratar a diarréia?

1.7sim 2.”n2o (pular para 19)
| 3.~ sem informacio

28 - Algum médico ja Ihe disse que seu filho tem algum
problema sério de saude ?
1. " néo 2.”sim Qual?

3.”sem informacao
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INFORMACOES SOBRE CONSUMO N° Questicnano
ALIMENTAR DA CRIANCA DE 0 -24 meses

RECORDATORIO DE 24 H r° de ordem
Alimento Y | Ref Descrigio do item Quantidade
Tipo Foto
5 B

Tipo: D - Desjeum. M - Merenda: A - Almogo. L - Lanche: ] - Jantar: C - Cea: F - Forade hora
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ANEXO 2

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO INFORMACOES
SOBRE CRIANGAS DE 0 A 24 MESES .
INFORMACOES GERAIS -

A pessoa entrevistada devera, sempre que possivel, ser a maie da crianga de 0 a 24
meses, pois é a mesma Que detém condigbes de informar Corretamente os dados da
cnanga.

no questiondrio .

As altemativas de resposta, quando lidas em voz alta, formam um Quadro de
referéncia que facilita a decisio da mae quanto a resposta apropriada. As respostas lidas
qQualificam a pergunta, facilitam 0 trabalho da mée e de fato reduzem o tempo de resposta.
Indicam como a mae deve responder.

A leitura das perguntas junto com suas etemativas de resposta assegura uma
uniformidade nos procedimentos da pesquisa em todo o municipio.

Se a mée n3o entender a pergunta, leia a pergunta de novo, junto com as altemativas
de resposta, exatamente como aparecem no questiondrio. -

Se a m3e ainda nao entender, na terceira tentativa, explique a pergunta e suas
alternativas de resposta usando suas préprias palavras.

PREENCHIMENTO:

N° DE ORDEM - preencher com o numero de ordem dado a crianga do campo de
Caracterizagdo da Familia (" PADRAO DE CONSUMO POR FAMILIAS ", Pag.2).

NOME DA CRIANCA : preencher com o primeiro nome da crianga.

PESO E ALTURA: Procedimentos explicitados no manual especifico para coleta de dados
antropometricos; faremos a pesagem e a medida da crianga e da mae.

DATA DO NASCIMENTO: refere-se a data de nascimento da crianga. Caso a mae manifeste
duvida peca para ver um documento da crianga (certiddo de nascimento, cartio de
matemidade ou Centro de Saude); caso n&o obtenha a informagéo procure especular a
proximidade de alguma data Que se aproxime do nascimento da crianga ( natal, camaval |

etc). A data do nascimento a ser transcrita devera ser exatamente 0 dia que a cnanga
nasceu

SEXO: assinalar £ para menina e M para menino.



TINHA BERCO PARA SEU FILHO NO QUARTO DO HOSPITAL OU MATERNIDADE: o
objetivo desta pergunta é verificar a presenga de alojamento conjunto de mées e de
criangas, condigio que estimula o aleitamento matemo. Assinalar sim quando houver bergo
permanentemente no quarto, ac lado do do leito da m&e, no periodo pds-parto. Assinalar

ndo se ndo tiver berco permanentemente para a crianca ficar com a mae no mesmo quarto
do hospital ou matemidade.

1- NASCIMENTO: assinalar no tempo caso a crianga tenha nascido com mais de oito meses
e meio de gestag3o . Assinalar antes do tempo caso a crianga tenha nascido de parto
prematuro antes do fim do periodo normal de gestagao. Assinalar depois do tempo caso a
crianga tenha nascido depois do tempo previsto para o nascimento. Assinalar ndo sabe caso
a mée n3o consiga responder.

O PARTO FOI CESARIANA: assinalar sim caso a m&e tenha sido submetida a uma
intervengao cirirgica para o nascimento da crianga. Assinalar ndo caso 0 nascimento da
crianga tenha sido de parto normal.

; )
O PARTO FOI GEMELAR : assinalr sim caso a crianga em quest&o tenha um irméo gémeo.
Assinalar ndo czso a crianga em questio ndo tenha irmao gémeo.

PESAVA QUANTOS GRAMAS AO NASCER E INFORMAGCAO COLHIDA A PARTIR DE:
registrar 0 peso em gramas ao nascer com 04 ( quatro ) algarismos. Informar se o dado foi
obtido através da informacio da mée ou do cartdo da maternidade. Insistir para que esta
informagao venha do cartio da matemidade ja que este fonece o dado de forma mais
precisa.

2- QUANTOS DIAS A CRIANGA TINHA QUANDO RECEBEU ALTA HOSPITALAR: referir
em dias quanto tempo a crianga tinha quando saiu do hospital . Exemplo: a crianga nasceu
num sabado e deixou o hospital na terga-feira, logo, registrar 03 dias.

3. SEU FILHO CHEGOU A MAMAR NO PEITO : assinalar sim caso a crianga tenha
recebido leite materno da propria mée. Assinalar n§o caso a crianca jamais tenha recebido
leite materno da propria mae.

4 SEU FILHO ESTA MAMANDO NO PEITO ATUALMENTE: assinalar sim caso a crianga
esteja mamando no peito atualmente, podendo ou nao estar recebendo outros alimentos.
Assinalar ndo caso a crianga nao esteja recebendo qualquer quantidade de leite matemo,
alimentando-se exclusivamente de outros alimentos. Caso a resposta seja Nao, passar para
a pergunta 7.

5 SEU FILHO ESTA RECEBENDO ALGUM OUTRO TIPO DE ALIMENTQ: assinalar sim
caso a crianga esteja recebendo além do leite matemo algum outro tipo de alimento.
Assinalar ndo caso a crianga esteja recebendo aleitamento matemo exclusivo. ATENGAO!
Esta pergunta devera ser preenchida apenas para resposta afirmativa para pergunta n°® 4.



6- QUAL ALIMENTO: assinalar ché ou égua caso esses sejam os alimentos ingeridos pela
crianga além de leite materno . Assinalar outros alimentos caso a crianga receba qualquer
alimento diferente de agua e cha além de leite matemno. Atengao! Esta pergunta devera ser
preenchidoa apenas para resposta afirmativa na pergunta n°4.

7- QUANTOS DIAS OU MESES DE VIDA TINHA SEU FILHO QUANDO COMECOU A
RECEBER ALIMENTOS DIFERENTES DE CHA OU AGUA: esta questlo visa avaliar a
introdugdo de outros alimentos que n&o leite matemo na alimentagio da crianga, portanto,
transcrever em dias quando a mae referr em dias Quando introduziv outros
alimentos. Transcrever em meses caso a resposta seja em meses. '

8 POR QUANTOS DIAS OU MESES SEU FILHO RECEBEU LEITE MATERNO: esta
questao visa avaliar 0 desmame da crianga, portanto, transcrever em dias quando a mae

12- ALGUMA VEZ ALGUM MEDICO DISSE QUE A CRIANCA APRESENTOU ANEMIA?
Esta pergunta visa avaliar a anemia ferropriva, bastante prevalente na faixa etaria em

74- A CRIANCA ESTA COM DIARREIA HOJE: a crianca estar com d.arréia significa esta
com fezes aquosas e frequentes (mais de 5 evacuagbes por dia).
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15 A CRIANCA TEVE DIARREIA NA ULTIMA SEMANA: a crianga estar com diamréia
significa esta com fezes aquosas e frequentes nas ultimas semanas.

AtencZio! Caso a resposta as perguntas n°14 e 15 'sajam negativas, passar para a pergunta
n°19. ’

16- SE TEVE DIARREIA, RECEBEU ALGO PARA BEBER: assinalar sim caso a resposta
seja afirmativa. Assinalar ndo caso a resposta seja negativa. Assinalar sem informagado caso
a mae nao saiba informar. Caso a resposta seja negativa, passar para a pergunta n°® 19.

17- SE RECEBEU ALGO PARA BEBER PARA TRATAR A DIARREIA, O QUE FOI: Esta
pergunta sé deve ser formulada para respostas afirmativas as perguntas n® 14 ou n ° 15.
Ler as alternativas e marcar aquela identificada pela mae.

18- QUEM ORIENTOU O USO DESTA BEBIDA: Esta pergunta s6 deve ser formulada caso

haja resposta afirmativa para as perguntas n® 14 ou n°® 15. Ler as altemnativas e assinalar
aquela referida pela mae. )

19 A 23- A CRIANCA TEVE TOSSE/FEBRE/ ESTEVE COM O NARIZ ESCORRENDO OU
COM CATARRO/RESPIRACAO DIFICIL/ DOR DE OUVIDO NA ULTIMA SEMANA: assinalar
sim caso a resposta seja afirmativa para cada uma das perguntas. Assinalar ndo caso a
resposta seja negativa para cada uma das perguntas. Assinale sem informagéo caso a mae
nao refera a informag&o.

24- A SRA. TEM CARTAO DE VACINAGAO DO(a) SEU(ua) FILHO(a : Esta pergunta visa
avaliar a adesfio da crianga ao programa de vacinagdo. Assinalar sim caso a mae refira e
mostre o cartio de vacinagio. Assinaiar nfo caso a mée nao posssua o cartdo de vacinagao
da crianga. Assinale sem informacéo caso a mae ndo saiba informar.

25- AS VACINACOES ESTAQ: assinale em dia caso as vacinas da crianca estejam dentro
do prazo de tolerancia. Assinale atrasadas caso as vacinas da crianca estejam fora do prazo
de tolerancia. Atengao ! Este ques=> deveré ser preenchido mediante apresentagdo do
cartao de vacinas da crianga. A vacinagdo sera considerada em dia caso tenha no maximo
uma semana de atraso da data assinalada a lapis na parte inferior do cartdao. Sera
considerada atrasada caso ja tenha urrapassado uma semana da data assinalada a lapis na
parte inferior do cartéo.

26 A 28- NA SUA OPINIAO SEU FIiHO E: Estas perguntas tem carater mais qualitativo e
buscam saber a opinido da mae sooe seu filho. Leia as perguntas e as alternativas para
que a mae refira a sua opiniao.

29- ALGUM MEDICO JA DISSE QU= SEU FILHO TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE:
assinale sim caso a mae refira que o filho tem algum problema de saude. Assinale ndo caso
a resposta seja negativa. Assinale sem informagdo caso a mae ndo saiba informar. Caso
exista resposta afirmativa para esta pergunta, identificar por escrito, no campo apropriado a
doenca referida.
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INFORMACOES SOBRE CONSUMO )
ALIMENTAR DA CRIANGCA DE 0 A 24 m - RECORDATORIO DE 24 h

A aplicagZio desta metodologia, assim como outras, éxige Que o entrevistador ndo induza ou
reprima o entrevistado Para tanto, siga os seguintes passos:

Passo 1. Perguntar para a mae da crianga, seguindo textuaimente a frase:

"A Sra. pode, por favor, me dizer tudo o que (nome da cnanca) comeu ou’ bebeu
ontem, o dia todo, comegando pelo primeiro alimento oy bebida consumido"”

Trancreva tudo o que for dito, sem preocupacgio com Quantidades, por enquanto. Nao
diga nada, nem interrompa a informante. Se a informante fizer uma pausa, diga apenas
"Alguma coisa mais? "

Passo 2. Volte ao inicio da relagao, e diga:

“Vamos voltar a0 inicio do dia. Se houver algum alimento ou beb:aa 'que tenha sido
esquecido, por favor, me avise "

Passo 3. Perguntar, para a mae da crianga, seguindo textuaimente a frase

“Como a Sra. chamaria a refeicdo em que a crianca ingeriu esse alimento?" Voltando
ao inicio, anote no Gampo apropriado em que refeicdo o alimento referido foi ingerido,
seguindo a seguinte codificagéo:

D - desjejum ou café da manha

M - merenda da manha Ou colagdo ou lanche da manha
A - almogo

L - lanche da tarde

J - jantar

C -ceia

F - fora de hora

Ao mesmo tempo, marcar © campo com o sinal "v" e preencher a coluna ao lado
("Descricdo do item™) perguntando, para a mae, sobre a composicao do item, seguindo
"Faga uma descricdo deste alimento. Se a Sra. se lembrar de alguma coisa que nao

tenha dito antes. me aiga. por favor. Quanto a crianga comeu deste alimento? "

Neste momento apresentar o “"Registro fotografico de alimentos e medidas" para que a mae
identifique a foto que quantifica o alimento ou a medida do alimento consumido.
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