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RESUMO

Apesar de sua importancia para a saude publica no Brasil, sio poucos os estudos
sobre a alimentagdo de criangas no periodo de desmame, principalmente no meio rural.
Dessa forma, esta pesquisa objetivou contribuir para o conhecimento dessas praticas
alimentares. A alimentagfo de 76 criangas entre 3 e 24 meses de idade, de familias de dois
bairros rurais de Piracicaba, interior de S0 Paulo, fol investigada por meio de entrevista
domiciliar. Foram analisadas a duracio do aleitamento matemo, os motivos que fizeram com
que as mies deixassem de amamentar, a idade de introdugdo da alimentagio complementar,
a freqiiéncia do consumo de alimentos, a adequacdo nutricional da dieta, o conhecimento
nutricional das maes das criangas, as atitudes das méles das criangas na aquisicio dos
alimentos e a utilizagdo do alimento industrializado tipe “papa”. A duragdo do aleitamento
materno exclusivo, predominante (incluindo somente agua e cha) e total, foi estudada por
intermédio da tabua de vida. A adequagdio da dieta da crianga foi obtida empregando-se o
método recordatério 24 horas ¢ o Programa de Apoio 4 Nutngdo da Escola Paulista de
Medicina. Foram verificadas as variavels sdcio-econdmicas ¢ demograficas associadas ao
tempo de aleitamento e & adequagdo calorica da dieta. Os indicadores socio~-econdmicos
mostraram que as familias do bairro Santa Olimpia possuiam melhores condicdes de vida do
que as de Ashumas. As medianas da duragio do aleitamento materno exclusivo,
predominante ¢ total, foram de 3 , 90 ¢ 180 dias para o bairro Anhumas e de 30, 120 ¢ 165
dias para o bairro Santa Olimpia, os quais ndo seguem as recomenda¢Ses da Organizacio
Mundial de Satide, do Instituto Nacional de Alimentagfio e Nutrigio e do Fundo das Nagies
Unidas para a Infancia (UNICEF). Somemte o sexo da crianga foi associado a duragio do
aleitamento materno predominante em ambas as comunidades. Observou-se o tempo de
aleitamento mais prolongado para memnos. O leite insuficiente foi o principal motivo
alegado pelas mies, por ter deixado de amamentar. O desmame precoce fol ocasionado pela
introducdo prematura de alimentos na dieta das criangas, especialmente de dgua, chas,
acticares, leite de vaca in natura e sucos. Determinou-se que, nos dois bairros, as dietas
foram deficientes em calorias. O (nico fator que teve associagdo fraca com a adequagdo

cal6rica para os bairros analisados conjuntamente fot 0 apoio do pal da crianga. Quanto 20s



nutrientes, as maiores deficiéncias encontradas, nas duas comunidades, foram no ferro e na
macina. Em Anhumas, quase todos os nutrientes foram insuficientes na alimentagio do dia.
Na verdade, observou-se maior diversidade na dieta no bairro Santa Olimpia. As mies das
criangas apresentavam um bom conhecimento de temas nutricionais. Constatou-se também
que, na compra dos alimentos, a qualidade do produto foi importante para as mies. O
alimento industrializado tipo “papa” nunca foi consumido na comuridade rural de Santa
Olimpia por falta de confianca da mée. Em Anhumas, o prego foi citado como justificativa
para o baixo consumo desse produto. Sugere-se a implementagio de programa educativo

sobre a necessidade do aleitamento materno exclusivo.



SUMMARY

Despite the importance of feeding practices during the period of weaning, few studies
of such practices exist in Brazil, especially in rural areas. The present research was designed to
investigate such feeding practices for 76 children from 3 to 24 months of age in families living in
two rural districts of Piracicaba, an inland city in the State of 580 Paulo, namely, Santa Olimpia
and Anhumas, Household interviews were conducted to detect the duration of breast-feeding
and the reasons which led mothers to stop it, as well as the child age in wich food supplements
are introduced and the frequency of food consumption, the nutritional adequacy of the diet, the
nutritonal knowledge of the mothers and their attitudes to the purchase of food, and the use of
industrialized baby foods. The duration of exclusive breast-feeding, predominant breast-feeding
{including only water and tea), and total breast-feeding were analyzed by means of life tables, and
the adequacy of the child’s diet was obtained through the use of the 24-hour dietary recall and the
Program of Nutritional Support of the Paulista School of Medicine. Socio-economic and
demographic variables which might have a relation to the length of time of breast-feeding and the
caloric adequacy of the diet were verified. The farmlies in Santa Olimpia had better hiving
condifions than those in Anhumas. The average duration of breast-feeding (exclusive,
predominant and total) was of 3, 90 and 180 days, respectively, for the community of Anhumas
and 30, 120 and 165 days for Santa Olimpia. Both of them does not follow the
recommendations of the National Institute for Food and Nutriion (INAN), World Health
Organization (WHOQ) and United Nations Children’s Fund (UNICEF). The research showed a
differential treatment depending on the sex of the child, the boys having predomunant breast-
feeding for a longer period than the girls. Insufficient milk was the main reason given by the
mothers for having stopped nursing. However, we observed that the premature weaning was due
to the earlier introduction in the child's diet, especially in the form of water, teas, sugars, fresh
cow's milk and juice; moreover, in both communities the diet was generally deficient in calories.
The only factor which had a weak correlation with the calonie adequacy was the presence of the
father at home. As to the nutrients, in both communities, the elements m which were found the

greatest deficiency where the iron and the niacin. In Anhumas, almost all nufrients were

vii



msufficient, in the food intake in the day. In fact it was seen greater diversity in diet in Santa
Otimpia. The mothers have a reasonable knowledge on murition. It was also found that in buying
food for the children the quality of the product was the most important for them. Due to a lack
of trust i the quality, for example, the mothers in Santa Olimpia did not purchase jars of
industrialized baby foods at all, although the same product was not used in Anhumas mainly
because of its price. It was suggested the establishment of an educative program dealing with the
need of the exclusive breast-feeding.

vii



INTRODUGAO GERAL

O periode de alestamento materno e a alimentacdo complementar das criancas devem ser
estudados, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde a grande maioria da
populagdc possui renda familiar per capita muito baixa, vivendo desta forma em situacio de

mseguranca ahmentar'e com condigdes de vida insatisfatorias.

Os elevados indices de desnutrigiio no periodo da infincia no pais, comprovam esta
situagdo de inseguranca alimentar. Estudo do Instituto Nacional de Alimentagio e Nutrigio
(INAN) mostra que os indices de desnuirigio na infincia encontrados no pais, devermn-se em
parte ao fato de que as criancas sdo desmamadas mutto precocemente, ficando susceptivels a
ocorréncias de desnutnigio (INAN, 1992). O objetivo do INAN ¢ atingir o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade e o aleitamento materno complementado até a crianga

completar os dois anos de vida, devido &s suas intimeras vantagens (INAN, 1991},

Os estudos no Brasil sobre alimentagio de criangas, que abordam o aleitamento materno,
as praticas de desmame e a alimentagfio complementar s8o escassos, sobretudo para a populagio
rural. A Gltima pesquisa nacional sobre aleitamento materno, a Pesquiza Nacional sobre Sadde e
Mutricdo, foi realizada em 1989 (INAN, 1992}, Qutros estudos no pais analisaram a duragio da
amamentacio em populagdes menores {(ASSIS, 1994, BARROS er af, 1994; COSTA ef ol
1993; SIQUEIRA er af, 1994). Contudo, sio poucas as pesquisas recentes no Brasil sobre o
aleitamento materno, principalmente para o meio rural (ASSIS ef al., 1994, PRADO ef of , 1995).
Em outros paises, foram desenvolvidos diversos estudos sobre aleitamento materno (BARRIA ef
al, 1990; IZURIETA & LARSON-BROWN, 1995, O"QUINN ez al, 1991, SISKIND ef al,

1993},
As pesquisas sobre alimentaciio complementar de criangas sdo pouco numerosas no pats,

especialmente para a populagio rural (PRADO ef al, 1995; TUDISCO et al, 1988; WRIGHT &
QLIVEIRA, 1989). Varios trabathos analisaram este tipo de alimentagfio, em outros paises
{ALMEDON, 1991, HAYES ez al, 1994, HEINIG er al, 1993; IGBEDIOH & ADERIYE,

{Segundn a expressio de HOFFMANN (1994).



1992; JAROSZ, 1993; McCANN & BENDER, 1992, ROMERO, 1992; SINGH ez al,, 1992;
UWAEGBUTE, 1991).

A presente pesguisa foi planejada para verificar a duragio do periodo de aleitamento
materno e analisar a alimentagio de criancas no periodo de desmame. Foram estudadas todas as
criangas no periodo de desmame (3 a 24 meses de 1dade) de famihas dos bairros rurais Anhumas e

Santa Olimpia no municipio de Piracicaba, Estado de S3o Paulo.

Esta dissertagio foi dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo consiste em revisio
bibliografica. Discorreu-se, nesta parte, sobre o aleitamento materno, o periodo de desmame? ¢ a

alimentagio complementar?.

Os dois Gltimos capitulos foram escritos sob a forma de artigos que serdo submetidos a
publicaiio. No segundo capitulo foram analisadas a duragio do aleitamento materno exclusive?,
predominante (incluindo somente dgua ¢ ché) e total. Foi estudada também a idade de introdugdo
de alimentos diferentes do leite materno na dieta das criangas. Além disso, foram verificados os

fatores associados com a duragdio do aleitamento materno.

O terceiro capitulo reuniu os dados sobre a adequago da dieta das criangas, os fatores
sécio-econdmicos e demograficos associados com a adequaglio caldrica e os alimentos mais
freqiientemente consumidos, as atitudes das mées quanto a alimentaglo e aquisigo de alimentos

para as criangas.

2 O periodo de desmame deve ser compreendido como a introducho de outro alimento atém do leite materno, que
vai desde a introduciio do novo alimento, até a suspensdo completa da amamentagéo, segundo o Comité Nacional de
Atenciio Alimentar ¢ Nutricional (INAN, 5.d.}.
3 Entende-se por alimentagfo complementar a alimentagio que a crianca recebe além do leite materno (os
alimentos solidos e semi-sohidos) (WHO, 1591},
4 Aleitamento materno exclusivo € quando o recém-nascido 56 recebe o leite materne ¢ nenhwm outro liquide ou
alimento sélido, com gxceglio de gotas ou xaropes de vitaminas, remédios ou sais minerais (WHO, 19913,

2
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1. REVISAQ BIBLIOGRAFICA

1.1. Alimentaco na infincia

S#o trés as principais etapas da alimentaciio na infincia, de acordo com o Committee on
Nutrition of the American Academy of Pediatrics: o periodo de amamentaciio, durante o qual o
lette humano, ou uma formula infantiP’ apropriada ¢ 2 Unica fonte de nutrientes; o periodo de
desmame, no qual outros alimentos sio introduzidos, além do leite materno ou uma formula; e o
periodo de alimentagio complementar ou periodo de alimentagio adulta modificada, no decorrer
do qual a maioria dos alimentos introduzidos sfio também utilizados pela familia (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 1980a).

1.1.1. Aleitamento materno

O leite materno ¢ considerado o alimento ideal durante os primeiros meses de vida das
criangas, por suas inimeras vantagens amplamente descritas na literatura {FAQ, 1980, WHO,
1979, WHO, 1991). Reconheceu-se também, em diversos estudos epidemioldgicos, a necessidade
do aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida das criangas para a prevengio da
morbidade e mortalidade (BARROS F’er af,, 1985; DEWEY er al,, 1995, TORRES, er af,, 1994,
VICTORA et al., 1987).

A Conferéncia Internacional sobre Nutriciio, realizada em Roma no ano 1992, recomenda a
amamentacio exclusiva até os 4 a 6 meses de idade das criangas, A partir dessa faixa etdria,

alimentos apropriados devem complementar a dieta de criancas (FAQ & OMS, 1992), Também

* O Codex Alimentarius Cormmission define como formula infantil “o produto baseado em leite de vaca ou de cutros
animais e /ou de outros constituinies comestiveis de origem animal, ou de origem vegetal, que tenham sido
comprovadamente adeguados para a alimentacio nfantii™ ({CODEX ALIMENTARHIS COMMISSION, 19763
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concordam que o leite materno tem a composiio necessaria para satisfazer os requerimentos
nutricionais das criangas nos primeiros quatro a seis meses de vida, as seguintes mstituicdes: o
Orgio Oficial da Sociedade Latinoamericana de Nutrigdo (O"DONNELL, 1948}, o Comité de
Nutrigdo da Academia Americana de Pediatria (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
1980b), o Comuté de Nutrigdo da Sociedade Européia de Pediatria, Gastroenterologia e Nutrigio
{ESPGAN) (FOMON er al., 1990) e a Sociedade Brasileira de Pediatria.

Alguns estudos, no entanto, mostraram que a partir da faixa de 4 a 6 meses de idade o
lette materno torna-se insuficiente para assegurar os requenmentos nutricionais do lactente, disto
resultando a necessidade da introdugdo da alimentagdo complementar (CHIRMULAY & NISAL,
1993; FOMON er /1990, NEWMAN, 1994).

O Instituto Nacional de Alimentagdio e Nutrigio (INAN, s.d.), recomenda, para o Brasil,
que o aleitamento materno exclusivo se estenda até o sexto més de vida e o aleftamento materno

complementado até os dois anos de idade das cnangas.

Apesar destas recomendagdes, grande parte das criangas no Brasil é  desmamada
completamente antes do quarto més de vida (INAN, 1992). Verificou-se na Pesquisa Nacional
sobre Sande ¢ Nutrigio (PNSN), realizada em 1989, que os percentuais de desmame precoce no
Brasil vanam conforme a localidade e renda da familia. Assim, a amamentagio de modo geral é
mais prolongada nas zonas rurais do que nas zonas urbanas. No caso do aleitamento exclusivo
ocorre O Inverso, ou sepa, sua duracdo na zona urbana € de 74 dias € na zona rural limita-se a 64
dias. As criangas pertencentes a familias de baixa renda, apesar de receberem o lgite materno por
um periodo de tempo mator, iniclam o processo de desmame antes daquelas de rendas mais altas
(LEAO et al., 1992).

Na cidade de SZo Paulo foi realizada uma pesquisa que objetivou, entre outros aspectos,
estudar a pratica do aleftamento matemo e o consumo de alimentos pelas criangas. Mediante a
comparacio do padrio da amamenta¢io de S3o Paulo com as recomendacSes da Organizagio
Mundial de Saide, verificou-se que S30 Paulo se encontra na categoria de duragio da
amamentacio considerada curta (MONTEIRO, 1988). Esta conclusio também é referida em
outros estudos realizados em varios pontos do Brasil (ASSIS eral, 1994; BARROS eral, 1994;



COSTA eral, 1993, DESAlLeral., 1981, HARDY eraf., 1982; ISSLER ef al  1982; ISSLER
etal., 1989, SIQUEIRA eral., 1994; TUDISCO er al 1984, VILLA & PEL& 1989y,

O curto perfodo de aleitamento materno exclusivo e, consegiientemente, o desmame
precoce, foram também verificados em outros paises tanto desenvolvidos, como em
desenvolvimento (BARRIA ef al, 1990, ELLIOTT er al., 1985, FEINSTEIN et af, 1986;
HITCHCOCK e al., 1985; KOKINOS & DEWEY, 1986, LOUGHLIN e ai., 1985, (*QUINN
etal, 1991, PEREZ-ESCAMILLA, 1993; SISKIND er al., 1993}

No Brasil, alguns estudos avaliaram os fatores que influenciam a duragio do aleitamento
materno. O de GIUGLIANI et al. (1992), por exemplo, revelou que a maior parte das mies
inicia a amamentacdo, porém poucas dfio continuidade a este processo devido a uma série de

fatores, entre cles a a falta de expenéncia anterior da mie em amamentar ¢ a escolaridade da mie.

A pratica da amamentagdo foi analisada também no municipio de Paulinia, Estado de Sio
Paulo. A idade da mde foi significativamente associada 4 duragio da amamentacio exclusiva;
quando a mie tem mats idade a duragio € maior (HARDY er al, 1982). Ja na cidade de Ribeirdo
Preto, Estado de Sfo Paulo, a pratica do aleitamento materno apresentou-se associada as mées

multigestas e com experiéncia anterior em amamentagio (VILLA & PELA, 1989).

Na area urbana de S#o Paulo, foi constatada a associa¢io da duracio do aleitamento
materno com o local de criagiio da mée e a escolaridade dos pais (ISSLER ef o/, 1989). J4 numa
populagio migrante em S3o Paulo, observou-se que o periodo mais prolongado de aleitamento
materno ocorreu com mies de mais idade, criadas na zona rural € com renda familiar mais baixa
(ISSLER et al., 1982). Venficou-se para uma populagdo pobre em édrea urbana de Pelotas, que a
duragiio do aleitamento materno estava signtficativamente associada com o sexo da crianca € a
cor da pele da mie (MARTINES et af., 1989).

Um estudo realizado no Ric Grande do Sul analisou o tempo de amamentaciio e sua
associagfo com creches junto ao local de irabalho e com creches conveniadas distantes do local de
trabatho. Confirmou-se uma associagdio positiva entre a creche junto ac  local de trabalho ¢ a

amamentacio por periodo maior {ISSLER ef af |, 1994).



Alguns estudos mostraram, por exemplo, que o nivel de escolaridade da mie tem influéneia
na duragio do aleitaraento materno. Em paises desenvolvidos, constatou-se que gquando ¢ nivel de
escolanidade da mie € maior, o perfodo de aleitamento materno € mais prolongado. Nos paises em
desenvolvimento, porém, comprovou-s¢ que essa influéncia € contraria, ou seia, a escolaridade
da mie afeta negativamente a duragio da amamentagio (BUYUKGEBIZ ¢f al, 1993; CHEN,
1992). Assim, uma pesquisa realizada sobre padrdes de aleitamento materno em nove paises da
América Latina ¢ do Caribe revelou que mulheres com nivel de escolaridade mais alto mantiveram
o aleitamento materno por wm periodo de tempo menor (PEREZ-ESCAMILLA, 1993). Na
Nigéria, constatou-se uma associagdo entre o baixo nivel de escolaridade da mie ¢ duragic mais
prolongada do aleitamento materno (IGBEDIOH & ADERIYE, 1992).

Dentre as razdes relatadas por mies para deixarem de amamentar seus filhos, os problemas
de ordem fisiolégica, como o leite insuficiente, sdo freqientemente citados. Alguns autores,
acreditam qgue este fato possa ser explicado pela falta de informagdo da mae (REA & CUKIER,
1988; SIQUEIRA ef al., 1994; VILLA & PELA, 1989). Comprovou-se que a mie acredita ser o
seu leite insuficiente para suprir as necessidades nutricionais do seu filho, quando este chora
muito, mesmo estando amamentado. Isto a faz pensar que o motivo do choro € fome e ndo outra
raziio (SIQUEIRA ef al., 1994).

1.1.2. Periodo de desmame ¢ Alimentac¢io complementar

A introdugio precoce de alimentos complementares na alimentag#o das criangas, relaciona-
se com a presenca de morbidade durante os primeiros meses de vida das criangas (FORSYTH o/
al., 1993, VICTORA et al, 1987). Estudos realizados em muitos paises tém sugerido que esta
pratica afeta o crescimento e o desenvolvimento das criangas a partir de seis meses de wdade € que
isto pode resultar em desnutrigio, cujos efeitos poderio aparecer em meses Ou anos pOSternones

(SOYSA, 1988).



Por outro fado, o consumo precoce de alimentos suplementares ao leite materno ¢ 0 uso
de formulas infantis podem ser fatores de desenvolvimento da obesidade na crianga. Segundo
dados da American Academy of Pediatrics, criangas que consomem prematuramente alimentos
sdlidos ganham peso mais depressa que criangas amamentadas exclusivamente (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 1980b).

As recomendacdes de Orglos internacionais sobre alimentagdo complementar se restringem
a sugestdes, que podem ser usadas como modelo (LUTTER, 1992). Alguns autores, advertem
sobre a ineficacia de seguir um padrio rigido e propdem uma forma de alimentac@o de criangas
baseada no tipe ¢ consisténcia dos alimentos (LA alimentacion del nifio...,1994) Esses autores
sugerem que criancas de 4 a 6 meses de idade consumam cereais, frutas, tubérculos e vegetais, em
forma de papa. Na faixa etéria de 6 a 12 meses, sfo recomendados os alimentos de origem animal
como carnes, peixes ¢ ovos, além de qualquer tipo de cereais e leguminosas. De 12 a 24 meses de
idade, 08 autores sugerem para as criangas, o consumo gradativo dos alimentos ingeridos pelos
adultos, diferenciando apenas na forma de preparo. Em todas estas faixas etarias os autores ndo

excluem a possibilidade da ministragfio conjunta do leite materno.

Dentre as pesquisas nacionais a respeito da alimentago de criancas de até 2 anos de
idade, destacam-se as relatadas a seguir. Em comunidades rurais do semi-drido na Bahia, por
exemplo, alimentos complementares ¢ sucedineos do leite materno foram oferecidos para criangas
com idade entre O e 29 dias. Observou-se¢ nessa pesquisa que os alimentos complementares de
produciio propria, como a farinha de mandioca, a tapioca ¢ o leite de cabra, ao longo do tempo,
forarn sendo substituidos sobretudo por alimentos industrializados encontrados no mercado
consumidor (PRADOQ ef al., 1995).

Na cidade de Sfo Paulo foi revelado que criangas com mais de um ano de idade tém dieta
insuficiente em energia. Observou-se que a ingestio de ferro estd muito abaixo das quantidades
recomendadas para o consumo. Concluiu-se ainda que as condigdes sdcio-econdmicas da
populagdo condicionam o consumo energético e, em menor grau, O consumo de ferro

(MONTEIRQ, 1988).
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Em estudo realizado com 466 criancas com menos de dois anos de idade em dreas
perurbanas de quatro capitais brasileiras, foram analisadas as dietas e o estado nutricional dessas
crtangas. Foi constatado que os alimentos da dieta da familia sdo pouco uttlizados no processo de
desmame. Além disso, verificou-se que as dietas ndo s#o adequadas quantitativamente,
especialmente no segundo ano de vida, quando as criangas ndo tinham suas necessidades
energéticas supridas (TUDISCO et al., 1988).

Praticas de alimentacio da infincia de 133 criancas de até doze meses de idade, foram
estudadas numa favela proxima de Brasilia. Constatou-se que apenas 15% das criangas recebiam
o aleitamento materno exclusivo, engquanto 44% alimentavam-se do leite materno ¢ alimentos
complementares e 40% consumiam somente alimentos sucedineos, como o leite em pé ¢ o leite
de vaca {(WRIGHT & OLIVEIRA, 1989),

Outras pesquisas no Brasil obtiveram resultados equivalentes a estes, porém, poucas
avaliaram a adequagdio nutricional da dieta das criangas. Além disso, os estudos mais recentes ndo

incluem a andlise da alimentacdo das criangas apds o periodo de desmame,

Em outros paises, a alimentagfio de criangas € mais freqiientemente estudada. Destacam-se
as analises das praticas de desmame e dos fatores associados a essas praticas (ALMEDON, 1991,
BASANTA e al., 1988, BISGROVE er al., 1989, BOGGIO ez al., 1984; BROWN ef al,, 1982,
COSMINSKY er al, 1993, HAYES ef al, 1994; HEINIG ef al, 1993, IGBEDIOH &
ADERIYE, 1992, JAROSZ, 1993; KANASHIRO er al, 1990, MARLIN er ol 1980,
MCCANN & BENDER, 1992, ROMERQ, 1992; SINGH er ol, 1992, THOMASON ef al,
1986, UWAEGBUTE, 1991).

O consumo de alimentos destinados as criangas, bem como dos demais alimentos, depende
diretamente do padrio de vida da familia (CHETLEY, 1986). A literatura comprova gue nos
paises industrializados a introdugfio de alimentos complementares ou sucedineos do leite materno
pcorre muite precocemente. Isto, principaimente, devido & disponibilidade no mercado ¢

conveniéneia dos alimentos industrializados para as cniangas (APPLE, 1980).

Em Madri, por exemplo, a situag@io da lactincia materna e da alimentagio complementar
de criancas de doze a dezoito meses de idade foi analisada em um hospital de criangas. Foi
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demonstrado que ha ¢ abandono precoce do aleitamento materno, ¢ conseqientemente, a
introduglo antecipada da alimentagdo complementar, apesar de diversos érgfios e pesquisadores

advertirem sobre os possivels riscos dessa pratica (SIERRA e7 al., 1988).

Na Espanha, avaliou-se a alimentagio de criangas por intermedio de entrevistas com as
maes, com pediatras ¢ farmacéuticos, Pdde-se observar a introdugdo prematura dos alimentos
complementares ao leite materno (REY, 1992a). Verificou-se, com relaciio ao leite utilizado no
periodo de desmame, que nio sdo oferecidos os tipos adequados em relagiio a idade das criangas.
Além disto, constatou-se o abandono precoce das férmulas indicadas e a introducio também

antecipada do lerte de vaca, devido principalmente aos pregos dos produtos (REY, 1992b).

Em Cuba foram estudadas as praticas de desmame de lactentes menores de um ano de
idade. Venficou-s¢ o consumo precoce de alimentos diferentes do leite materno, ignorando as
recomendagBes dos Orglos internacionais. Observou-se também que a maior parte das familias
cubanas nfo tém o habito de consumir verduras, devido, possivelmente, a questdes culturais
(SILVA et ai, 1993).

Na verdade, aspectos cubturais nfluenciam a alimentagio das criancas, DETTWYLER
{1989), DETTWYLER & FISCHMAN (1992) destacaram que criangas, com idade entre seis
meses ¢ dois anos, que 1ém autonomia para decidir sobre sua alimentagfio, podem ter a saude

comprometida.

Em outros paises foi comprovada a introdugfio antecipada da alimentagiio complementar,
inclusive para o meio rural. Nessas pesquisas mostrou-se gque as dietas do periodo de desmame
constituem-se principalmente em preparagfes a base de cereats (COSMINSKY ef al, 1993
McCANN, 1992).

InformagBes que revelem os determinantes socio-econdmicos ¢ demograficos que
interferem no processo de desmame das criangas, especialmente de familias pobres, sfo raras.
Porém, estudos nessa area sdo importantes, principalmente com relagdo a saGde da crianga, por
serem as praticas de desmame um dos grandes problemas nutricionats {LUNG AHO er al citado
por PELTO, 1987).
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A disseminacio do aleitamento artificial no Brasil, segundo o INAN (1991), foi ocasionada
pelo intenso processo de urbanizagdo do pais, pela distribuigdio dos excedentes de produgio do
leite em pd no periodo pos-guerra, por meio inclusive de programas de importagio do produto e
pelo proprio crescimento de produgfio do leite em pé a partir dos anos 40. Este dado explica em
parte a facilidade de acesso da populagio ao leite artificial, que acarretou inclusive o grande

asbandono do alettamento materno.

Em contrapartida, os programas de incentivo ao aleitamento materno vém sendo
desenvolvidos em varios paises desde a década de 70. No Brasil, mais especificamente, foi em
1981 que foi implantado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Matemno, pelo
Ministério da Satude (INAN, 1991).

Alguns estudos comprovaram o impacto positivo dos programas de incenttvo na duragio
do aleitamento materno exclusivo (BARROS ef al, 1994; PEREZ-ESCAMILLA, ef af., 1995,
REA & BERQUO, 1990}. Uma das intervengles para a pritica correta do aleitamento materno,
foi a aglio preventiva por meio de programa educativo, o qual pode ser executado em consultas
individuais ou de grupo (SIQUEIRA et gl,1994). Outras atividades promotoras do alertamento
materno, tais como as mudangas nas rotinas hospitalares, especialmente pds-parto € as creches
proximas ao local de trabalho da mde, sio também muito citadas como agles eficazes
(GIUGLIANI, 1994, ISSLER et al., 1994}

Desta forma, a literatura pesquisada recomenda a promogio do aleitamento materno por
ger uma acdo prioritaria para a melhoria especialmente da satde e da qualidade de vida das
criancas (BARROS ef af., 1994; GIUGLIANL, 1994; INAN, 1991; ISSLER et al., 1994; PEREZ.-
ESCAMILLA, eral, 1995 REA & BERQUO, 1990; SIQUEIRA ez al., 1994).
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2. ALEITAMENTO MATERNO E A PRATICA DE DESMAME NAS
COMUNIDADES RURAIS DE PIRACICABA - SP

Resumo

O aleitamento materno e a pratica de desmame foram estudados em 76 criangas entre 3 & 24 meses
de idade em comunidades rurais de Piracicaba - SP, por meio de entrevistas domiciliares. Foram
analisadas as medianas da duragfo do aleitamento materno exclusivo, predominante (incluindo
somente agua e cha) ¢ total, por intermédio da tdbua de vida. Foi realizado o teste Wilcoxon para
verificar as variaveis sdcio-econdmicas ¢ demogrificas associadas com ¢ tempo de aleftamento
materno. A mediana da duragfo encontrada de aleitamento materno exclusivo foi de 3 dias para
Anhumas e 30 dias para Santa Olimpia. O alettamento predominante e ¢ aleitamento total
prolongaram-se por 90 e 180 dias em Anhumas e 120 e 165 dias em Santa Olimpia,
respectivamente. Somente o sexo da crianga apresentou associagiio com a duragiio do aleitamento
materno em ambas as comunidades. Iniciou-se 0 processo de desmame especialmente com

alimentos liquidos como agua, chas, leite de vaca in natura e sucos agucarados.

Unitermos: Amamentac#o, alimentacio infanttl, desmame, populagio rural.
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2.1. Infrodugdo

A prevaiéncia de desnutrigio em criancas brasileiras ¢ ainda significativa. Foi quantificado,
na Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutrigio em 1989, mediante a Classificagio de Gomez
{Peso/ldade), que a desnutrigdo atinge 21,8% das criancas de até seis meses de idade, sendo que

6% destas criancas sofrem de desnutrigBo moderada ou grave. Acredita-se que parte desta

situagdo se deva ao fato de que a recomendagio do aleitamento materno exclusivo ! nos primeiros

seis meses de vida ndo seja seguida (INAN, 1992},

Na verdade, a Pesquisa Nacional sobre Saliide e Nutrigio (PNSN), realizada em 1989 no
Brasil, mostrou que a grande maioria das criangas ¢ desmamada completamente antes do quarto
més de vida (INAN, 1992). O mesmo estudo confirmou por intermedio de uma analise

comparativa com a situagdo observada em 1974/75 que apesar dos esforgos desenvobvidos no

pais nesta Gltima década, os indices de desmameZ precoce ainda siio elevados. Apos o nascimento
97% das criancas sio amamentadas ao selo, mas logo no terceiro més de vida, 43% delas sdo
desmamadas (INAN, 1990).

OQutras pesquisas realizadas no Brasil, em sua maioria com populagbes de areas menores,
revelaram que a duragio da amamentagao exclusiva ¢ curta (ASSIS, 1994; BARROS er al., 1994,
COSTA ef al, 1993, HARDY et al, 1982; ISSLER e7 af, 1982; SIQUEIRA ef al, 1994, VILLA
& PELA, 1989). O término precoce do aleitamento matemno, e, conseqiientemente, a introdugio
de alimentos camplementares3 antes do periodo recomendado, tem ocorride também nos paises
desenvolvidos (FEINSTEIN er af, 1986, KOKINOS & DEWEY, 1986, LOUGHLIN et al., 1985;
O’QUINN er al, 1991; SISKIND ez i, 1993).

I Aleitamento materno exclusivo é quando o recém-nascido $6 recebe o Ieite materno ¢ nenbum cutro liquido ou
alimento sélido, com exceqdo de gotas ou xaropes de vitaminas, remédios ou sais minerais (WHO, 1991).
2 O periodo de desmame deve ser compreendido como a introdugio de outre alimento além do jeife materno, que
vai desde a introduciio do nove alimento, at¢ a suspensio completa da amamentagio, segundo ¢ Comité Nacional de
Atengio Alimentar ¢ Nutricional {INAN, s.d.).
} Entende-se por alimentagiio complementar a alimentacio que a crianga recche além do leite materno (os
alimentos sdlidos ¢ semi-sélidos) {WHO, 1991).
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Dversos estudos analisaram os fatores associados com a duragiio do aleitamento materno
em paises menos desenvolvidos (BARRIA er af., 1990 ELLIOTT er al, 1985, FORMAN, 1984,
IZURIETA & LARSON-BROWN, 1995). Segundo FORMAN (1984} destacam-se os fatores
socio-economicos, caracteristicas da mée da crianga, fatores clinicos, orientacdes e atitudes sobre

planejamento familiar.

O aleitamento materno oferece Otimas condigSes para o desenvolvimento das criancas,
como ¢ descrito amplamente pela literatura (FAO, 1980). O conhecimento do periodo de
amamentacio das criangas, assim como os primeiros alimentos complementares utilizados e as
varidvels sOcio-econdmicas determinantes destas praticas, € relevante para a sagde publica.
Principalmente no caso de paises em desenvolvimento, onde os indices de desnutriciio na infincia

ainda sdo elevados e grande parte da populaciio ndio tem acesso a condicdes de vida satisfatorias.

Todavia, estudos recentes no Brasil sobre o aleitamento materno s30  escassos,
principalmente para o meio rural (ASSIS ef al,, 1994; PRADO er al, 1995). A presente pesquisa
tem por objetivo analisar a amamentagio, a duragfo do periodo de aleitamento materno e a
respectiva pratica de desmame. Foram estudadas todas as eriangas no periodo de desmame (3 a 24
meses de idade) de familias dos bairros rurais Anhumas e Santa Olimpia, no municipio de
Piracicaba. Foram analisados, também, fatores sécio-econfmicos e demograficos que podem

interferir nestas praticas,

2.2. Material e Métodos

Focal da Pesquisa e Populacdo Analisada

Piracicaba é um municipio do Estado de So Paulo, localizado na Regifio Administrativa
de Campinas, possm 1452 kmZ de extensdo territorial (zona urbana, 144 km? e zona rural, 1308

km<) (IBGE, 1991). A populagio de Piracicaba, observada no 0ltimo censo, ¢ de 283,9 mil
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habitantes, dividindo-se em cerca de 270 mil pessoas na zona urbana e 13.9 mit habitantes na zona
rural (IBGE, 1991). Em 1993, a populagio foi calculada em pelo menos 350 mil habitantes
{FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 1993).

Foram selecionados os bairros Anhumas e Santa Olimpia, no municipio de Piracicaba, por
suas caracteristicas de zonas rurais e por serem habitados por familias de diferentes niveis séeio-
econdmicos. Nos referidos bairros rurais, foi objeto de estudo desta pesquisa a totalidade das
criangas com idade entre 3 ¢ 24 meses de idade, a saber, 55 criancas pertencentes a 49 familias do

bairro Anhumas e 21 criangas de 20 familias do bairro Santa Olimpia.

Meétada de Obtengdo de Dados

Para a obtengc dos dados foram realizadas entrevistas domiciliares, utilizando-se
questiondnos previamente testados. Este instrumento continha questdes sobre caracteristicas
socio-econdmicas e demograficas da familia, aleitamento matemno ¢ préiticas de desmame. As
entrevistas foram aplicadas por uma estudante de Péds-Graduagio em Ciéneia da Nutrigio ¢ uma

estudante de Psicologia, previamente treinadas, de 13 a 27 de janeiro de 1996.

Foram utilizadas as definiges de aleitamento materno exclusivo, aleitamento predominante
{incluindo somente agua e cha), aletamento materno total ¢ alimentagiio complementar, utilizadas
pela Organizago Mundial de Saade (WHO, 1991). Quanto & recomendagio do aleitamento
materno, foi utilizada a do Insttuto Nacional de Alimentagio ¢ Nutrigio (INAN) - Ministério da
Sattde, ou seja, que o aleitamento materno se estenda, de forma exclusiva, durante 0s seis

primeiros meses de vida das criangas (LEAO et al , 1992).
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Processamento de Dados ¢ Andlise Fstatistica

A tabulagio dos dados foi feita em um banco de dados desenvolvido especificamente para
o projeto, usando o programa Microsoft Access versio 2.0. As medianas da duragdo do
aleitamento materno exclusivo, predominante (incluindo agua e chas) e total, foram obtidas por
meio da téenica estatistica tabua de vida, usada amplamente na literatura pesquisada (ASSIS o7
al., 1994; HARDY ef al, 1982; INAN, 1992 ISSLER er al, 1982, MONTEIRQO, 1988).
Realizou-se essa analise estatistica pelo procedimento Lifetest, contido no SAS {SAS Institute
Inc., Cary, NC, USA),

A duracio do alettamento materno exclusivo, predominante (inchiindo agua e chas) e total,
foi associada com diferentes caracteristicas socio-econdmicas e demogrificas das familias,

Utilizou-se para este procedimento o teste de Wilcoxon, contido no SAS.

2.3. Resuitados

A tabela 1 apresenta a faixa etdria e o sexo das criancas. Uma proporgio maior de
criangas, 58,2% de Anhumas e 47,6% de Santa Qlimpia, tinha idade na faixa de 12-24 meses.
Nas duas comunidades a prevaléncia foi do sexo feminino, representando  58.2% do total de
Anhumas e 61,9% de Santa Olimpia.

As caracteristicas socio-econdmicas ¢ demogrificas das familias estdo relacionadas nas
tabelas 2 ¢ 3. Em ambos os grupos a maioria das mées tinha de 20 a 30 anos de idade, Nasceram
em Piracicaba, todas as mies do bairro Santa Olimpia e 67,3% das mies do bairro Anhumas. A
renda mensal familiar per capita ¢ a escolaridade das maes de Santa Olimpia foram superiores as
encontradas no bairro Anhumas. A proporgio de criangas que ndo moravam com o pai foi de

9,1% para Anhumas e 9,5% para Santa Olimpia.
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Na maior parte das familias, as mies ndo trabathavam. Em Anhumas somente 6,1% das
maes das criangas trabathavam e em Santa Olimpia, 25,0%. A religifio predominante das mées em
ambas a3 comunidades foi a catélica, perfazendo o total de 63,3% para Anhumas e 100,0% para

Santa Olimpia.

Tabela 1- Faixa etaria e sexo das criangas dos bairros rurais de Piracicaba - SP, 1996,

Faixa etaria e sexo Aphumas Santa Olimpia Total
N Y N % N Yo
Faixa etaria
3-5.9 meses 7 127 2 g5 9 11,1
6-11,92 meses 16 29,1 & 429 25 36,0
12-24 meses 32 582 10 476 42 52.5
55 1000 21 100,0 76 100,0
Sexo
Masculino 23 418 8 38,1 31 39.9
Feminino 32 58,2 13 61,9 45 60,1

335 00,0 21 100,0 76 10,0
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Tabela 2- Caracteristicas sGcio-econdmicas e demograficas das mées nos bairros de Piracicaba -
SP, 1996

Caracteristicas Anhumas Santa Olimpia  Total
N Yo N Y N %
Faixa etanria das mies
< 20 anos 12 245 1 50 13 14,7
20 a 30 anos 29 592 13 650 32 62,2
31 a 40 anos 7 143 6 30,0 13 22,1
+ 40 anos i 2,0 0 0,0 i 1,0
49 00,0 20 100,06 69 1000
Escolandade das mées
1° Grau incompleto 40 8L,6 3 150 43 483
1° Grau completo 6 123 3 150 & 13,6
27 Grau completo 3 6,1 13 63,0 16 35,6
Superior completo 0 0,0 ! 50 1 2,8

49 100,0 20 100,069 160,60

Loecal de nascimento das mies

Piracicaba 33 67,3 20 106,06 53  B37
QOutros municipios de Sdo Paulo 8 16,3 0 60 8 8,1
Estado do Parana 4 8,2 0 00 4 4.1
Qutros Estados 4 8.2 0 0,0 4 4.1

x *

49 160,020 1000 69 1000
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Tabela 3- Caracteristicas socio-econdémicas ¢ demograficas das familias nos bairros rurais de
Piracicaba - SP, 1996,

Caracteristicas Anhumas Santa Olimpia  Total
N % N % N %
Renda familiar per capita
até ¥4 salario minimo (s.m. ¥ 25 51,0 2 16,0 27 30,5
+¥alsm [3 26,6 i 50 14 13,8
+lalsm 10 204 10 500 20 is2
+7sm 1 20 7 350 8 185

49 100,020 100,06 69 100,0

Vinculo empregaticio das mies
Sim 3 6,1 5 250 8 15,5
Nio 46 939 15 75,0 61 84,5
49 100,020 100,0 69 1000

Religido das mies

Catélica 31 63,2 20 100,0 51 81,6
Nio catdlica 9 184 0 0 G 92
Sem religido 9 184 O 00 9 9.2

49 100,020 1000 69 100,0

Apoio do pai da crianga™™
Sim 50 90,9 19 90,5 69 90,8
Nio 5 9.1 2 95 7 9.2
55 100,020 1000 76 1000

* Yy vator do saldrio minimo de janeiro de 1996 era de 100 reais.

*% (3 pai ™ora com & CTianga.
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Na tabela 4 pode-se observar alguns dos resultados sobre o aleitamento materno. Nota-se
que a maioria das criangas fol amamentada ao seio ao nascer {Anhumas, 89,1% ¢ Santa Olimpia,
90,5%). No momento da realizagic da entrevista domiciliar, 30,9%% das criangas do batrro
Anhumas e 19,1% do bairro Santa Olimpia, ainda estavam sendo amamentadas. Em Anhumas,
mais da metade das mées (56,4%) tinham experiéncia em amamentacio. No bairro Santa Olimpia,

todavia, este indice foi de 28,6%,

Tabela 4- Caracteristicas do aleitamento materno em bairros rurais de Piracicaba-SP, 1996,

Caracteristicas Anhumas Santa Olimpia  Total
N % N % N %

Aleitamento materno
Sim 32 58,2 13 714 47 4.8
Nio 6 109 8,5 8 10,2
Ainda amamenia 17 309 4 191 21 250
55 100,0 21 1000 76 1000

130

Expenéncia anterior em
amamentacio
Sim 31 564 6 286 37 42,5
Nio 24 43,6 15 714 39 57,3
55 100,0 21 1000 76 104,0

Nos dois bairros a maioria das mies recebeu orientagio sobre como alimentar a crianca. A
totalidade das mies de Santa Olimipia ¢ 89,2% daquelas de Anbumas obtiveram de médicos

pediatras essas informaces (tabela 5).

Os graficos 1, 2 e 3, para cuja elaboraciio foi utilizada a tabua de vida, mostram qual foi o
tempo de aleitamento materno em cada caso. Considerando-se os trés tipos de aleitamento
materno estudados, nota-se que as criangas do bairro Santa Olimpia foram amamentadas por
periodo maitor do que as de Anhumas, exceglo feita ao aleitamento total. Todavia, em ambas as
comunidades, a maior parte das criangas foi desmamada antes do periodo recomendado pelo
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INAN, A mediana da duragio do aleitamento materno exclusivo foi de 3 dias para as crancas do
bairro Anhumas e de 30 dias para as do bairro Santa Olimpia (grafico 1). O tempo de aleitamento
materno predominante foi de 90 dias para o bairro Anhumas e 120 dias para Santa Olimpia
(grafico 2). Constatou-se que a mediana duragéo do aleitamento materno total foi de 180 dias para

Anhumas e 165 dias para Santa Olimpia (grafico 3).

Realizou-se o teste estatistico de associagiio da duracdo do aleitamento materno com as
varidvels: sexo da crianga, faixa etaria da méie da crianga, escolaridade da mée, renda familiar per
capita, expeniéncia anterior em amamentagdo, orientacio sobre como alimentar a crianga, vinculo
empregaticio da mie e apoio do pai da crianga {o pal mora com a crianga). Nio foi aplicado este
teste para o local de criagfio e religifio da mie da cranga, pois nas populagGes analisadas estas

caracteristicas tiveram pouca ou nenhuma variagio (tabelas 2 ¢ 3).

Tabela 5- Orientagio das mies sobre alimentagdo de criangas, nos bairros rurais de Piracicaba-SP,
1996,

Onentagdo Anhumas Santa Olimpia  Total
N % N % N %
Orentacio sobre
alimentacio
Sim 28 509 16 76,2 44 63,6
Nio 27 491 5 23,8 32 36,4
35 00,0 21 1000 76 100,60
Origem da onrertagdo
Meédicos pediatras 25 892 16 1000 41 93,1
Enfermeira 1 36 0 0,0 1 2.3
Mae/Parentes 1 36 0 0,0 i 23
Assistente social 1 36 0O 0,0 1 2.3

28 1600 16 1000 44 100,0
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% de Criangas

Grafico 1 - Tempo de sleitamento materno exclusivo das criancas de comunidades rurais, obtido

em analise de sobrevivéncia em Piracicaba, 1996,
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Grafico Z - Tempo de aleitamento materno predominante (incluindo dgua e cha) das criangas de

comunidades rurais, obtido em analise de sobrevivéncia em Piracicaba, 1996.
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% de Criangas

Grafico 3 - Tempo de aleitamento materno total das criangas de comunidades rurals, obtido em

analise de sobrevivéncia em Piracicaba, 1996,
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A aphcaciio do teste estatistico de Wilcoxon mostrou que, enire as varidvels socio-
econdmicas e demograficas analisadas, apenas o sexo da crianga apresentou associagio com efeito
no tempo de aleitamento materno predominante (tabela 6). O tempo de aleitamento materno
predominante fol de 90 dias para as criangas do sexo masculino e de 60 dias para as do sexo

ferminino.

Tabela 6- Associacdo de tempo de aleifamento materno com variaveis usando teste de Wilcoxon

nas comunidades rurais de Piracicaba - 8P, 1996,

Variaveis Teste P

Sexo da crianga -8,7337 0,0214
Faixa etaria da mie da cranga -0, 7867 (,8719
Escolaridade da mie da crianga 26114 0,5944
Renda familiar per capita -0,3760 0,9598
Experiéncia em amamentagio -4,5267 02218
Vinculo empregaticio da mée da crianga  -1,8896 0,4622
Orientacio sobre alimentagdo 48971 0,1868
Apoio do pai da crianga 0,4338 0,8654

Apesar do tempo de aleitamento materno das criangas ter sido inferior as recomendagfes
nas duas comunidades estudadas, observou-se que a maioria das mdes considerava que 2
amamentagio deveria se prolongar por mais de um ano (tabela 7). Em ambos os bairros, o ftem
mais citado como o principal motivo de ter deixado de amamentar foi o leite insuficiente (42,1%
das mies em Anhumas ¢ 35.3% em Santa Olimpia). No bairro Anhumas, outros fatores
importantes foram: rejeigfio da crianga ao peito (21,1% das mdes), nova gravidez (16,5%) ¢ saide
da crianga (10,5%). Para o bairro Santa Olimpia o término do leite materno (17,6% das mées) fot

a raziio mais relatada, apos o leite insuficiente (tabela 8).
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Tabela 7- Tempo de amamentagio considerado ideal pelas mies dos bairros rurais de Piracicaba-
SP, 1996,

Tempo de amamentagdo Anhumas Santa Olimpia Total
N %Yo N %o N %
(.5 - 4,0 meses 3 6,1 i 5,0 4 5,6
4,1 - 6,0 meses 11 225 4 20,0 15 21,2
6,1 - 12 meses 6 12,2 7 35,0 13 23.6
mats de 12 meses 29 59,2 g 40,0 37 49.6
49 100,620 100,0 69 1000

Tabela 8- Principal motivo alegado pelas maes por ter deixado de amamentar as criangas dos

bairros rurais de Piracicaba-SP, 1996.

Motivos Anhumas Santa Olimpia Total *

N % N % N %
Leite insuficiente 16 421 6 35,3 22 387
Rejei¢io da crianga ao peito 8 21,1 1 5.9 9 135
Nova gravidez 4 10.5 0 0,0 4 5,2
Satde da crianga 4 10,5 0 0,0 4 5.2
Trabalho da mie da crianca 2 53 2 11,8 4 8.6
Outros motivos 2 5.3 3 17.6 5 114
Término do leite materno I 26 3 17.6 4 10,1
Saude da mée da crianga i 2.6 I 59 2 43
Falta de tempo para amamentar 0 0,0 i 5,9 1 3.0

38 100,06 17 100,0 35 1006,0

* Na €poca da pesquisa 17 mdes estavam amamentando em Anhumas ¢ 4 mées em Santa Qlimpia.
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As fabelas @ e 10 apresentam a idade em que foram introduzidos diferentes tipos de
alimentos na dieta de criangas. Nas faixas etarias abaixo de 6 meses de idade observou-se gue as
criangas receberam diversos alimentos, anteriormente as recomendagdes do INAN, Assim, nos
dois bairros a matoria das criangas iniciou com menos de 2 meses de idade a ingestio de liquidos.
como dgua ¢ cha, e de agucares. Elas consumiam também, mas em menor propor¢do, leite de vaca

in patura, outros lettes e sucos.

O consumo de cereais, legumes, frutas, verduras, cares, ovos e farinha lactea, pelas
criangas, imciou-se na faixa etria de 2 a 3,9 meses de idade, em ambos os bairros. Para as
criangas com 4 a 5,9 meses de idade, os tipos de alimentos wilizados na dieta foram
diversificados. Praticamente todos os alimentos pesquisados ja tinham sido introduzidos na
alimentacdo de todas as criangas na faixa etaria de 6 a 12 meses de idade. Dentre os alimentos
industrializados analisados, destacou-se o consumo de refrigerantes, nos dois bairros, O alimento
industrializado tipo “papa” nunca foi consumido pela totalidade das criangas do bairro Santa
Olimpia e pela grande maioria das de Anhumas. Menos de um quarto das criancas consumiam as

farinhas lacteas antes de 6 meses de idade, nos dois bairros.

Em Santa Olimpia, a maioria das criancas comegou a receber, com menos de 4 meses de
idade, suplementos vitaminicos. Esta propor¢dio foi bem menor no bairro Anhumas. Nos dois

bairros, a maior parte das criangas ndo recebia os suplementos de ferro ¢ calcio.
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Tabela 9- Idade de introdugdo de alimentos na dieta de criangas no bairro rural Anhumas em

Piracicaba-SP, 1996

Almentos e 0-19 2-39 4a59 6al2 +12
Suplementos™ meses meses meses Meses meses

N % N % N % N % N %

Agua 35 636 17 309 0 0,0 i L8 ¢ 00
Cha 41 745 5 91 1 1.8 1 1.8 0 00
Leitedevacainnatwra 8 145 14 254 9 64 10 8 1 1.8
Outros leites™™ 5 91 3 5.4 i 1,8 3 54 0 00
Sucos naturais de frutag 3 54 24 436 14 254 6 1,0 ¢ 00
Cereais G 0,6 ¢ 164 21 382 17 309 0 0,0
Legumes G 00 9 164 20 364 14 254 0 00
Frutas 0 00 14 254 16 291 14 254 0 00
Verduras 0 00 3 54 14 254 9 64 2 37
Carnes 0 60 o6 11,0 15 273 21 382 0 00
Ovos 0 00 1 18 15 273 16 291 2 37
Alimento industrializado 0 00 O 0.0 5 9.1 1 1.8 0 00
tipo “papa”

Farinhas lacteas 0 00 4 7.3 6 110 9 164 0 00
Refrigerantes 0 00 2 3.7 712,77 27 491 2 37
Agucares 30 545 13 236 3 5,4 i .8 0 Q0
Sal 0 0,6 4 254 22 40,0 11 200 0 00
Vitaminas g 45 4 7.3 3 5.4 & Lo 1 1.8
Ferro 2 37 1 18 0 00 2 37 2 37
Calcio 1 18 2 3.7 2 3.7 t 1,8 0 00

* Porcentagem obtida pelo total de 35 eriangas do bairre Anbnmas.

*# Cutros leites diferentes do Ieite de vaca in satura, incluindo leite em po.



Tabela 10- Idade de introdugdo de alimentos na dieta de criangas no bairro rural Santa Olimpia em
Piracicaba-SP, 1996,

Alimentos e 0-19 2-39 4259 6ai2 + 12
Suplementos * Meses meses meses meses meses

N % N % N % N % N %
jigua 11 524 5 238 3 143 2 95 0 04
Chs 13 61,9 2 a5 1 47 G 00 0 0D
Leite de vaca innatura 5 238 | 48 6 286 4 190 0 00
Qutros leites ** 2 95 2 95 2 95 2 95 0 0,0
Sucos naturais de frutas 2 95 8 381 7 333 2 95 0 09
Cereais 0 80 1 48 5 238 12 63,1 1 48
Legumes G 0,0 2 95 10 476 8 145 0 00
Frutas i 48 6 286 9 429 3 143 0 090
Verduras 0 00 35 238 7 333 6 286 0 00
Carnes 0 00 4 9,1 4 19,1 11 524 1 438
Ovos 1 48 2 95 3 143 13 619 1 48
Alimento industriaizado 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 00
tipo “papa’
Farinhas lacteas i 48 O 0,0 4 19,1 3 143 4 00
Refrigerantes i 48 0 0,0 2 9.5 14 6677 2 95
Aglicares 3 381 4 i9,1 6 28,6 1 48 ¢ 0,0
Sal 1 48 3 43 & 286 9 429 1 48
Vitaminas 8 381 6 286 3 143 H 48 ¢ 00
Ferro 1 48 0 0,0 1} 48 4 9.1 0 00
Clcio 0 00 1 48 0 00 2 95 O 00

* Porcentagem obtida pelo total de 21 criancas pesquisadas do bairro Santa Olimpia,

** Dutros leites diferentes do leite de vaca in natura, incluindo leite em pd.
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2.4. Discussdo e Conciusdes

Esta pesquisa determinou que as medianas da duragiio do aleitamento materno exclusivo,
predominante e total foram de 3, 90 e 180 dias, respectivamente. para as eriangas do bairro

Anhumas. Na comunidade de Santa Olimpia, esses indicadores foram de 30, 120 ¢ 165 dias.

Na pesquisa nacional de 1989, PNSN, constatou-se que na regidio sudeste rural a mediana
do aleitamento maternc total se estendia por 134 dias e o aleitamento maternc exclusive
(incluindo agua e cha) por 82 dias (LEAO ez al,, 1992). Para um mesmo tipo de aleitamento
materno, portanto a duragio encontrada para os bairros rurais do municipio de Piracicaba foi
levemente superior a média da zona rural de 1989. Todavia, o periodo da amamentacdo das
comunidades rurais de Piracicaba ¢ insuficiente quando analisado em relagdo a recomendacio do
INAN. Ressalte-se que outras analises feitas em zonas urbanas brasileiras resultaram em tempo de
aleitamento materno exclusivo superior zos obtidos neste estudo. Comprovou-se, assim, o
resuliado encontrado na PNSN, ou seja, a duracio do aleitamento exclusive ¢ maior nas zonas
urbanas que nas zonas rurais. E, inversamente, comparando-se os resultados obtidos na analise do
tempo de aleitamento totai com estudos da zona urbana (HARDY er af, 1982, MONTEIRQ,
1988}, observa-se que este ¢ mais elevado nas regides rurais, conforme relatado em outro trabalho
{(LEAQ ez al., 1992).

Ainda que os dados revelem que a duragio do aleitamento materno foi inferior as
recomendagdes, observou-se que na opimido de grande parte das mies a amamentacio deveria
durar até mais de um ano de idade. Alegaram as mées, entretanto, que deixaram de amamentar,
principalmente por terem pouco leite. Este motivo ¢ também muito citado em outras pesquisas, na
sua maiora, realizadas em zonas urbanas (FEINSTEIN ez af, 1986; ISSLER er ¢/, 1989;
NOVOTNY et af, 1995, VILLA & PELA, 1989). O conceito de leite insuficiente pode estar
ligado 4 falta de informaciio da mie, de que seu leite ¢ perfeitamente adequado para a alimentacio
de seu fitho (FEINSTEIN e o/, 1986; VILLA & PELA, 1989) o que demonstra a necessidade de

mtervencdes educacionais.
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Nesta pesquisa somente o sexo da crianga apresentou associacdo com o tempo de
alettamento. A duragdo do aleitamento materno predominante foi maior para as criangas do sexo
masculino, Os costumes ¢ tradigdes das populagdes dos bairros rurais estudados, podem ter
ocasionado as diferencas encontradas na duragdo do aleitamento materno entre 05 sexos das
criancas. Em uma populaglio pobre da area urbana de Pelotas, no sul do Brasil, MARTINES e/
ai. (1989) encontraram também associagio com a duragdo do aleitamento matemo e o sexo da
crianga. Neste caso, 3 duragdo foi maior para as criangas do sexo feminino. Na opimido destes
autores isto poderia ter ocorrido porque, por serem matores as necessidades nutricionais para as
criangas do sexo masculino, as mées iniciam o processo de introdugio de alimentaciio

complementar, antes do tempo devido.

Nota-se amda que em outros estudos foi constatada associagio da duragic do aleitamento
materno com as diferentes variaveis: local de criagio da mae, escolaridade dos pais, idade da mie
da crianga, médes multigestas e com experiéncia anterior em amamentacio e renda familiar
(HARDY et al, 1982, ISSLER ef al,, 1982, ISSLER ef al., 1989, VILLA & PELA, 1989). Nesta
pesquisa outras varidveis analisadas ndo tiveram associagdo com o tempo de aleitamento, talvez

pela falta de sensibilidade estatistica ocasionada pelo pequeno nimero de observacges.

Observou-se que a introdugio da alimentagdo complementar foi feita antes do perfodo
recomendado, como atestam outros estudos no Brasil e também em outros paises (IZURIETA &
LARSON-BROWN, 1995; KOKINOS & DEWEY, 1986). Dos alimentos estudados, foram
introduzidas na dieta de grande parte dos lactentes, antes dos dois meses de idade, as bebidas
agucaradas, como chas. Estes dados se assemelham aos de outras pesquisas do Brasil (ASSIS et
al.,, 1994, PRADQ ef al, 1995), Portanto, podemos concluir que nio se trata de um problema
local no pais. Nos dois bairros, outros alimentos utilizados no processo de desmame para a
matorla das cnangas foram o lete de vaca #n narra, sucos de frutas naturais, legumes ¢ frutas.
Dos produtos industrializados analfisados, nenhum foi consumido por parte significativa das
criangas, com excegdo dos refrigerantes. Entretanto, outros estudos mostraram que, no Brasil,
alimentos industrializados, como o leite em po, tém sido freqiientemente consumidos no periodo

de desmame, inclusive no meio rural (PRADQ ef o/, 1995).
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Considerando os resultados desta pesquisa, recomenda-se a promocdo do aleitamento
materno  exclusivo nos sels primeiros meses de vida das criangas, utilizando-se programas
educativos pelos meios de comunicagio, nas rotinas hospitalares e em especial nas agdes de base
comunitarias. Com a aplicacdo destas intervengdes foi comprovado o aumento da duragio do

aleitamento materno exclusivo (GIUGLIANIL, 1994).
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3. PRATICAS ALIMENTARES DE CRIANCAS NOS BAIRROS RURAIS DE
PIRACICABA - 5P,

Resumeo

A alimeniacdo de 76 criangas de 3 a 24 meses de idade, de dois bairros rurais de Piracicaba no
Estado de Sio Paulo, foi analisada. Foram realizadas entrevistas domiciliares utilizando o método
recordatonio 24 horas, a freqiiéncia do consumo alunentar e questionario sobre atitudes das mies
das criancas com relagdo a alimeniagio. Fo1 empregado o Programa de Apcio 4 Nutricdo, da
Escola Paulista de Medicina, para a andlise da adequacio da dieta. Foram observadas dietas
deficientes especialmente em energia, ferro ¢ niacing, em ambas as comunidades, Uma diversidade
mator na dieta foi registrada no bairro onde as famihias recebem renda familiar per capita mais alta,
Em ambos os bairros a qualidade foi o fator considerado mais importante na compra do alimento,
No batrro mais carente o rendimento do produto também foi relatado como mmportante pelas
mies, O produte industrializado tipo “papa” nunca foi consumido no bairro Santa Olimpia, pela
falta de confianga das mdes das criangas. E no bairro Anhumas, o prego do produto limitou 2 sua

aquisicio. As mies apresentaram bom conhecimento de temas mutricionais.

Unitermos: Alimentagdo infantil, adequagio nutricional, consumo - alimentos, populagio rural.
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3.1. introducéo

O tipo de alimentagdo oferecida para a crianga apos o desmame € fundamental para o seu
desenvolvimento saudavel. Segundo LUTTER (1992), com exceciio das recomendagdes de
nutrientes e energla, ndo existe um padrio internacional de alimentacio da crianca, relativo ao
tipo ¢ forma de preparo de alimentos. Todavia, alguns drgdos elaboram sugestdes que podem ser
tomadas por modelo. Especialistas da América Latina, por exemplo, desenvolveram uma proposta
de alimentag@o de criangas sobre o tipo e consisténcia dos alimentos. Enfatizou-se a ineficacia de
seguir-se um esquema rigido como padrio e a necessidade de respeitar, além da idade da crianga,

o seu desenvolvimento indrvidual (LA alimentacion del nifio.. ,1994).

As pesquisas sobre as praticas alimentares apos o periodo de amamentagio sfo mumerosas,
Varios estudos analisaram a idade em que foram introduzidos os alimentos complementares? na
dieta das criangas, os tipos de alimentos utilizados, a freqiéncia do consumo desses alimentos e o0s
fatores associados a essas praticas. (ALMEDON, 1991; BASANTA e¢r al., 1988; COSMINSKY
ef al, 1993; HEINIG et al, 1993, UWAEGBUTE, 1991). Dentre esses fatores, a renda familiar,
a educacio da mie, a idade da mie, o tamanho da familia, entre outros, sdo constantemente
citados como determinantes das praticas alimentares (GOPALDAS ef o/, 1988) Realizou-se
também a avaliagio nutricional das dietas das criangas no periode de desmame (BISGROVE er
al., 1989, BOGGIO e al., 1984, BROWN ez al, 1982; HAYES ef al., 1994; IGBEDIOH &
ADERIYE, 1992, JAROSZ, 1993; KANASHIRO e7 of, 1990, MARLIN ef al, 1980;
McCANN & BENDER, 1992, ROMERQO, 1992, SINGH ef al, 1992, THOMASON et i,
1986).

Em relagiio ao consumo alimentar, todavia, no Brasil os estudos s3o escassos. A Gltima
referéneia nacional foi o Estudo Nacional de Despesa Famibiar (ENDEF) realizado em 1974-
1975. Nesta pesquisa a alimentac@io foi analisada por unidade familiar, nfo podendo-se, portanto,

avaliar o consumo de alimentos pelas criancas no periodo de desmame. Além disso, estudos de

2 Entende-se por alimentacio complementar s alimentagiio que a crianga recebe além do leite materno fos
alimentos sélidos ¢ seni-solidos) (WHQ. 1941}
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menor abrangéncia sobre praticas alimentares de criangas sfio pouco NUMErosos no  pais,
principalmente para o meio rural (PRADO ¢f al, 1995, TUDISCO ¢ o/, 1988, WRIGHT &
OLIVEIRA, 1989}

A presente pesquisa pretende, entfio, identificar e analisar as praticas alimentares para as
griangas no periodo de desmame (3 a 24 meses de idade) de familias residentes nos bairros rurais

Anhumas e Santa Olimpia no municipio de Piracicaba,

3.2, Material e Métodos

Local da Pesquisa e Populagdo Analisada

Realizou-se a pesquisa no municipio de Piracicaba, localizado no Estado de Sio Paulo.
Nesta cidade, a popula¢io atual é estimada em 350 mil habitantes (FUNDACAO SISTEMA
ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 1993).

Nos bairros Anhumas e Santa Olimpia foram estudadas todas as criancas entre 3 e 24
meses de idade, totalizando 55 criangas de 49 familias em Anhumas e 21 criangas de 20 familias
em Santa Olimpia. Estes bairros foram selecionados por causa de suas caracteristicas de zona rural

e dos diferentes niveis socio-econdmicos de suas famikias.

Mérodo de Obtengio de Dados

Pesquisadores treinados realizaram entrevistas domiciliares de 13 a 27 de janeiro de 1996.
Foram entrevistadas as mies das criangas, utifizando-se um quesiionario com perguntas sobre as

caracteristicas socio-econdmicas e demograficas das familias, a freqi€ncia do consumo de
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alimentos, o conhecimento nutricional das mdes das criangas ¢ a atitude das mies na aquisi¢io
dos alimentos para as criangas. Para a avaliagdo da alimentagiio de criancas utiizou-se o método

recordatério 24 horas. Os questionarios foram previamente testados.

Para quantificar a ingestio de nutrienies ¢ energia, as quantidades de alimentos foram
transformadas em gramas mediante a utilizagdo de medidas caseiras, ou unidades de alimentos. O
leite materno foi incluido na analise da dieta, baseando-se em dados de freqiéncia e duragdo das
mamadas, obtidas na pesquisa. As quantidades de leite materno por mamada foram estimadas a
partir dos valores encontrados na literatura (WHO, 1985). A partir desses dados, os calculos de
energia e nutrientes dos alimentos ingeridos foram determinados. Utilizou-se o Programa de
Apoio a Nutrigdo do Centro de Informatica em Saude - Escola Paulista de Medicma (SIGULEM
& ANCAQ, 1995). As recomendagdes de nutrientes e energia foram obtidas na tabela americana
{NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989}, contidas no proprio programa.

A dieta foi considerada inadequada quando a faxa de adequacio foi inferior a 100%.
Avalicu-se nesta pesquisa a adequagdo de energia da dieta das criangas e dos seguintes nutrientes:
protefnas, calcio, fosforo, ferro, vitamina A, tiamina, riboflavina, niacina e &cido ascorbico.
Considerou-se 0s alimentos mais freqiientemente consumidos como sendo os produtos ingeridos,

pelo menos uma vez ao dia por mais de 50% das criangas.

Processamento de dados e Andlise Estatistica

A tabulacfo dos dados foi realizada em um de banco de dados desenvolvido usando o
programa Microsoft Access versdo 2.0. A andlise estatistica foi feita pelo SAS {(SASB Institute
Inc., Cary, NC, USA). Determinou-se a associagfo pela medida Gama. Se as duas varidveis sdo
independentes, o valor de Gama é proximo de zero, associagdo total leva a © y = 1. Verificou-se
se existia associagdo com a adequagio calérica e varidveis socio-econdmicas e demograficas das

familias.
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3.3. Resultados

As tabelas de | a 3 apresentam as caracteristicas socio-econdmicas e demogrificas das
familias. Constatou-se que nos dois bairros a maioria das criancas tinha de 12-24 meses de idade.
A renda mensal famibar per capita de Santa Olimpia foi superior 4 do bairro Anhumas. O niimero
de criancas que ndo moravam com © pat foi pequeno, menos de 10,09 para ambas as
comunidades. A maioria das mies das criangas receberam orientagic sobre como alimentar os

filhos e tinham de 20 a 30 anos de wdade em ambos os grupos.

Em relacio ao nimero de moradores nas residéncias, observou-se diferencas entre as
comunidades. A maior proporgdo encontrada no bairro Anhumas (44,9%) foi de 4 a § moradores.
No batrro Santa Olimpia grande parte das familias (60,0%) tinha até 3 pessoas. A maioria das
familias tinha apenas um fitho com menos de 5 anos de idade, sendo em Santa Olimpia 85,0% das

familias e, em Anhumas, 53,1% {tabela 2).

Grande parte das mes do bairro Ashumas nfo tinha o 1° grau escolar completo (81,6%).
E no bairro Santa Olimpia, 65,0% delas terminaram o 2° grau escolar, Observou-se diferenca

similar entre os bairros quanto a escolaridade dos pais das criangas {tabela 2 e 3).



Tabela I- Caracteristicas socio-econOmicas e demograficas das familias dos bairros rurais de

Piracicaba-SP, 1996,

Caracteristicas Anhumas Santa Olimpia  Total

N %o N Yo N %

Faixa etaria da cnanca

3-5.9 meses 7 12,7 2 95 9 11,1
6-11.9 meses i6 29,1 9 429 25 36,0
12-24 meses 32 582 10 476 42 529
55 100, 0 21 160,06 76 1000

Apoio do pat da crianga®
Sim 50 90,9 19 90,5 69 90,8
Nio 5 9.1 2 95 7 92

55 1660 20 100,06 76 100,0

(rientagdo da mée sobre como

alimentar

Sim 28 509 16 76,2 44 63,6
Niao 27 491 3 238 32 36,4

55 100,06 21 100,0 76 1000

Faixa etaria das mies

< 20 anos 12 24.5 i 50 13 14,7
20 a 30 anos 29 59,2 13 65,0 32 62,2
31 a 40 anos 7 14,3 6 30,0 13 22,1
+ 40 anos 1 2.0 0 00 1 1.0

4a 100,06 20 1000 69 1000

* {3 pai mora com a crianga.

Na maioria das familias visitadas, constatou-se gue apenas um dos cdnjuges trabalhava. A
proporgdo foi de 83,7% em Anhumas e 65,0% em Samta Olimpia. Quanto ao sexo dos chefes de
farnilia, observou-se que a maioria das familias (89,8% em Anhumas e 90,0% em Santa Olimpia)

sdo chefiadas por homens com conjuge (tabela 3.
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Tabela 2~ Caracteristicas socio-econdmicas e demograficas das familias dos bairros rurais de
Piracicaba-SP, 1996

Caracteristicas Anhumas Santa Olimpia  Total
N % N % N %
MNamero de moradores no domigilio
até 3 pessoas LI 224 12 800 23 333
de 4 a 5 pessoas 22 449 7 350 29 42,
+ 5 pessoas 16 32,7 I 5,0 7 247

49 100,020 100,0 69 1600

Nimero de fithos menores de 5 anos

de idade

i fitho 26 53,1 17 85,0 43 623
2 filhos 15 306 3 15,0 18 26,1
3 ou + fithos 8 16,3 0 3,0 &8 116

4% 100,06 20 1000 69 1000

Escolaridade das méies

Nio alfabetizado O 0,0 0 0,0 ¢ 90

17 Grau Incompleto 40 g81.6 3 15,0 43 623
1? Grau Completo & 12,3 3 150 9 13,0
2° Grau Completo 3 6,1 13 650 16 232
Superior Completo 0 00 1 5,0 1 15

49 00,6 20 1000 69 1000

Renda familiar per capita

até V5 saldrio minimo (s.m.)* 25 51,00 2 100 27 305
+¥%alsm 13 26,6 1 5,0 i4 158
+1a2sm. 10 204 10 500 20 352
+ 2 8.1 1 20 7 35,0 g2 183

49 1600 26 100,0 69 1000

* Ovalor do saldrio minimo de janeiro de 1996 era de 100 reais.
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Tabela 3- Caracteristicas socio-econdmicas e demograficas das familias dos bairros rurais de
Piracicaba-SP, 1996,

Caracteristicas Anhumas Santa Olimpia  Total
N 2 N % N %
Hscolaridade do pai da crianga™®

Nio Alfabetizado 5 1,1 0 0.0 5 3.6
1° Grau Incompleto 35 778 3 167 38 473
1° Grau Completo 2 44 1 55 3 4.9
2° Grau Completo 3 6,7 14 77,8 17 422
Superior Completo 0 00 O 0.0 0 8,0

45 100,06 18 1000 63 1000

Vinculo empregaticio dos pais

Chefe ou Conjuge Trabalha 4] 83,7 13 65,0 54 78,3
Chefe e Conjuge Trabalham 3 6,1 5 250 8 i1,6
Nio Trabatham 5 102 2 10,0 7 10,1

49 100,06 20 100,0 69  100,0

Chefe da familia

Mutheres ¢/conjuge 1 20 G 0 1 1,5
Mulheres s/cOnjuge 0 00 1 5,0 i 1,5
Homens ¢/cénjuge 44 898 I8 90,0 62 898
Homens s/conjuge 0 00 0 0,0 0 0,0
Avos das criangas 4 82 1 5.0 5 1.2

49 100,0 20 1000 69 100,0

* No baitro Anhumas 3 criangas de 4 {familias nfe moravam com pai,
No bairro Santa Olimpia 2 criancas nio residiam com ¢ pai.
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Verificou-se no bairro de Santa Olimpia que todas as familias possuem geladeira, televisio,
radio, fogdo e filtro de agua. Foi observado também que neste bairro ha transporte coletive, rede
elétrica e coleta de lixo. Além disso, verificou-se que as residéncias possuem esgoto sanitario, o

uso da instalagio sanitaria € so do domicilio e ha abastecimento de agua atraves da rede geral

Por gutro lado, a pesquisa mostrou que no bairro Anhumas ndio existe coleta de lhixo,
tratamento de esgote ¢ transporte coletivo; a rede elétrica ndo atinge todas as residéncias, 9,1%
dos domucilios ndo tém nstalacdo sanitaria e para 5,5% das familias o uso do sanitdrio é comum a
mais de um domicilio. Observou-se também que 20% das familias obtém dgua através de poco,
nascente ou outra forma. Quanto aos bens duraveis das familias desse bairro, foi verificado que
2,7% ndo possuem geladeira, 23,6% ndo tém televisdio, 18.2% ndo possuem radio e 63.6% ndo

tém em sua residéncia filtro de agua e apenas 1.8% dos domicilios ndo possuem fogio.

Constatou-se que a ingestdo caldrica das dietas das criangas, em ambas as comunidades,
foram madequadas. O bairro Anhumas apresentou somente 16,4% das dietas adequadas e o bairro
Santa Olimpia, 57,1%. E ainda, a ingestio caldrica das dietas cobria menos que 50,0% das
recomendagSes de 20,0% das criangas do bairro Anhumas. Quanto 2 adequagio protéica, foi ela
adequada em 81,8% das dietas em Anhumas e em 95,2% das dietas em Santa Olimpia (tabelas
4e))

As ingestes de cdlclo ¢ fosforo encontradas no bairro Anhumas foram baixas. Somente
38,2% das criancas tinham dietas adequadas em calcio ¢ 43.6% em fosforo. No bairro Santa
Olimpia estes indicadores foram de 95,2% e 81,0%, respectivamente. Destaca-se que em ambas
as comunidades o ferro foi um dos nutrientes mais deficientes na alimentagiio. A ingestdo de ferro
cobria menos gue 50,0% das recomendacdes de 63,6% das dietas do bairro Anhumas e 28,6% do

bairro Santa Olimpia (tabelas 4 e 3).

Grande parte das crlangas em ambos os bairros tiveram a dieta adequada em riboflavina,
80,0% das cniancas de Anhumas e 95,2% das criancas em Santa Olimpia. Todavia, a ingestio de

niacina foi adequada em menos de 30,0% das criangas dos dois bairros, No caso das vitaminas A,

36



{7861 AFDINN 3 Z0HEI 20d Bpeziin opdenbape op exred,,

GOBt ¢ 00t €6 0000 s% 0000 §¢ 0001 €€ 0001 €§ 000DD §¢ OB0T €6 U0 £ 000l §¢ oy
o8 FC 16T 91 008 bt 16T 91 LTe 81 g1 I 9¢h  #L T8 1T ®I® ¢ POl & %001E
¢ ¢ to 6 €% £ 60¢ Ll Ve S N SR AR B X YA 2 S 2 t 6T 91 %u6'e6-¢L
|3 A A | L 601 9 oL 6 4% £ gor 11 ¢l 6 81 01 £ t SPE 61 %EEL-08
gL 92 %Ik €7 9% 7 9€T g1 L7866 9'€9 €€ 9l 6 I8P 61 9¢ ¢ 00T 11 %08 >

% N % N % N % N % N % N % N % M % N % N

oudenbope
) BULWIBUA BUIIBIN BUTAZ[IOQ T BUTUIRLY, Y B L] QIO oE) BUISGL] giflaoug op UNILY

Y661 ‘d5-BqRIIDEN] Op SRWNYuY Oineq ou sepesinbsad seduruo sep sewip sep ogdenbepy ~4 vpgRL



{(ZR61) JADINI %9 08l 0d vpezinn opbenbape op eNIed,

0001 L2 0001 1T 0001 1T 67001 1z o'eer 1T 0001 It 00T 1T O'a0T 1T 0001 1z 0001 1T [ere],
TOL 9% 98T 9 Zes 0T U9l 91 FIL §1 061 P ¢'18 L1 018 LY 756 0T 1Us Tt %001
o' 0 06l ¥ &+ T 08l ¥ £% [AN 4 &6 T %6 7 8% [ 8%t ¢ % 666 SL
00 o I's8e & 00 0o 00 0 8¢ [ 9%C o 6 [ ¢ 00 H  I6l ¢t % 6FL - 0§
8¢ S ¥l £ 00 0 8%y 1 4 £ 982 9 0’0 g 06 0 00 9 g0 0 %505 >
% N % N % N % N % N % N % N % N % N % N

«Oudenbape

0y BURUBHA PUOBIN  BUIABOGTH BUARL], W BUHODIA WAREN | OI0IS0] I BN pIdIoug A exreg

9661 ‘dS-eqesmeng op nidwyo eiueg oineg ou sedusL sEp seIop sep opdenbapy -¢ vRgE]



C e tiamina, foram encontradas dietas bem mais deficitdrias em Anhumas do que em Santa

Olimpia (tabelas 4 e 3).

Portanto, os nutrientes deficientes na maioria das dietas das criancas no bairro
Anhumas foram o calcio, o fosforo, o ferro, a vitamina A, a niacina e a vitamina €. No
bairro Santa Olimpia, a maioria das criangas apresentou deficiéncia de ferro ¢ macina na
dieta. Quanto aos demais nutrientes analisados, foram eles adequados em pelo menos, mais

de 70,0% das criancas deste bairro {tabelas 4 ¢ 5).

Foi realizado o teste de associacio da adequaciio caldrica da dieta das criangas com
as seguintes variavels: faixa etaria da crianga, apoio do pal da crianca, onentagdo da mée
sobre alimentacio, nimero de moradores no domicilio, namero de Alhos menores de cinco
anos, escolaridade das mdes, renda familiar per capita, escolaridade do pat e vinculo
empregaticio dos pais. Nio se aplicou este teste para o tipo de chefe de famiha, dado que

esta caracteristica apresentou pequena variag3o nos bairros (tabela 3).

No bairro Anhumas observou-se que existe associacio fraca com adequagio caldrica
¢ apenas o apoic do pal da crianga. As dietas do bawro Santa Olimpia apresentaram
associaciio fraca da adequacgio caldrica com as varidveis: nimero de fithos, idade da mée da
crianca, renda familiar per capita e associagio forte para a escolaridade e o apoio do pai da
crianca. Nos dois bairros analisados conjuntamente, foi constatada associago fraca com a

adequacio caldrica e apenas o apoio do pai da crianga (tabela 6).



Tabela 6- Medidas Gama de associagdo para a adequagdo calorica de dietas das criancas dos

bairros rurais de Piracicaba-SP, 1996,

Varidvers Adequagcio calorica

Anhumas  Santa Olimpia  Anhumas e Santa Olimpia

Idade dg crianca -0,163 -0,360 ~3,258
Namero de moradores -0.161 -0.273 -0, 042
Nuamero de fithos (com menos ~0,112 0,122 0,028
de 5 anos}

Idade da mie 0,013 0,300 -0,008
Renda familiar per capita -0,270 0,175 -(,095
Escolaridade do pal -0,150 1,000 -0,130
Escolaridade da mie -0,126 0,000 - 195
Orientagdio da mie sobre como -(,032 0,556 0,228
alimentar a crianga

Vinculo empregaticio dos pais -0,106 -0,167 -0,047
Apoio do pai da crianga 0,217 1,000 0,335

Qs alimentos consumidos mais freqilentemente pelas criangas encontram-se listados
na tabela 7. Para ambos os bairros observou-se pouca diversidade de alimentos na dieta. No

entanto, as criangas do bairro Santa Olirapia possuem maior diversidade na alimentagdo.

Assim, no bairro Anhumas os alimentos de consumo diario, por mais de 30,0% das
criancas, foram o feijio, arroz, leite de vaca in narura, pio, agicar, batata, suco de fiutas
naturais, oleo e condimentos como a cebola ¢ o alho. No caso de Santa Olimpia, a maior
parte das criancas ingeria, além dos produtos citados anteriormente, camne de vaca,

refrigerante, laranja e legumes {tabela 7).
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Tabela 7- Alimentos consumidos mais fregiientemente pelas cnancgas dos bairros rurais de
Piracicaba-5P, 1996 *

Almmentos Anhumas Santa Olimpia  Total
N %% N % N Yo

Feijio 46 84,0 17 81,0 63 32,9
Arroz 43 78,2 16 76,2 59 77.6
Oleo vegetal 45 820 19 90,5 64 842
Alho 42 76,4 14 66,7 56 73,7
Cebola 41 74,5 17 81,0 58 70,3
Lette de vaca it natura 42 76,4 14 667 56 73.7
Pio 39 71,0 14 66,7 53 69,7
Agticar 38 69,1 17 g1 55 724
Batata 33 60,0 16 76,2 49 645
Sucos naturais de frutas 32 58.2 16 76,2 48 63,1
Laranja 0 0,0 14 66,7 14 66,7
Carne de vaca 0 0.0 13 619 13 619
Abobrinha 0 0.0 13 61,9 13 61,2
Chuchu 0 8,0 12 57,1 i2 37,1
Cenoura 0 0.0 i1 52.4 11 52.4
Refrigerantes 0 0,0 i1 52,4 11 52.4

* Alimentos consumidos pelo menos uma vez ao dia por mais de 30,0% das ¢cnangas.
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Os resultados sobre a importéncia dada pela mie a diferentes fatores na compra de

alirentos para as criangas estfio nas tabelas 8 e 9. Nota-se que a qualidade foi o aspecio

considerado como muito importante para a selecfio dos alimentos pela maioria das mies nas

comunidades (73,5% em Anhumas e 100,0% em Sania Olimpia).

Tabela 8- Atitudes das mies na aquisi¢io dos alimentos para criancas do bairro Anhumas de

Piracicaba-SP. 1996,

Itens Nenhuma Pouca Razoavel Muita
Importancia Importancita Importéncia Importincia
N % N Yo N % N %
Preco 13 266 3 6,1 6 122 27 551
Sabor 4 8,2 2 4,1 10 204 33 673
Qualidade 3 6,1 2 41 8 16,3 36 73,5
Rendimento 3 6,1 1 20 13 26,6 32 653
Facilidade de preparo 16 32,7 8 16,3 7 14,3 18 36,7
Aparéncia 6 12,2 0 0 10 204 33 874
Marca do produto 10 20,4 7 143 10 204 22 449
Preferéncia da crianga 5 10,2 3 102 3 10,2 34 697
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Tabela 9- Atitudes das miles na aquisi¢io dos alimentos para criangas do bairro Santa

Olimpia de Piracicaba-SP, 1996,

Itens Nenhuma Pouca Razoavel Muita

Importdncia  Importineta  Importdncia  Tmportancia

N % N % N % N %
Preco 13 650 0 0,0 1 5,0 6 30,0
Sabor 1 50 1 5,0 4 20,0 14 70,0
Qualidade 0 00 0 0,0 0 0,0 20 100,0
Rendimento 5 250 2 10,0 4 20,0 9 450
Facilidade de preparo 12 60,0 i 5,0 0 0,0 7 350
Aparéncia I 50 2 10,0 2 10,0 i5 75,0
Marca do produto 4 200 4 200 3 15,0 9 450
Preferéncia da crianga i 5.0 2 10,0 3 15.0 14 70,0

Tabela 10- Consumo de alimento industrializado tipo “papa” para criangas de bairros rurais
de Piracicaba-SP, 1996

Consumo Anhumas Santa Olimpia Total

N % N % N %o
Sim 6 10,9 0 0,0 6 7.9
Nao 49 89,1 21 100,0 70 82,1
Total 55 100,0 21 100,0 76 106,0
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Constatou-se ainda nesta pesquisa que apenss 11,0% das criancas do bairro
Anhumas ja titham consumido o alimento industrializado tipo “papa”™. A totalidade das maes
do bairro Santa Olimpia, nunca comprou este tipo de alimento, apesar de a maioria das
criangas ter idade para o consumo (tabela 10). Quanto a justificativa por nfo oferecer o
produto, 41,0% em Anhumas citaram o prego e 29,0% a falta de confianga no alimento. Por
outro fado, 70,0% das mies em Santa Olimpia relataram a falta de confianga no produto
{tabela 11).

Tabela 11- Justificativa da mie por ndo oferecer o alimento industrializado tipo * papa”

para criancas dos bairros rurais de Piracicaba-SP, 1996

Justificativas Anhumas Santa Olimpia Total

N % N % N %
Orientagio do médico 1 2,0 3 15,0 4 58
Prego do produto 20 40,3 0 0,0 20 290
Falta de confianca 14 28.6 14 70,0 28 4086
Rejeigdo pela crianga 3 6,1 2 10,0 5 7.2
QOutras razles 11 22,5 1 5,0 12 17.4

49 100,06 20 100,0 6% 100,0

As tabelas 12 e 13 apresentam os resultados sobre o conhecimento das mies a
respetto de temas nutricionais. De um modo geral, as respostas foram corretas, o que indica
bom conhecimento das méies sobre as questdes nutricionais estudadas. Por exemplo, na
pergunta n° 3 das tabelas 12 e 13, onde ¢ afirmado que legumes e verduras fornecem

vitaminas e minerais, todas as mies em ambos os bairros concordaram,
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Tabela 12- Conhecimento sobre temas nutricionats das mées em Anhumas de Piracicaba-SP,
1996,

Perguntas Sim Nio Nio Set

N % N %% ] %

1~ Leite € fonte de proteina 39 796 9 184 1 2.0
2- Frutas sdo grande fonte de energia 43 87.8 6 122 0 0,0
3- Legumes e verduras fornecem vitaminas 49 1006 0O 00 O 0,0
€ NUNerais

4- As carnes sdo boas fontes de proteinas 335 71,4 14 286 @ 0.0
5- O mel € energético 30 61,2 18 36,7 1 2.0
6- (3 agiicar fornece proteina 9 18,4 39 796 1 2.0

Tabela 13- Conhecimento sobre temas nutricionais das mies em Santa Olimpia de
Piracicaba-5P, 1996.

Perguntas Sim Nio Nio Sei
N % N % N %%

1- Leite € fonte de proteina 19 95,0 © 0,0 i 50
2- Frutas sio grande fonie de energia 17 850 0O 0,0 3 150
3- Legumes ¢ verduras fornecem vitaminas 20 1000 ¢ 0,0 0 0,0
€ Tinerais

4~ As carnes sio boas fontes de proteinas 18 80,0 0 0,0 2 10,0
5- 0 mel € energético 18 90,0 0 0,0 2100

L

6- O agticar fornece proteina 150 6 30,0 11 550
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3.4. Discussdo e Conclustes

A andlise da alimentaciio revelou inadequacdo calorica em ambas comunidades
rurals, para grande parte das cnangas. A dieta das criangas do bairro Anhumas fot
insuficiente em praticamente todos os nutrientes. Somente as quantidades de proteinas e
riboflavina foram adequadas para pelo menos 80% das criangas desse bairro, Ainda que, em
Santa Olimpia, as dietas foram mais adequadas em nutrientes, foram observadas elevadas

deficiéncias de ferro ¢ niacina.

Na verdade, constatou-se uma maior diversidade de alimentos, incluindo os vegetats,
na dieta das criancas no bairro Santa Olimpia. No caso das criangas do bairro Anhumas, a
maioria das criangas nio consumia carne e se alimentava-se todos os dias somente de
batata, arroz, fefio, leite de vaca /i natura, pho e sucos de frutas naturais. Outros estudos
no Brasil também verificaram que no periodo do desmame a alimentacfio das ¢riangas &

pouco diversificada em vegetais (TUDISCO ef o/, 1988, WRIGHT & OLIVEIRA, 1985).

Pesquisas nacionais (IBGE & UNICEF, 1982) ou locais (SALAY & CARVALHO,
1995) mostraram que grande parte da populagdo apresenta dietas insuficientes em calonias.
Com respeito 4 alimentagSo de criangas de até 2 anos de idade verificou-se, também que as
dietas sfo insuficientes para cobrir as necessidades energeéticas e de ferro (MONTEIRO,
1988, TUDISCO ef al., 1988). Esses mesmos resultados foram obtidos para outros paises
em desenvolvimento (BROWN er al, 1982, HAYES er af, 1994).

Quanto aos fatores associados 4 adequagio calorica, em ambos os grupos analisados
conjuntamente, encontramos associacio fraca da adequagiio caldrica com apenas o apoio
do pai da crianga. No bairro Anhumas, analisado separadamente, foi venificada também
associaciio forte somente do apoio do pai da crianga. J4 no bairro Samta Olimpia foram os
seguintes itens que apresentaram associagdo fraca com a adequagdo calorica: o nimero de
filhos, a idade da mie da crianga ¢ a renda familiar per capita. Mas foi verificada uma

assoctagiio forte da adequagio caldrica com a escolaridade e o apoio do pai da crianga. Na
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verdade, a suficiéncia da dieta tem sido associada a renda familiar ¢ a0 nivel de escolaridade
(BERG & MUSCAT. 1971; DREZE & SEN, 1989; MONTEIRO, 1988). Destaca-s¢ nesta
pesquisa o resultado da associacdo do apoio do pal da crianga com a adeguagio calorica.
Este estudo, todavia, por ter pequeno niimero de observagdes, talvez apresente falta de
sensibitidade estatistica. Nota-se, ainda, que as m3es das criangas possuem um bom
conhecimento sobre os temas nutricionais estudados, sugerindo que a falta de educaglo

autricional ndo esta relacionada & adequacéio das dietas.

Quanto as condigbes ambientais, observou-se que a populagio de renda mais baixa,
em Anhumas, vive em condigSes de vida precarias, como por exemplo, a falia de
saneamento basico. Ou ainda, em condi¢des pouco higiénicas para preparar e servir a
alimentacio das criancas. Estes fatos aliados 4 insuficiéneia da dieta, caracterizam esta
populagio como possivel grupo de risco para a desnutriciio e doengas infecciosas e
parasitarias diversas, segundo GIUGLIANI ez al. (1992).

O alimento industrializado tipo “papa” nfo foi consumido pelas criangas do bairro
Santa Olimpia pela falta de confianga no produto, o que poderia ser explicado por questSes
culturais, como a nogdo de que comidas “caseiras” sdo de melbor qualidade. Apesar de que
um estudo no meio rural comprovou que 2o longo do tempo, os alimentos complementares
de fabricaciio propria foram substituidos por alimentos industrializados encontrados no
mercado consumidor (PRADO et af., 1995). No caso de Anhumas, bairro mais pobre, o
motivo por niio consumir esse alimento foi, em primeiro lugar o prego e, depois, a falta de

gonfianga no produto.

Observou-se tendéncia similar 4 de consumidores de paises desenvolvidos
(SENAUER et al., 1991), ou seja, em ambos os grupos, grande parte das mdes citaram a
qualidade como item muito importante a ser considerado na compra de alimentos para a
crianca. Todavia, no bairro mais pobre, o rendimento do produto tambem foi considerado

relevanie.
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A anahse da dieta das criangas desses bairros rurais quando controntada com  outros
estudos do Brasil, revela que a deficiéncla alimentar ndo se trata de um problema apenas

local.
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4, Anexos

4.1. Anexo 1- Entrevista domicifiar

Pesquisa sobre praticas alimentares de criangas de 3 a 24 meses de idade residentes em
bairros rurais no municipio de Piracicaba - 5P

Niimero do questionario:

Edentificagdo

Nome da mie;

Nome da crianga:

Endereco da Residéncia:
{Nome ou n° da rua € o n° da casa)
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Dados da crianca

Pata de nascimento da crianga:

Sexo da crianca;

N® do questiondrio.

Bados familiares

Nome Sexo | Condigio Data de Sabe ler | Ultima Renda
{Ver codigos A) | Nascimento e série mensal
i- escrever | concluida
Ho- [Na Na {pms) dos {salario
mem | Unidade Familia pais da ent
2- Domi- crianca. | reais)
Mu- |cthar dia/més/ana | 1-sim {Ver
ther 2-ndo  codigos
B)

fe

5.

3.

4

5.

6-

7.

]~

9.

10-

Cadigos A (Cendiciio na unidade domiciliar e na familia);
5~ Agregado

6~ Penstonista
7- Empregado domestico

1- Chefe

2- Uonjuge

3- Fitho

4~ Qutro parente

8- Parente do empregado doméstico

Cadigos B {(Escolaridade dos pais das criancas):

i. Primario incompleto
2. Priméario compieto
3. Ginasial incompieto
4. Ginasial completo
8. Colegial incompleto
6. Colegial completo
7. Superior incompleto
8. Superior completo
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N° questionario;
Desmame

I- Gual o alimento o seu bebé come?
{Assinale mats de uma alternativa, se for o caso §

L1 leite humano
1 2. lete de vaca
L 3. outros lettes
[ 4. outros alimentos

3

- A senhora amamentou sey fitho?
. Sim

2. Nio

3. Ainda amamenta

I I

- Se o bebé receber o lette materno:
2a- Quantas vezes ac dia a senhora amamenta seu fitho? E qual a duragiio das mamadas?

1.5 Apenas 1 x ao dia 5.00 Ate 10 minutos
20 At 2xaodia 60111 a 15 minutos
303ad4xaodia 7.0 16 a 20 minutos
4.3 5 ou mais x ao dia 8.1 Mais de 20 minutos

- Se 0 bebé ndo mamar mais no peito:
2b- Até que idade seu bebé mamouNColocar em dias)

2e- Até que idade a senhora acha que devenia ter durado a amamentagio?
1. 00 até 0,5 més
2.000,6-1mé
0L - 2,0 meses
13,1 - 4,0 meses
04,1 - 5,0 meses
. 115,1 - 6,0 meses
16,1 - 8,0 meses
9 (18,1 - 10,0 meses
1.0 10,1 - 12 meses
110 > 12 meses

00 w1 Oh LA du M

- Se nio amamentar mais o bebé:

3- Qual o principal motivo de ter deixado de amamentar?
{ Nao ler as alternativas- Assinale apenas uma delas)

1 1.término do leite materno

17 2 leite wsuficiente
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..... 3.nova gravidez
i 4.saude da mie da crianga

73 7irabalho da mie
I 8. falta de tempo para amamentar
% 9.outros

4- {3ue 1dade tinha seu bebé quando comegou a dar outros alimentos diferentes do leite
materno? (Nio leia as alternativas)

[. T até 0,5 més
2.00,6-1més

3, 5 1.1-2.0meses
4.022,1 3.0 meses
5.7 3,1 -4,0meses
6. 4.1 - 6,0 meses

7. 06,1 - 8,0 meses

8. C8.1-10,0 meses
. 210,80 - 12,0 meses

5- Agora eu vou pedir para a senhora ‘embrar com que idade comegou a dar os seguintes
alimentos ao seu fitho:

alimentos e suplementos idade da crianga:

dgua

cha

lette de vaca

outros leites

sucos de frutas

cereals {arroz, macario)

legumes

frutas

verduras

carmecs

OVOs

alimento industrializado tipo “papa”

farinhas lacteas

refrigerantes

agucares

sal

vitaminas

ferro

calcio
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N questionario;
Observacio:

Preencher o questionario de freqiiéncia do consumo de alimentos pela crianca e 0.
recordatorio 24 horas (Anexos 4.2 e 4.3) antes de continuar com as perguntas.
Em caso de davida consulte o manual do entrevistador {Anexo 4.4).

Educacio Nutricional Materna

6- A senhora recebeu alguma orientacio de como alimentar seu bebé?
O 1.8im L 2. Nio

. Em caso afirmativo. De quem ou de que fugar?

{ Nio fale as alternativas)

] 1.Médico

[ 2. Enfermeira

3 Farmacéutico

{1 4 Mie/ Parentes

Ui 5. Vizinha/ Amiga

77 6. Assistente social

0 7T,

i 8 Radio

1 9 Jornais, revistas, livros
{0 10, Informagdes governamentais
1 11.0utros

7- Das afirmagBes que eu fizer, a senhora val concordar ou ndo;

7.1- Leite € fonte de proteina?

[ 1.Sim L} 2.Nio o 3.Nio sei
7.2~ As frutas sio grandes fontes de energia?

O 1.8mm [} 2.Nido T 3.Nao sel
7.3- Os legumes e verduras fornecem vitaminas e minerais?

£l 1.8im i} 2.Nio L 3.Nio se
7.4- As carnes sio boas fontes de proteinas?

M 1.8im i 2.Nio _ 3.Nio sel
7.5+ O mel ¢ energetico?

L1 1. 8im U 2.Nio L 3.Nio set
7.6- E o agucar ele forngce proteina?

1.8im 1 2.Nao 2 3.Nao set
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N° questionario:

Aquisicdo dos alimentos

8- A senhora oferece o alimento industrializado tipo “papa’” para o seu filho?
= 1.8im % 2.Nio

Quais?
Por que?

9- D& uma nota de 1 a 4, para os itens que eu falar e que a senhora na hora da compra dos
alimentos para a cnanga leva em consideracio. Sendo que o nGmero { éanotamencre4 a
nota mator. Por exemplo: { Se for necessario falar as opcdes para cada alternativa).

i Preco {1) nenhuma mmportancia
i1 Sabor {2) pouca importéncia

I Qualidade (3) razoavel importincia
1 Rendimento {4} muita importancia

. Facilidade de preparo

i} Aparéncia

O Marca do produto
{1 Preferéncia da crianga

Dados sobre a familia e condicies de moradia

10- A senhora ja tinha amamentado?
3 1.8im {1 2.Nio

11- A senhora geralmente trabatha fora de casa?
7 1.8im [J 2.Nao

12- Onde a senhora nasceu? { Cidade e Estado)

13- A senhora pertence a alguma religiio? Qual?

14- (O chefe da familia trabatha?
1 1.Sim i} 2.Nio

15- Onde vocés moram tem?

. geladeira televis@o  .radio . filtro de agua . fogéo
{1 1.8im 0 1.8im d 1.8im £ 1.8im L 1.8im
Ll 2. Nio [12.Nfo i Z.Nio (1 2. Nio i 2.Ndo
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N® gquestionano:_

. transporte coletivo . rede elétrica _coleta de lixo
1 1.8im 1 1.5m D1 Sim
- 2Nde U 2Nao U 2. Nio

. esgotamento sanitano
i 1.rede geral B

2 fossa séptica L
L 3.fossa rudimentar U

i 4.ouiro
{1 5.nfio tem

. abastecimento de dgua
com canalizagdo interna
i} 1.rede geral

LI 2.pogo ou nascente
1 3 outra forma

. uso da instalacio sanitaria

_ 1.80 do domicilio

2.comum a mais de um
3 ndo tem

sem canalizacdo interna
i l.rede geral

[l 2.pogo ou nascente
) 3.outra forma

Agradega a colaboragdo da mie,

Nome do entrevistador:
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4.2. Anexec 2 - Questiondrio de freqgiiéncia do consumo de alimentos
pefa criancga

N° questionario:

G-Ix {lxmés | 2-3x | Ix 2x semang | 3-4x 5-6x Ix | 20u+
més més | semana semana | semana | ao | xdia
dia

Orupe de leite ¢
dertvados

leite de vaca

leite em pd

outros leites

manteiga

queto

iogurte

Grupo de carnes
¢ pescados

carne de vaca

carne de porco

carne de frango

pescado

embutidos
(salsicha, ei¢.)

enlatados
{sardinha, etc.}

Grupo de
ceregis e
derivados

arrOx

MACcarrao

pio

amido de mitho
{maizena)
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0-1x Ixmes | 2-3x | Ix 2% semang | 3-4dx 5-B% ix {Z2ou-t
mes més | semana sermmana | semana | ao | xdia
dia

Cereals prontos
{sucrithos)

farinha lactea

outras farinhas

bolacha salgada

Grupo de
agucares e doces

chocolate

achocolatado

bolo

holacha doce

doces

agucar

Grupe de oleos
¢ gorduras

margaring

Gleo vegetal

banha de poreo

Grupo dos
condimentos e
sal

cebola

alho

sal

Grupo de
legumes ¢
verduras

abobrinha

chuchu

cenoura

tomale

almeirio

repotho

couve-flor
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0-~Ix
mes

ix més

Ix
Semana

2X semana

3-dx
semana

3-6x%
semana

ix
a0
dia

2ou +
x dia

COUve

alface

Grupo de
Leguminosas e
Tubérculos

feijdo

ervilha

batata

mandioca

cara

inhame

Grupo de frutas

banana

laranja

maga

pera

melancia

meiio

mamio

manga

abacate

Grupo de
bebidas

sucos naturais
de frutas

sucos artificials

refrigeranies

café

caldo de cana

chas
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Perguntar se a crianga recebe algum suplemento alimentar. No caso positivo, preencher o
proxime quadro.

Suplementos | O-Ix | Ixmés | 2-3x | Ix 2% 3-4x 5-6% Ixao | 2ou+
més més semana | semana | semana semana | dia x dia

vitaminas

ferro

calcio
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4.3. Anexo 3 - Questiondrio do consumo de alimentos pela crianca

{Recordatéric 24 horas)

N® questionario

Refeicdes / Alimentos Forma de Composigiio das Quantidades (ver tabela de
Preparo refeicBes medidas caseiras ¢ anotar)

Café da manbi.

Lanche:

Almogo:

Lanche da tarde:

Jantar:

{.anche da noite:

Outras Refeicdes:

Suplementos:

Vitaminas

Ferro

Calcio
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4.4. Anexo 4- Manual do Entrevistador

Pesguisa sobre praticas alimentares de criancas de 3 a 24 meses de idade residentes em
bairros rurais no municipio de Piracicaba - SP

Intreducio

Ler com atengdo este manual, as perguntas do questionario € 0s comentarios escritos
em algumas questdes, antes de iniciar a entrevista.

O entrevistador deve se identificar em cada residéncia visitada, esclarecer que
estamos fazendo uma pesquisa sobre alimentaciio de criangas de 3 a 24 meses de idade e
perguntar se existe crianca nessa faixa etana. Em caso positivo pedir a colaboracio da mie
da crianga para participar da pesquisa.

A mie ¢ a pessoa a ser enirevistada, A enirevistada devera participar
voluntariamente. Na sua auséncia procure saber o horario em que a mée val £star em casa.
Tente localizar a mie pelo menos 3 vezes.

Evite realizar a entrevista domiciliar na presenga de outras pessoas que estejam na
residéncia, devido a possivel interferéncia nas respostas. A pesquisa pretende obter o
conhectmento da mde da crianga ¢ ndo o de outfras pessoas, mesmo que tenham algum grau
de parentesco.

Todos os topicos deste questionario devem ser preenchidos. Caso a mie nfo se

recorde ou ndo satba alguma wmformacio, anotar: Nio tembia ou Nio sabe.
Todas as paginas do formulario deverfio apresentar o nimero do questionario da
entrevista domiciliar, em espago reservado no alto de cada uma.

A codificacdo sera feita pela pesquisadora.

Instrucdes para o preenchimento do questionario

Namero de questiondrio: Sera preenchido pela pesquisadora.
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Identificacio
Nome da mie: Nome e sobrenome.
Neme da crianca: Nome e sobrenome.

Endereco da Residéncia: Nome ou n® darua e o n® da casa.

Dados da crianca

Datu de nascimento da crianca: Anotar em dia, més e ano.

Sexe da crianga: Escrever se € feminino ou masculino.

Dados familiares

Neme: Anotar o nome de todas pessoas que morem na residéncia visitada, inclusive o da

mie e o da crianga.

Sexe: Anotar o n° | para familiares do sexo masculino e 0 n® 2 para as pessoas do sexo

feminino.

Condigiio: A condigiio na unidade domiciliar e na famulia deve ser anotada pelos seguintes
codigos descritos abaixo da tabela de dados familiares: (1) chefe; {2) conjuge; (3) fitho, (4}
outro parents, (5} agregado; {6) pensionista; (7) empregado doméstico; (8) parente do

empregado domestico,

Data de nascimento: Anotar a data completa em dia, més e ano de todos os moradores da

residéncia.

Escolaridade: Devera ser anotada somente a escolaridade dos pais da crianga. Anotar se
sabem ler e escrever, colocando o n® 1 em caso afirmativo e o 1° 2 em caso negativo
conforme descrito na propria tabela. Anotar a Gltima serie concluida conforme os seguintes

codigos, descritos abaixo da tabela correspondente: (1} primdrio incompleto; (2) primario
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compieto; (3) ginasial incompleto; (4) ginasial completo; (3) colegial incompleto; (6)

colegial completo; (7) superior incompleto. (8) superior completo.
Renda familiar; Anotar os salarios de todos os moradores da residéncia em reais.
Desmame

Alimentacio da crianca: Na pergunta n° 1 assinalar todas as alternativas gue a mie relatar.

Essa pergunta € para verificar que tipo de alimentacfo a crianca estd recebendo.

Amamentaciio da crianca: A pergunta n° 2 € composta por trés partes (2a; 2b; 2¢) e vai
depender da resposta que a mde falar na 1° parte da pergunta para saber se haveri
necessidade de preencher as demais. A pergunia 2a. 50 devera ser preenchida se o bebé
receber o leite materno. J& a 2b. devera ser preenchida se o bebé ndo mamar mais no peito e
a resposta devera ser anotada em dias. Em caso da mfie nfio ter amamentado o filho vocé s6

fard a pergunta na parte 2c.
Motive por ter deixado de amamentar: A pergunta n° 3 s¢ serd preenchida se a mie ndo
amamentar mais ¢ bebé e o entrevistador devera entdo anotar apenas a principal alternativa

gue a mée responder.

Idade do desmame: Na 11° 4 vocé ndo deve ler as alternativas e lembre-se que essa questiio

deve ser respondida inclusive com relagfio a outros leites diferentes do lette humano.

¥dade de introduciio de outros alimentos: Na pergunta n° 5 anotar a idade da crianga em

dias, meses ou anos conforme a faixa etana.

Observacio: Preencher o questionario de freqiiéncia do consumo alimentar e o recordatorio

24 horas antes de continuar com as demais perguntas,

87



Questiondrio de freqiiéncia do consumo alimentar: No questionario de freqiéncia do
consumo alimentar das criangas, vocé deve perguntar a mie com que frequiéncia a crianca
ingere o alimento descrito na tabela e assinalar no quadro correspondente. No caso da
crianca nfo comer um determinado alimento coloque um trago no 1° quadrade.

Dieta do dia anterior (Recordatério 24 horas): A mée deve lembrar o que o seu filho
comeu no dia anterior. Usar a seguinte tabela de medidas caseiras para as quantidades que
serfo mencionadas. Por exemplo, se a mie disser que a crianga comey no dia anterior duas
colheres de fetjio branco cozido, vocé devera perguntar o tamanho da colher, se é de cha,

de sopa ou outro fipo.

MEDIDAS CASEIRAS
Asa Fatia grossa Prato fundo
Bife grande Fatia longitudinal Prato raso
Bife médio Fatia media Prato sobremesa
Bife pequeno Fatia pequena Sobrecoxa
Cacho grande Fatia redonda Tigela grande
Cacho médio Figado Tigela média
Cacho pequeno Folha grande Tigela pequena
Cotlher de cafe Folha interna Um copo
Colber de cha Folha média Um drink
Colher de pau Folha pequena Um filé
Colher de sopa Garfada Um piozinho
Colher grande Garfada grande Um pingado
Colher sobremesa (Garfada média Um punhado
{oncha grande Garfada pequena Um ramo médio
Concha media Lata Uma bengala
Concha pequena Mio cheia Uma bisteca
Copo amernicano Moela Uma dose
Copo de requeijio Pacote Uma flor média
Copo grande Pedago grande Uma latinha
Cope médio Pedago medio Uma medida
Coragiio Pedaco pequeno Uma porgio
Costela média Pegador Unidade grande
Coxa Peito médio Unidade média
Envelope Pires de café Unidade pequena
FEscuymadeira média Pires de chd tnidade
Escumadeira pequena Ponta de faca Xicara de cafg
Fatia de maguina Porcic grande Xicara de cha
Fatia fina Por¢do média
Fatia grande Porcio pequena
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Educacio Nutricional Materna

Orientaciio sobre como alimentar a crianca: Na pergunta n° 6, se a resposta for
afirmativa prossiga com a 2° parte da pergunta sem falar as alternativas. No caso da resposta

ser negativa a pergunta € encerrada.

Conhecimento sobre nutricio: Na pergunta n° 7 se a mde nfio souber responder alguns

dos itens assinale a opglo 3.
Aquisiciio dos alimentos

Consemo do alimento industrializado tipo “papa™: Assinalar sim ou ndo. No caso da
resposta ser positiva, perguntar guais os alimentos que a crianga consome, dessa forma
podemos verificar se a mie estd falando sobre o referido alimenio. Pedir para a mie

justificar qualquer que seja a resposta.

Compra de alimentos para a crianca: Na pergunta n° 9 as mées deverdo darnotade 1 a 4
para cada item que vocé mencionar. O ndmero 1 € a nota menor que ela podera responder, €
o namero 4 a nota maior. As notas correspondem as seguintes alternativas: (1) nenhuma
importincia; (2) pouca importdncia; (3) razoavel importincia; (4) muita importincia.

Dadaos sobre a familia e condicdes de moradia

Experiéncia anferior em amamentacio: A pergunta n® 10 56 deve ser preenchida se a mie

tiver outro fitho além desta crianca.

Trabalhe da mie: Na pergunta n® 11, assinale a alternativa afirmativa apenas guando a méde

trabathar fora de casa com remuneragio.
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Local de nascimento da mde: Na pergunta n° 12, colocar a cidade e o Estado em que a

MAe nasceu.

Religiio da mie: Na questio n° 13, em caso afirmativo anotar a religifio a qual pertence.

Vinculo empregaticio do chefe da familia (pai da crianca): A pergunta n® 14, devers

apenas ser assinalada sim ou nio.

Infra-estrutura da casa e/ou bairro: Para a pergunta n° 13, anotar todos os itens descritos
inclusive como ¢ feito © esgotamento samitdrio, o uso da instalagio sanitaria ¢ o
abastecimento da agua.

Ao finalizar 2 entrevista agradeca a mie.

Apofe 0 sen nome,
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4.5. Manual de Codificacdo

Pesquisa sobre priticas alimentares de criancas de 3 a 24 meses de idade residentes em
bairros rurais no municipio de Piracicaba - SP

Apresentaciio

Este manual refere-se a cedificacdo das respostas do questionario de pesquisa sobre
praticas alimentares de criangas de 3 a 24 meses de idade residentes nos bairros rurais
Anhumas e Santa Olimpia no municipio de Piracicaba.

A codificagdo sera feita pela pesquisadora, preenchendo as lacunas de acordo com o

numero correspondente a resposta descrita no questionario.

Identificacio

Sera feita a identificagio usando o ntmero correspondente do questionario e ao bairro

pertencente para a codificaciio, como descrito acima.

Dados da crianga

1-Faixa etdria das criancas
(133 - 3,9 meses

{2y 6 - 11,9 meses

{3}12 - 24 meses

2~ Sexo da crianca
{1) Masculino
{2) Feminingo
Dades familiares

3- Numero de moradores na familia
{1} até 3 pessoas
{2} de 4 a 5 pessoas
{3} mais de 5 pessoas
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4~ Namere de fithos menores de 5 anos de idade
{1} 1 fitho

{2} 2 filhos

(3) 3 ou mais filhos

5- Faixa etdria das mies
{1} < 20 anos

{2)20 a 30 anos

{3} 31 2 40 anos

{4) mais de 40 anos

6- Renda familiar per capita
{1) até 1/2 saldrio minmmo {s.m.}
2y 1/2alsm

(3)1aZsm.

(4) mais de 2 s.m.

7- Apeio do pai da erianga (O pai mora com a crianca)
{1) Sim
{2} Néo

8- Escolaridade do pai da crianca
(1) Nio alfzbetizado

{2) Primeiro grau incompleto

(3} Primeiro grau completo

{4} Segundo grau completo

(5} Superior completo

9 -Escolaridade da mie

{1) Nio aifabetizado

{2} Primeiro graa incompleto
{3} Primeiro grau completo
{4} Segundo grau completo
{5} Superior completo

Desmame

10- A crianca receben aleitamento materno
{1} Sim

{2y Nio

{3) Ainda amamenta

11~ Niumero de vezes ao dia gue a crianga é amamentada
(1) Apenas 1 x ao dia

(2) Até 2x ao dia

{(3)3a4xaocdia
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{4} 5 ou mais x ao dia

12- Buraciio das mamadas
{1} Até 10 munutos

{2} 10 a 15 minutos

{3} 16 a 20 minutos

{4 Mais de 20 minutos

13- Tempo de amamentacio considerado ideal pelas mies
{1}0,5 - 4.0 meses

{2y 4,1 - 6,0 meses

{3}6,1 - 12 meses

{4} mais de 12 meses

14- Principal motivo de ter deixado de amamentar
{1} leite insuficiente

{2} rejeicio da crianca ao pento

{3} nova gravidez

{4} saude da crianga

(5) trabalho da mie da crianca

{6) outros motivos

{7} térmuno do leite materno

(8) saide da mée da cnanga

(9) talta de tempo para amamentar

i15- Idade da crianca gquando comegou a oferecer os seguintes alimentos ¢
suplementos:

fdade da crianca:
{1)0 - 1,9 meses

{2) 2 - 3,9 meses

(3) 4 - 5,9 meses

{4} 6 - 12 meses

{5) mais de 12 meses

Alimentos:
{1} agua
(2) cha
(3) leite de vaca in natura
{4} outros leites
{5} sucos naturais de frutas
{6) cereais
{7} legumes
{8) frutas
{9) verduras
{10} carnes
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{11} ovos

{12) alimento industrializado {ipo “papa”
{13} faninhas lacteas

{14} refrigerantes

{15) agucares

{16) sal

Suplementos:
{17} vitaminas
{18) ferro
{19} céicio

16« Questiondrio de fregiiéncia do consumo de alimentos pela crianca:
Grupos de alimentos:

Grapo de leite e derivados
{1} leite de vaca

{2} lette em po

(3) cutros leites

(4) manteiga

(3) queijo

{6) iogurte

Grapo de carnes e pescados
(7) carne de vaca

{8} carne de porco

{9) carne de frango

{10) pescado

{11) embutidos (salsicha, etc.)
{12} enlatados (sardinha, etc.)

Grapo de cereais e derivados
(13) arroz

(14) macarrdo

(15) pao

{16) amido de mitho (maizena}
(17) cereais prontos (sucrifhos)
{18} farinha lactea

(19) outras farinhas

(20) bolacha salgada

Grapo de acucares ¢ doces
{21) chocolate

{22) achocolatado

{23) bolo
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{24} bolacha doce
{25) doces
(26) agucar

Grupo de dleos e gorduras
(27) margarina

(28) oleo vegetal

{29) banha de porco

Grupo dos condimentos e sal
(30} cebola

{31) alho

(32) sal

Grupo de legumes ¢ verduras
{33) abobrinha

(34) chuchu

{35) cenoura

{36} tomate

{37) almeirdio

{38) repotho

(39) couve-flor

(40} couve

(41) alface

Grupe de leguminosas e tubérculos
(42) fetjdo

{43) ervilha

(44) batata

(45) mandioca

(46) cara

(47) inhame

Grupo de frutas
{48) banana

{49} laranja

(50} magd

{51) pera

{52) melancia
(53) melfio

(54) mamao

{55) manga

{56) abacate

Grupo de bebidas
(57) sucos naturais de frutas
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{58} sucos artificiais
(59) refrigerantes
(60} café

{61} caldo de cana
{62) chas

Suplementos:
{63) vitaminas
{64) ferro
{65) calcio

Fregiiéncia do consumo dos alimentos descritos acima:
{1Y 0~ Ixmés

{2} I xmes

(3} 2-3 x més

{4} I x semana

(5} 2 x semana

(6} 3- 4 x semana

{7} 5~ 6 x semana

(8} 1 xao dia

{92 ou+xdia

17- Inquérito Alimentar / Recordatdrio 24 horas:

WNutrientes:

(1) Calonias

{2) Protetnas

£3) Calcio

{4} Fostoro

{3) Ferro

{6) Vitamina A

(7) Tiamina { Vit. B1)
{8) Riboflavina { Vit. B2)
(9) Niacina

{10} Acido Ascorbico

Faixa de Adequacdo:
{1) < 50%
(2)50-749%
{(3)75-999%
{4) =100%
Educaciio Nutricional Materna

18- Orientaciio sobre como alimentar a erian¢a
{1} Sim
{2y Nio
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19- Origem da orientacio
(1) Médicos pediatras

{2) Enfermeira

{3) Mae/Parentes

{4} Assistente social

Perguntas sobre o corhecimento nutricional da mae

20- Leite & fonte de proteina
{1} Sim

{2) Nio

(3) Nio sel

21- Frutas sio grandes fontes de energia
{1} Sim

{2} Nio

{3) Nio set

22- Legumes ¢ verduras fornecem vitaminas e minerais
(1) Sim

{2) Nio

(3) Nio set

23- As carnes sio boas fontes de proteinas
{1) Sim

{2) Nio

{3) Nio set

14- O mel € energético
{1} Sim

{2) Nao

(3) Nio sei

25- O agacar fornece proteina
{1} Sim

(2) Nao

(3) Niio set

26-Consume de alimente industrializado tipo “papa”
{1} 8im

{2} Nao

27 Justificativa por niie oferecer esse tipo de alimento
(1) Orientagdo do médico

(2) Prego do produto
(3} Falta de confianga

97



(4} Rejeigdo pela crianga
{5} Outras razbes

28- Nota de 1 a 4, para os seguintes itens:
{1} Preco

(2} Sabor

{3) Qualidade

{4) Rendimento

(5) Facilidade de preparo

(6} Aparéncia

(7} Marca do produto

(8) Preferéncia da crianga

29- Experiéncia anterior em amamentacio
{1} Sim
{2y Nio

30- Vinculo empregaticio dos pais
(1) Chefe ou cOnjuge trabalha

{2) Chefe e conjuge trabalham

{3} Nio trabatham

31- Chefe da familia

(1) Mutheres com cOnjuge
{2) Mutheres sem conjuge
{3y Homens com cdnjuge
(4) Homens sem conjuge
{5) Avos das criangas

32- Local de nascimento da mae
(1) Piracicaba - SP

(2) Outros municipios de Séo Paulo
(3) Estado do Parana

{4} Outros Estados

33- Religific dos pais da crianca
{1} Catdlica

(2) Nio catolica

(3} Sem religido

34- Presenca dos seguintes ifens na casa ¢/ou no bairre:

1. Geladeira
(1) Sim
(2) Néo

{1} nenhuma importancia
{2) pouca importancia
{(3) razoavel tmportancia
(4) muita importancia



2. Televisdo
{1) Sim
{2} Nio

3 Radio
(1) Sim
{2) Nao

4. Filtro de dgua
{1) Sim
{2) Nio

3. Fogio
{1) Sim
{2) Néo

6. Transporte coletivo
{1) Sim
(2} Nao

7. Rede elétrica
{1) Sim
{2} Nio

8. Coleta de lixo
(1} Sim
{2} Nao

9. Esgotamento sanitario
{1} rede geral

{2) fossa séptica

(3} fossa rudimentar

{4) outro

{5) ndo tem

10. Uso da instalacio sanitana
(1) 56 do domicilio

(2) comum 2 mals de um

{3} ndo tem

11. Abastecimento de dgua com canalizaglio interna
{1} rede geral

{2) pogo ou nascente

{3) outra forma
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12. Abastecimento de agua sem canalizagdo interna

{1} rede geral
{2} poco ou nascente
{3) outra forma
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