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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a alimentacdo, caracteristicas maternas e sociodemogréaficas de
criancas menores de um ano, atendidas na atencdo primaria de Campina Grande-PB e

verificar as repercussdes sobre o estado nutricional.

MEDODO: Estudo longitudinal que acompanhou uma coorte de nascimentos de 202
criancas, cadastradas nas unidades urbanas de Saude da Familia de Campina Grande-PB,
entre outubro de 2005 e junho de 2008. As informag6es sobre o tipo e periodo de introducdo
dos alimentos, indicadores de peso e comprimento, segundo a idade, além dos fatores
sociodemograficos e maternos foram coletados nas unidades Saude da Familia ou nas
residéncias, sendo analisadas no primeiro e segundo semestres. Utilizou-se, para classificacao

do estado nutricional, o software Antro e, para a analise estatistica, o Epi Info 3.5.3.

RESULTADOS: Apenas uma crianca, das 202, recebeu adequadamente os alimentos. Os
alimentos liquidos, proteicos/lacteos e vegetais foram os mais introduzidos no primeiro
semestre, com percentuais de 98,02%, 91,58% e 88,61%, respectivamente. Observou-se
associacdo estatisticamente significante entre idade materna e introducdo dos carboidratos,
trabalho materno e uso de preparacdes; 0 consumo de aglcares associou-se a renda familiar,
ao numero de gestacOes e a convivéncia marital. Houve aumento na frequéncia de desvios
nutricionais, entre 0 primeiro e segundo semestres de vida, para os indicadores
antropométricos peso/estatura e estatura/idade, sendo estes relacionados a introducdo dos

carboidratos e vegetais.

CONCLUSOES: A introducdo alimentar mostrou-se inadequada e associada a condigbes
socioecondmicas limitadas, necessitando-se repensar intervencdes efetivas da atengéo

primaria de saude para a educacéo alimentar.

DESCRITORES: Alimentacdo complementar; Fatores sociodemograficos; Estado

nutricional; Atencédo primaria de saude.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the feeding, maternal and sociodemographic characteristics of
children under one year, met in primary care of Campina Grande-PB and check its impact on

the nutritional status of the same.

MEDODO: A longitudinal study that followed a cohort of 202 children, starting from birth,
registered in urban units of the Family Health in Campina Grande- PB, between October 2005
and June 2008. Information on the type and period of introduction of foods, weight indicators
and length according to age, in addition to sociodemographic factors and maternal were
collected in the Family Health units or at home, when necessary, and subsequently organized
and analyzed in two semesters. Was used for classification of nutritional status, the Antro

software and for statistical analysis, Epi Info 3.5.3.

RESULTS: Only one child, from 202, introduced foods properly. Foods liquid, protein/dairy
and vegetables were the most introduced in the first half, with percentages of 98.02 %, 91.58
% and 88.61 %, respectively. There were statistically significant relationships the following:
maternal age and introduction of carbohydrates, maternal employment and family income and
preparations food; the number of pregnancies and the experience with her husband related to
the introduction of sugars. There was an increase in the frequency of nutritional disorders,
between the first and second halves of life for anthropometric indicators weight/height and

height/age, which are related to the introduction of carbohydrates and vegetables.

CONCLUSIONS: The introduction has proved inadequate food and associated
socioeconomic conditions limited, requiring rethinking effective interventions in primary care

to health food education.

DESCRIPTORS: Complementary feeding; Sociodemographic factors; Nutritional

status; Primary health care.
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1. INTRODUCAO

1.1 ALIMENTACAO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

As praticas alimentares no primeiro ano de vida sdo bastante relevantes para a
construcdo do perfil nutricional que o individuo terd nas demais etapas do ciclo vital®.
Condutas inadequadas nesta fase de crescimento e desenvolvimento podem implicar em
desvios do estado nutricional e na criacdo de condi¢bes que predispem ao desenvolvimento
de morbidades, além de ser, inclusive, causa de muitos 6ébitos infantis®.

O aleitamento materno constitui uma pratica determinante para as boas condigdes de
salide materno-infantis®®, principalmente até o sexto més de vida, quando deve servir como
Unica fonte de alimentos, uma vez que é capaz de suprir todas as necessidades nutricionais da
crianca, além de favorecer o seu desenvolvimento imunol6gico. A partir de entdo, passa a ser
necessario complementar a dieta, tanto em termos de aporte energético quanto de micro-
nutrientes®. Como o préprio nome sugere, essa introducdo de alimentos é designada como
“alimenta¢do complementar” (AC), terminologia adotada pelo Ministério da Satde™.

Por atuar em carater de complementaridade, mesmo com a introdu¢do dos alimentos em
tempo oportuno é importante a continuidade do aleitamento materno, uma vez que este leite
representa fonte de proteinas de alto valor bioldgico e integra as necessidades energéticas do
infante®, além de proporcionar outros beneficios como aqueles relacionados & imunidade e
vinculo afetivo. Dessa forma, os dois tipos de alimentacdo passam a ser fundamentais. A
introducdo tardia da alimentacdo complementar pode provocar um retardo no crescimento e
desenvolvimento da crianca, com maior risco de ocorréncia de caréncias nutricionais® assim
como a introducdo precoce pode ocasionar desvios nutricionais de excesso de peso,
predisposicdo a doencas cronicas ou desencadear processos alérgicos .

Este conhecimento tem estimulado importantes avangos na promoc¢do da amamentacao
nos Gltimos anos™®. Apesar desse esforco, o tempo de aleitamento exclusivo ainda apresenta
uma mediana baixa (1,8 meses) ao comparar 0s inquéritos populacionais de 1996 e 2006,
realizados pelo Ministério da Satde (MS)”. Da mesma forma, ndo houve grandes progressos
na promogdo da alimentacdo complementar e, como consequéncia, ainda persistem quadros

de desnutricdo, obesidade e morbimortalidade em criancas, associados a esta condicao™®.
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O Brasil, no contexto atual, se compara aos Estados Unidos no periodo anterior a 1972,
tanto em relacdo as préaticas alimentares inadequadas dos lactentes no primeiro ano de vida,
como na substituicdo do leite materno pelo leite ndo materno. O Governo americano adotou
um Programa Nutricional Suplementar Especial denominado WIC (for Women, Infants and
Children), contemplando mulheres, lactentes e criancas com alimentos suplementados. Este,
entretanto, trouxe desvantagens, como a promoc¢ao do consumo de alimentos industrializados
que, atualmente, se iniciam por volta dos 10 meses de idade, nos Estados Unidos®.

No caso brasileiro, o leite de vaca € introduzido antes do primeiro ano de vida em 80 %
das criangas. Além disso, um habito frequente é a modificacdo desse leite por adicdo de
acticar e/ou achocolatado, que ¢ oferecido a criancas menores de seis meses®.

Estudo realizado em trés metrdpoles brasileiras — Curitiba, Sdo Paulo e Recife — avaliou
0 consumo alimentar de criancas entre quatro e doze meses. Os resultados mostraram que a
metade delas ndo recebia mais leite materno e que os alimentos complementares foram
introduzidos, em média, no quarto més de vida. Do total, 75% e 45% apresentavam
deficiéncia dos microminerais zinco e ferro, respectivamente”,

Outro estudo avaliou as praticas alimentares de criancas menores de dois anos
residentes em municipios carentes do semi-arido paraibano. Foram pesquisados 539
domicilios, nos quais havia pelo menos uma crianga com idade entre zero e 23,9 meses,
utilizando recordatorio alimentar de 24 horas e os padrGes de referéncia da Organizacdo
Mundial de Saude - OMS, preconizados para alimentacdo até dois anos. Os resultados
encontrados revelaram que, em criangas com idade de zero ao sexto més, ocorreu desmame
total em 20,7% dos casos e, 69,5% abandonaram o aleitamento materno exclusivo. Entre seis
e doze meses, houve prevaléncia 45,2% do aleitamento materno complementar, dos quais
83,6% utilizavam leite materno e alimentos consumidos pela familia. Portanto, os autores
concluiram que a privacdo da crianca a pratica da amamentacdo junto com 0 consumo
inoportuno dos alimentos complementares implica em risco para a Inseguranca Alimentar e
Nutricional (ISAN) da mesma®.
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1.2 RECOMENDAGCOES ALIMENTARES PARA MENORES DE DOIS ANOS

Criancas com até seis meses de idade sdo fisiologicamente imaturas e apresentam
reflexo de protrusdo da lingua, pouca producdo de amilase salivar e pancreatica, funcédo renal
e intestinal limitadas. Por tais motivos, ndo ha indicacdo para ofertar, a este grupo, outros
alimentos além do leite materno, sob o risco de vulnerabilidades as diarréias, as infeccbes
respiratdrias, gastrintestinais e a desnutricdo; risco de interferir na absor¢do de nutrientes
importantes que estdo plenamente disponiveis do leite materno, como o ferro e o zinco, com
comprometimento do crescimento e desenvolvimento adequados, aumento da chance de
morbimortalidade infantil e, consequentemente, favorecimento ao surgimento de doencas
cronicas na fase adulta; além de alterar a dindmica oral®.

No inicio do sexto més de vida, deve-se iniciar o processo gradual de introducdo dos
alimentos, respeitando a tolerdncia de cada crianca quanto a auto-regulacdo do apetite.
Sugere-se que as exposi¢oes incluam um alimento novo a cada semana, atraves de oferta lenta
e paciente, sem imposi¢des e beneficiando a degustacdo, conversa e contato visual entre a
mée/cuidador e a crianca. E esperado que haja rejeicdo nos primeiros contatos com o novo
alimento, admitindo-se entre 12 e 15 exposi¢fes o0 periodo necessario para uma melhor
aceitacdo. Havendo desisténcias nesse processo de oferta, pode-se concluir, de forma
equivocada, que a crianca rejeitou determinado alimento e, possivelmente, exclui-lo do
cardapio e do habito alimentar da mesma®®.

Quanto ao preparo, no inicio da introducdo dos alimentos sélidos, recomenda-se que
estes sejam amassados como purés, porém nunca liquidificados ou coados. Aos oito meses,
podem-se incluir preparacfes desfiadas, picadas ou cortadas em pequenos pedacgos. Aos dez
meses, alimentos granulosos podem ser inseridos no cardapio e, aos doze meses, a crian¢a
estara apta a consumir a dieta da familia, com exce¢do dos alimentos que provoquem
engasgos. Gluten, ovos, peixes e castanhas devem ser evitados para criangas menores de um
ano, em cujas familias haja historia de alergias alimentares™®.

Alimentos introduzidos precocemente e em consisténcias improprias (muito diluidos,
pobres em determinados nutrientes) podem comprometer o teor caldrico necessario ao
consumo energético do infante!”. As refeicbes salgadas devem conter sal moderado.
Recomenda-se dar preferéncia aos cereais ou tuberculos, proteinas, leguminosas e hortaligas,
evitando-se condimentos e alimentos industrializados, além de manter o controle

microbioldgico das preparacdes*®.
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Em condicBes especificas, nas quais a crianca ndo possa ser amamentada devido a
patologias (mde soro-positiva ou com mastite, por exemplo), recomenda-se, se possivel, 0
consumo de leite humano proveniente dos bancos de leite. O consumo do leite de vaca deve
ser avaliado pelo profissional responsavel, evitando o uso do tipo ndo modificado, por este ser
pobre em ferro (risco de anemia), ndo balanceado para criangcas menores de um ano, além de
aumentar o rico de alergias. Nestes casos, apds o quarto més devem ser introduzidas as papas

de fruta, a salgada e o cereal ou tubérculo com leite modificado prescrito pelo profissional de

salide™,

Recomendac0es para praticas alimentares em criangas menores de dois anos — MS

Alimentacdo até seis meses de
vida

Aleitamento materno exclusivo.

Ap0s 0 sexto més de vida

A crianca deve ser amamentada até os dois anos de idade. A partir do sexto
més, recomenda-se 0 consumo de trés refeicbes por dia (duas papas de fruta
e uma papa salgada/comida de panela, composta de cereais e tubérculos,
leguminosas, carnes e hortalicas - verduras e legumes). Ovo cozido pode ser
incluido também nesta faixa etaria.

Apo6s o sétimo més de vida

Respeitando-se a evolucdo da crianca, a segunda papa salgada/comida de
panela pode ser introduzida (arroz, feijao, carne, legumes e verduras).

Apo6s 12 meses de vida

Podem-se ofertar algumas frutas sem processa-las e desfrutar das refei¢des
da familia tanto no almogo como no jantar.

Consisténcia

Apb6s o sexto més, as preparacGes devem ser cozidas com pouca agua,
amassados com o garfo e jamais liquidificado ou peneirado. A partir do
oitavo més de vida, a alimentagdo pode ser a mesma da familia, desde que
ndo condimentada ou com excesso de sal.

Acessibilidade fisica e

Dar preferéncia a alimentos in natura, regionais, de baixo custo e pouco

Financeira processados.

Sabor A alimentacdo sauddvel precisa ser sentida como saborosa, sem a
necessidade de preparos industrializados, muitas vezes veiculados pelo
marketing alimenticio.

Variedade As criancas devem ser expostas a diferentes alimentos, sendo necessario, as
vezes, diversas exposi¢des ao mesmo alimento para a sua aceitagao.

Cor Quanto mais colorida a alimentacdo, mais rica em vitaminas e minerais.
Essa variedade de coloracdo torna a refeicdo atrativa aos alimentos
saudaveis.

Harmonia E fundamental o equilibrio em quantidade e qualidade dos alimentos

consumidos, atentando para interagcBes que podem ser benéficas (caso das
frutas ricas em vitamina C e o ferro), porém também prejudiciais (como os
alimentos ricos em tanino, que prejudicam a absorcéo do ferro).

Quantidade de porc¢des, por
grupos alimentares, entre
seis e doze meses de idade

Cereais, tubérculos e paes — 3 porgdes
Verduras e legumes — 3 porces
Frutas — 3 porgdes

Leites e produtos lacteos — 3 porgles
Carnes, mitdos e ovos — 2 porgdes
Oleos e gorduras — 2 porgdes
Leguminosas — 1 porcdo

AcUcares e doces — nenhuma porgao

Seguranca Sanitaria

Os alimentos devem ser livres de contaminantes de natureza bioldgica, fisica
e quimica, adotando boas praticas de higiene, desde a origem até o preparo
dos alimentos.

Alimentos Processados

O consumo de mel deve ser evitado no primeiro ano de vida, pois pode
conter esporos de Clostridium botulinum. Agucar, café, enlatados, frituras,
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refrigerantes, balas, salgadinhos, biscoitos recheados e outros alimentos com
grandes quantidades de acglcar, gordura e corantes também devem ser
evitados, especialmente nos primeiros anos de vida.

Adaptado do Caderno 23 — Ministério da Satde /2009

1.3 FATORES QUE INTERFEREM NA FORMACAO DO HABITO ALIMENTAR
DA CRIANCA

O comportamento alimentar da crianca é resultado da sua interacdo com o alimento, e
do amadurecimento do seu sistema fisiologico, influenciado por fatores emocionais,
psicolégicos, socioecondmicos e culturais®!Y. Os habitos familiares podem interferir nas
preferéncias e disponibilidades dos alimentos, contribuindo para um padrdo alimentar
adequado ou n&o®.

A mae, pelo seu vinculo com a crianca, assume destaque na influéncia do
comportamento alimentar, sobretudo de acordo com sua conduta, em termos de
disponibilidade de tempo para os cuidados com o (a) filho (a), nivel de informacdo em salde,
idade e grau de escolaridade “%. Da mesma forma, as avés também podem contribuir, positiva
ou negativamente para esse processo, persuadindo na conduta alimentar, ao expressar sua
experiéncia de vida — época em que a amamentacdo ndo era evidenciada, sua bagagem
cultural que inclui os mitos e crengas a exemplo do “leite fraco”. Do contrario, quando bem
orientada e convencida sobre as préaticas preconizadas, esta avo pode influenciar de forma
positiva no perfil alimentar de seus netos®?.

Estudo feito no servico de puericultura do Instituto Materno Infantil Professor Fernando
Figueira- IMIP, com 101 lactentes de cinco a oito meses, buscou identificar as questdes que
envolvem o processo de transicdo alimentar. Os resultados mostraram que 67,3% das criangas
foram amamentadas exclusivamente até o sexto més de idade, porém a introducdo dos
alimentos ndo correspondeu as recomendac¢des do Ministério da Saude para 79,2% delas. As
principais justificativas das maes para a transicdo inapropriada foram: a rejeicdo da crianca
(25,3%), a interferéncia da avo (19,0%) e a comodidade do preparo/oferecimento do mingau
em relacéo a alimentacéo salgada (17,7%)™%.

Estudo realizado com mades paquistanesas (n=500) sobre o grau de instrucdo e as
praticas da alimentagdo complementar, concluiu que um maior grau de instrucdo esta

associado as préticas corretas da alimentacido complementar de seus filhos™.
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Dentro do contexto sociocultural que circunda o infante na sua formac&o alimentar
existe, ainda, uma cultura de valoriza¢do ao peso robusto da crianga, atrelado a imagem de
beleza, associada a crianga “fofinha”. Esta acaba por favorecer habitos alimentares erréneos,
marcados por introducGes precoces de alguns alimentos e/ou tardia de outros, contribuindo
para a obesidade, desnutricdo e as morbidades associadas, como dislipidemias e anemias
carenciais™?.

Outro fator que pode ser desfavoravel para a educacdo alimentar ¢ a midia, incluindo a
internet, veiculo atual de busca de informacdes, e a televisdo. Nos sites, muitas informacdes
sdo distorcidas e curiosamente alimentadas por profissionais de salde os quais deveriam
estimular as praticas de alimentacdo adequadas como o Aleitamento Materno (AM) e AC
oportuna®. Da mesma forma, a indUstria propagandistica, na busca selvagem por lucro,
induz o publico televisivo a preferéncia por alimentos industrializados em substituicdo ao leite
materno ou alimentos in natura, interferindo, persuasivamente, no consumo de férmulas
lacteas e alimentos suplementados®®).

Dentre os fatores sociais, o retorno das mées ao trabalho antes da crianca ter completado
seis meses é uma condicdo que predispbe ao desmame e a introducdo precoce de outros
alimentos. Muitas participam do mercado informal ou tém vinculo empregaticio com
empresas que ndo adotam as recomendac¢Bes do Ministério da Saude. Existem, ainda, 0s
problemas em relacdo as intercorréncias do puerpério, tais como aquelas relacionadas as
mamas. Dessa forma, destaca-se a importancia do aconselhamento de profissionais
capacitados, com seguranca para a conduta preconizada”, habilitados para a escuta
qualificada e a criacdo do vinculo com a crianca/méde e sua familia, permitindo que o
profissional de salde seja efetivo na construcdo de um perfil alimentar sadio, que pode evitar

distarbios psiquicos e nutricionais para a crianca®.

1.4 ALIMENTACAO E ESTADO NUTRICIONAL EM MENORES DE DOIS ANOS

As préticas alimentares, que incluem aleitamento materno e introdugdo oportuna dos

alimentos complementares, influenciam as condic¢des de saude e morbimortalidade presentes e

futuras da crianca, assim como o seu estado nutricional®*+819).
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Ja no processo de formacdo uterina, a crianca esta suscetivel a interferéncia de fatores
gestacionais (como estado nutricional materno, ganho de peso e carga genética), que, junto
com as condicdes perinatais, podem implicar na pré-disposicdo ao surgimento de algumas
doencas no decorrer da sua vida — Hipotese de Barker®®. Sob essa 6tica da influéncia pré-
natal, j& foi demonstrada a relacdo do baixo peso ao nascer com a inadequacdo do estado
nutricional da crianca em etapas posteriores do ciclo vital®?+22).

Como ja foi mencionado, o retardo na inclusdo dos alimentos, durante a alimentacao
complementar, pode resultar em caréncias de macro/micronutrientes e do aporte energético
que, a médio e longo prazo, caracterizam estado de desnutricdo crénica, com prejuizo para 0
crescimento e desenvolvimento infantil. Um sinalizador desse retardo é a baixa estatura®®.
Este quadro se torna mais frequente nos lugares onde as condi¢fes socioecondmicas sdo mais
precarias e existe risco iminente de inseguranc¢a alimentar que, no contexto nacional, se
concentra nas regides Norte e Nordeste do pais®*?.

Em contrapartida, a introdugdo precoce também pode contribuir para 0s excessos do
consumo alimentar, favorecendo ao desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. Além do
periodo de introducdo, a qualidade dos alimentos ofertados também deve ser observada.
Quando eles incluem os agucares, gorduras e sdo processados industrialmente, aumentam as
chances dos desvios nutricionais relacionados ao excesso de peso e as consequentes doengas
cronicas comumente associadas®?.

Estudos epidemiol6gicos mostram que, historicamente, no Brasil, houve uma mudanca
no perfil de consumo alimentar refletido na reducdo da prevaléncia de desnutricdo e
incremento do sobrepeso/obesidade, caracterizando o denominado processo de transicéo
nutricional®?+?*?®) O incremento nos quadros de sobrepeso/obesidade infantil torna-se
preocupante devido ao maior risco em desenvolverem as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) com o passar dos anos®”. Estas, por sua vez, merecem destaque como problema de
satide publica, a exemplo da hipertensdo, diabetes e cardiopatias?®.

Os cuidados preventivos para as DCNT envolvem acgdes efetivas nos cuidados em
puericultura, dispensados pelos profissionais de saude capacitados desde a atencdo primaria
em salde até a de maior complexidade’?®. O trabalho conjunto entre familia e equipe de
atencdo a saude, em todos os ambitos, é essencial para o alcance de habitos saudaveis, que

favorecam a promocao da salde e a prevencdo de doencas.



19

1.5 CUIDADOS DE PUERICULTURA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Um dos indicadores das condi¢des de saude infantil sdo as medidas antropométricas.
Adquiridas de forma pratica, com baixo custo, a técnica vém complementar, junto com
exames clinicos, a avaliacdo do estado nutricional nos vérios estagios da vida®, podendo
inclusive ser utilizada separadamente em muitos e amplos estudos de campo das ciéncias
nutricionais®®).

Os indices peso/idade, peso/estatura e estatura/idade do padrdo NCHS/WHO (National
Center of Health Statistics/World Health Organization) tém como base inquéritos
representativos da populacdo de criancas americanas, com utilizagdo em inquéritos
antropométricos realizados em todo o mundo®. Este ¢ inclusive o padrdo adotado pelo MS
através dos cartdes de registro das criancas, com curvas/graficos relacionando peso, estatura e
idade; de manuseio frequente nos servicos da rede bésica de satide até os dias atuais™®.

A expansdo da assisténcia em salde tem destaque na Estratégia Salde da Familia
(ESF), forma de organizacdo da atencdo primaria na qual se desenvolvem acGes de promocao,
protecao e recuperacdo da salde. Sua proposta busca um novo conceito de resolutividade, de
forma integral e humanizada, das questdes de salde, considerando o contexto fisico e social
inerente a cada individuo®?.

Uma das linhas de cuidado dentro dessa estratégia consiste na atencdo a salde da
crianca. Tem sido observado que um aumento de 10% na assisténcia ao infante resulta em um
decréscimo de 4,6% na mortalidade infantil®”. Dentro dos cuidados em satide da crianca,
estes servicos da atencdo priméria contribuem na abordagem ao processo alimentar de forma
significativa, além de realizarem o acompanhamento continuo do crescimento e
desenvolvimento infantil. Porém, alguns profissionais, por falta de conhecimento sobre as
orientacbes alimentares preconizadas ou descompromisso com 0 seu exercicio laboral,
acabam por afetarem, negativamente, as informacgdes dispensadas aos cuidadores das
criancas®.

Um estudo realizado no Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP),
em Recife, buscou identificar quais orientacGes profissionais eram repassadas aos pais,
considerando as recomendacGes do Ministério da Salde, e quais as dificuldades deste
processo de transi¢do. Os resultados mostraram que os profissionais de salde, especialmente
o enfermeiro, cumpriam com o fornecimento das informagdes, porém estas ndo eram efetivas

para a adogdo das praticas alimentares corretas, havendo ainda, discordancia em relacdo aos
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padrdes preconizados pelo MS“?. Da mesma forma, estudo no Rio de Janeiro®® observou
que profissionais que prestavam orientacGes em policlinicas e na Unidade Basica de Saude a
respeito da alimentacdo complementar, ndo tinham capacitacdo para falar com propriedade
sobre o assunto, aléem de oferecerem algumas informacdes ndo condizentes com as
determinagfes do MS.

Estudo realizado em unidades de saude de Pernambuco para verificar a qualidade dos
atendimentos em puericultura revelou que existem falhas, principalmente quanto ao controle
antropométrico das criancas e a qualidade das orientaces oferecidas®®. Um discurso simples,
compreensivel e convincente sobre os conceitos preconizados no cuidado pueril se torna um
dispositivo essencial na orientacdo quanto a oferta e o preparo dos alimentos durante a
introducdo da alimentagdo complementar®.

O municipio de Campina Grande, PB, cenério de realizacdo deste estudo, € um dos
pioneiros no anteriormente denominado Programa Saude da Familia, iniciativa do governo
federal no nivel priméario de atencdo a salde, no qual as agdes de prevencdo e promogao
adquirem maior impacto®. A adequacdo dos habitos alimentares, assim como do estado
nutricional, sdo agendas prioritarias a satide da crianca®.

Dessa forma, o objeto deste estudo é descrever a alimentacdo e as caracteristicas
maternas e sociodemogréaficas familiares de criangas menores de um ano atendidas na atencédo
priméaria no municipio de Campina Grande-PB e, verificar suas repercussdes sobre o estado

nutricional das mesmas.
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2. OBJETIVOS

2.1GERAL

Descrever a alimentacdo de criangas menores de um ano e verificar suas repercussoes

sobre o estado nutricional.

2.2 ESPECIFICOS

Nas criancas estudadas, ao sexto més e no final do primeiro ano de vida:

- descrever as caracteristicas maternas e sociodemograficas familiares;

- descrever e avaliar a adequacéo da alimentagdo complementar com base nos tipos dos
alimentos introduzidos e no tempo (semestre) de introducgéo;

- descrever o estado nutricional;

- verificar a relacdo entre a alimentacdo complementar e o estado nutricional.

3. METODOS

3.1TIPO DE ESTUDO

Estudo longitudinal que acompanhou uma coorte de nascimentos no municipio de
Campina Grande-PB entre outubro de 2005 e junho de 2008. Esta pesquisa consiste em um
recorte de um projeto elaborado anteriormente para o estudo do ganho de peso gestacional e
no periodo pdés-parto intitulado “Impacto da atividade fisica e da orientagcdo alimentar
durante a gestagdo sobre o ganho de peso gestacional e desfechos da gravidez” (CNPg/edital
30/2004).

O acompanhamento das criangas permitiu ter acesso a informagfes sobre as

dificuldades e obstaculos enfrentados pelas maes em relagéo a préatica do aleitamento materno
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dos seus filhos e & introdugdo adequada dos alimentos complementares. Foi feito um
acompanhamento mensal, visando minimizar possiveis viéses de mémoria, e estes dados
foram consolidados em quantro momentos — ao terceiro, sexto, nomo e décimo segundo més
de vida para possibilitar melhor anélise da conduta alimentar de acordo com a idade. Nestes
encontros mensais foram coletadas as informagdes sobre a préatica do aleitamento materno,
alimentacdo complementar e aferidas as medidas antropométricas para avaliacdo do estado

nutricional.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A inclusdo das maes no estudo ocorreu de forma voluntéria, apos a divulgacdo do
projeto e convite feito as mesmas para participacao, realizado durante a gestacdo das criancas,
nas unidades urbanas do programa Satde da Familia do municipio de Campina Grande, PB.

O estudo incluiu 214 criancas que correspondem a coorte de nascimentos. Destas, 202
foram acompanhadas até o final do primeiro ano de vida, tendo sido registradas apenas 12
perdas (4,2%), que ocorreram por recusa da mae em responder aos questionarios ou por nao

saber a informacéo ou, ainda, devido a mudancga de endereco.

3.3 COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi realizado um treinamento da equipe para a aplicacdo dos questionarios
e os instrumentos foram pré-testados. A consisténcia e o controle de qualidade dos dados
foram realizados pela coordenacéo de campo, através da critica dos questionarios aplicados e
reaplicacdo dos mesmos, quando necessario.

Em cada ponto do seguimento era realizada a antropometria das criancas (aferi¢do do
comprimento e peso) e aplicado, junto as mdes, 0 questionario para 0 acompanhamento das
praticas alimentares. Estes procedimentos foram realizados nas unidades da ESF, ap0s

agendamento prévio, ou atraves de visitas domiciliares, quando necessario.



23

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.4.1 Variveis relativas a adequacao alimentar

Para analisar a adequacdo da alimentacdo complementar foram criadas as seguintes variaveis:

o “Primeiro semestre adequado” (PSAd): criancas que tiveram o aleitamento materno
exclusivo.
o “Primeiro semestre inadequado” (PSlnad): criancas que tiveram a introducdo de

liquidos (a4gua, ché, suco) alimentos sélidos ou, outro leite que n&o o materno.

. “Segundo semestre adequado” (SSAd): criangas que receberam aleitamento materno
complementar, com introducdo de alimentos sélidos e liquidos segundo as recomendacdes do
MS/2009.

. “Segundo semestre inadequado” (SSInad): criancas que ndo seguiram as

recomendacdes do MS/2009.

3.4.2 Variaveis antropométricas

e Peso e comprimento: foram anotados 0 peso em gramas e 0 comprimento da crianga, em
centimetros. Ambos foram aferidos, pela equipe da pesquisa, em até 24 horas ap0ds o parto.

e Estado nutricional: para a determinagdo do estado nutricional foram utilizados os indices
antropométricos peso/idade, peso/estatura e estatura/idade. Foi adotado como referéncia a
curva de crescimento infantil, proposta pelo Ministério da Saude em 2005 e calculada através
do software Anthro, de dominio publico e disponivel no site do Center of Disease and
Control (CDC), com analises segundo os desvios-padrédo (DP) da média. Foram consideradas
normais as criangas com valores compreendidos entre -2 e +2 DP, desnutridas as que
apresentaram valores menores que -2 DP e com sobrepeso aquelas que apresentaram valores
maiores que +2 DP, conforme as recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2005).
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3.4.3 Variaveis sociodemograficas e maternas

e Idade: em anos.

e Escolaridade: em anos de estudo.

e Numero de moradores do domicilio.

e Renda per capita: em reais.

e Presenca de companheiro no domicilio

e Trabalho materno: atividade ocupacional desenvolvida pela mée, com remuneracao.
e Tabagismo da mée: presente ou ausente.

e Intervalo interpartal: em anos.

e NuUmero de gestacdes.

e NuUmero de consultas pré-natais.

e Tipo de parto: normal (vaginal) ou cesareo

e Periodo do parto: prematuro ou a termo.

3.4.4 Instrumentos de coleta de dados

e Questionario: Foi aplicado questionario previamente elaborado para se obter as
informacBes referentes as préaticas alimentares da crianca. Sua aplicacdo foi realizada por
entrevistadores treinados para esse fim e sua consisténcia era avaliada ao final de cada dia de

aplicacdo, para checagem das informacdes e revisita, se necessario.

e Estatura: As medidas foram realizadas em duplicata, com auxilio de dois profissionais,
utilizando-se infantdmetro de madeira graduados em centimetros (Seca®). Seguiu-se 0
seguinte procedimento: o instrumento era colocado em posicao horizontal, em uma superficie
plana e firme, para evitar que a crianca caisse. Esta deveria estar sem calcados e aderecos na
cabeca. A cabeca e o corpo da crianga eram mantidos em posic¢ao horizontal, com os bragos
estendidos e rentes ao corpo. Quando os pés formavam angulo de 90° com as pernas da

crianga, arrastava-se a parte movel do aparelho até a obtengdo da medida.
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e Peso: Para a tomada do peso foi utilizada balanca antropométrica portatil digital
(Tanita®), com acuidade de 100g. A primeira medida foi realizada com a mae sozinha (bata
TNT) e, posteriormente, a mde com a crianga (esta sem roupa) no colo. A diferenca nas
medidas correspondia ao peso da crianca. A padronizacdo e o controle das medidas

antropomeétricas foram executadas mediante técnica recomendada por Jellife; Jellife (1989).

3.5 ANALISE DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Para analisar a adequacdo alimentar dividiu-se o tempo de acompanhamento em dois
periodos: primeiro e segundo semestres, compilando-se as informacdes dos quatro pontos
trimestrais do seguimento. A partir dos questionarios, os alimentos introduzidos em cada
semestre foram analisados por uma nutricionista. Estes foram classificados nos seguintes
grupos alimentares: carboidratos, vegetais, proteinas e laticinios, liquidos, agUcares/doces e
outras preparacdes, com base nas recomendacgdes do MS/2009 para a introducao alimentar em
tempo oportuno®”.

Em seguida, procedeu-se a analise descritiva da adequacdo alimentar, segundo 0s
grupos acima definidos e, testou-se sua possivel associagdo com outras variaveis relacionadas

a crianga.

3.5.1 Andlise Estatistica

Inicialmente foi feita uma minuciosa analise de consisténcia do banco de dados
precedendo a andlise descritiva da populacdo estudada. O banco de dados foi duplamente
digitado e as informacgdes comparadas através do mdédulo Validate, do Epi Info. Quando
necessario, foi feita uma revisdo dos dados nos formularios para solucionar as inconsisténcias
encontradas.

Apos avaliar a adequacao da alimentagcdo complementar das criancas da amostra, foram
feitos testes de hipoteses para verificar a existéncia de associacdes estatisticas entre a
adequacao/inadequacédo alimentar e as variaveis da crianga, maternas e sociodemograficas.
Realizou-se o teste do qui-quadrado para as varidveis categodricas e teste t de student para as

varfaveis continuas.
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Outra analise foi realizada entre as varidveis da adequagdo alimentar (PSAd, PSinad,
SSAd, SSInad) com o estado nutricional. Foi utilizado o teste do qui-quadrado para verificar
as possiveis associacdes entre 0s grupos de criancas expostas a alimentacdo inadequada,
considerando o consumo de cada grupo alimentar e os desfechos do estado nutricional aos
seis e doze meses de idade. O nivel de significancia utilizado foi p<0,05 (IC 95%), e os dados

foram analisados no EPI INFO versdo 3.5.3.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Conforme o estabelecido na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o projeto
do estudo inicial, do qual os dados aqui trabalhados foram extraidos, foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAEE: 0334.0.133.000-06)
— Anexo 2 (pagina 77).
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4. RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1*

ADEQUACAO DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR NO PRIMEIRO
ANO DE VIDA EM CRIANCAS ATENDIDAS NA ATENCAO PRIMARIA

*Artigo escrito segundo as normas da Revista Brasileira de Sadde Materno Infantil
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a alimentacdo das criancas atendidas pela atencdo primaria de
Campina Grande/PB bem como os fatores sociodemograficos e maternos ao sexto més e no
final do primeiro ano de vida e avaliar a adequacdo alimentar segundo recomendagdes

vigentes.

MEDODO: No total, foram acompanhadas 202 criancas no primeiro ano de vida. Aplicou-se
questionarios mensais sobre a introducdo de alimentos, fatores sociodemograficos e maternos,
entre outubro de 2005 e junho de 2008. As entrevistas ocorreram nas unidades Salde da
Familia, ou em visitas domiciliares. Analisou-se a adequacdo alimentar baseando-se no
primeiro e segundo semestres de vida, considerando as recomendacdes do Ministério da
Saude/2009. Utilizou-se o teste qui-quadrado e o teste t de student para verificar associaces

entre a adequacdo alimentar e as varidveis da crianga, maternas e sociodemograficas.

RESULTADOS: Apenas uma crianga, das 202, recebeu introducdo alimentar adequada no
primeiro ano de vida. A populacdo apresentou renda média per capita de R$62,13; as maes
tinham, em média, 24 anos, com escolaridade média de sete anos de estudo. Houve associacdo
estatistica (p<0,05) entre a idade materna e a introducéo dos “carboidratos”, assim como do
trabalho materno com a introducdo de preparacdes alimentares. A introducdo dos acgucares

associou-se a convivéncia marital, a renda per capita e ao nimero de gestacoes.

CONCLUSOES: A inadequacdo na introducfo alimentar ocorreu na quase totalidade dos
casos. A introducdo de alguns alimentos relacionou-se com fatores sociodemograficos e
maternos, despertando a necessidade de estratégias efetivas para a educagdo alimentar na

assisténcia primaria de salde.

DESCRITORES: Alimentacdo complementar; Aleitamento materno; Lactente;

Epidemiologia nutricional.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the feeding of children seen by primary Campina Grande/PB as well
as maternal and sociodemographic factors at the sixth month and the end of the first year of

life and assess the nutritional adequacy second current recommendations.

MEDODO: In total, 202 children were followed for the first year of life. It was applied
monthly questionnaires about the introduction of foods, and maternal sociodemographic
factors, between October 2005 and June 2008. The interviews happened in the Family Health
Units, or home visits. The adequacy feed was analyzed based on the first and second halves of
life, considering the recommendations of the Health Ministry/2009. The chi-square and
Student's t tests were used to analyze associations between variables and adequacy feed the

child, and maternal sociodemographic.

RESULTS: Only one child, from 202, received adequate food introduction in the first year of
life. The population average income per capita of R$ 62.13; mothers had on average 24 years,
with average education of seven years of study. There was a statistical association (p < 0.05)
between maternal age and the introduction of carbohydrates, as well as maternal employment
with the introduction of foods. The introduction of sugars was associated with marital

cohabitation, per capita income and the number of pregnancies.

CONCLUSIONS: The inadequacy in the introduction of food occurred in almost all cases.
The introduction of some foods was related to sociodemographic and maternal factors, raising

the need for effective strategies for nutrition education in primary health care.

DESCRIPTORS: Complementary feeding; Breastfeeding; Infant; Nutritional

epidemiology.



31

INTRODUCAO

A construcdo dos habitos alimentares de uma crianga sofre influéncias culturais e das
condicdes sociodemograficas familiares desde a mais tenra idade™®?. Condutas alimentares
que incluam o desmame anterior ao sexto més, ou uma introducdo inadequada de alimentos
durante o aleitamento, contribuem para a formagao de transtornos alimentares na adolescéncia
ou fase adulta®.

Segundo o Ministério da Saude (MS), as recomendacdes para introducdo oportuna dos
alimentos baseiam-se na maturidade fisioldégica e motora da crianca, que ndo apresentam
condigOes ideais para receber alimentos diferentes do leite materno antes dos seis meses de
idade®™. A partir do sexto més, essa introducdo deve ocorrer de forma gradual, de acordo com
0s grupos alimentares, respeitando-se a tolerancia de cada crianca®.

De acordo com as recomendacBes do MS (2009)®, a introducdo é feita de forma
adequada quando, ao completar o sexto més, a crianca passa a receber trés refei¢ces por dia
(duas papas de fruta e uma papa salgada/comida de panela, composta de cereais e tubérculos,
leguminosas, carnes e hortalicas - verduras e legumes), podendo-se incluir ovo cozido. No
sétimo més, a segunda papa salgada/comida de panela pode ser introduzida (arroz, feijdo,
carne, legumes e verduras). Ao fim do primeiro ano, a crianca ja pode desfrutar das refeices
da familia, tanto no almog¢o como no jantar, além de frutas sem processamento.

E recomendado o consumo de alimentos in natura, tais como cereais ou tubérculos,
proteinas, leguminosas e hortalicas, evitando-se o0s alimentos industrializados e
condimentados™®. O preparo de alimentos liquidificados e coados deve ser desencorajado,
com incentivo a preparagdes do tipo desfiada ou cortada em pequenos pedacos, evoluindo
gradualmente até a dieta da familia®.

Tais orientacdes, referentes a introducdo adequada da alimentacdo complementar,
devem fazer parte da linha de cuidado pueril desenvolvida pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) dentro da atencdo priméria de saude. Cabe aos profissionais da ESF estimular e
sensibilizar os cuidadores da crianca, quanto a pratica do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més e a introducdo alimentar segundo as recomendaces do MS/2009®apés esse
periodo. Para tanto, este profissional precisa estar capacitado para disseminar essas
informacdes aos usuarios com propriedade e persuaséo'”. Esta capacitacdo tem sido o alvo de

acoes do Ministério da Saude, tais como a Estratégia Nacional para Alimentagédo
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Complementar Saudavel, através de oficinas com foco nos problemas alimentares, ocorridas
entre 2009 e 2011®.

Além do suporte educativo exercido pela atencéo primaria, e da qualidade da assisténcia
durante o pré-natal, outros fatores podem interferir na adequacdo da alimentacdo
complementar. Dentre estes, devem ser considerados fatores maternos tais como o grau de
escolaridade, a paridade, a idade materna, seu retorno ao mercado de trabalho®™, além dos
mitos e crencas trazidos pelos costumes familiares®.

A literatura cita percentuais significativos, variando entre 66 e 95%, de inadequacéo do
aleitamento materno exclusivo ao final do primeiro semestre. Este fato sugere uma introdugéo
alimentar também impropria desde o primeiro més, havendo assim, necessidade de estudos
acerca do perfil das praticas alimentares ao longo do primeiro ano de vida da crianca®%**.

Este estudo objetiva verificar a adequacdo da alimentacdo das criancas atendidas pela
atencdo primaria no municipio de Campina Grande/PB, ao sexto més e no final do primeiro
ano de vida, considerando-se as preconiza¢bes do MS/2009. Foram também estudadas as

caracteristicas maternas e sociodemograficas associadas.

METODOS

Estudo longitudinal que acompanhou uma coorte de nascimentos de 202 criancas no
municipio de Campina Grande-PB entre outubro de 2005 e junho de 2008. A inclusdo das
criangas, ainda no periodo gestacional, ocorreu de forma voluntéria, apés a divulgacdo do
projeto e convite as gestantes para participacdo, através das unidades urbanas do programa
Salde da Familia do municipio de Campina Grande, PB.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu em encontros realizados nas unidades da ESF,
apo6s agendamento prévio, ou em visitas domiciliares, através de uma equipe treinada. O
controle de qualidade dos dados foi realizado através da critica dos questionarios aplicados e
repeticdo dos mesmos quando necessario. Os questionarios foram pré-testados e abordavam
sobre o aleitamento materno, tipo e periodo de introducdo de alimentos, além de dados
maternos e sociodemogréaficos.

Embora a coleta de dadostenha sido feita mensalmente para minimizar os viéses de
memoria, 0s dados foram agrupados em trimestres e analisados em dois periodos distintos do

seguimento: o primeiro e 0 segundo semestres. Dessa forma, os dados foram melhor avaliados
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e comparados com as recomendaces preconizadas pelo MS(2009)®. Os alimentos
introduzidos foram classificados nos seguintes grupos: carboidratos (arroz, feijdo, macarrao,
pdo, biscoito, cuscuz, farinha); aclcares/doces (agucar cristal ou refinado, doces, geléia);
vegetais (frutas, legumes e verduras); proteinas/laticinios (carne, leite ndo materno, ovo,
iogurte e queijo); liquidos (agua, cha, suco, agua de cdco); outras preparacOes (arroz de leite,
sopa, bolo, pamonha, canjica, multimistura)®.

A avaliacdo da adequacao da alimentacdo complementar das criancas foi feita de acordo

com os critérios apresentados no quadro 1 abaixo:

Quadro 1. Classificacao da alimentacdo da crianca no primeiro ano de vida

Adequacéo da AC Tempo de introdugao

Adequada 1° Semestre:  Aleitamento materno exclusivo

2° Semestre:  Introducdo gradual dos alimentos segundo as
recomendacdes do MS/2009
Inadequada 1° Semestre:  Introdugéo de algum alimento liquido ou solido

2° Semestre:  Auséncia da introducéo de algum grupo alimentar

Fonte: Ministério da Satde/ 2009- Caderno de Atencdo Basica n® 23

Apbs a descricdo do perfil da alimentacdo das criangcas da amostra, foram feitos testes
de hipoOteses para se verificar a existéncia de associacOes estatisticas entre a
adequacdo/inadequacéo alimentar e as variaveis da crianca, maternas e sociodemogréaficas. As
variaveis estudadas foram: idade da mae (em anos), escolaridade (em anos de estudo), renda
per capita (em reais), presenca do companheiro no domicilio, trabalho materno com
remuneracao, tabagismo da mde, intervalo interpartal, nGmero de gestacdes, nimero de
consultas de pré-natal, tipo de parto, peso ao nascer, prematuridade e idade gestacional.
Realizou-se o teste do qui-quadrado para as varidveis categodricas e teste t de student para as
variaveis continuas, considerando-se o nivel de significancia de p< 0,05 (IC 95%).

Os dados foram duplamente digitados e analisados no EPI INFO versdo 3.5.3.0 estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica para pesquisa com seres humanos da Universidade
Estadual da Paraiba de Campina Grande (CAEE 0334.0.133.000-06), sendo os dados
coletados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela mae da

crianca ou seu responsavel legal.
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RESULTADOS

A analise dos dados da coorte indica uma média de peso ao nascer de 3.300 g variando
de 1.680 a 4.630 g. Em relacdo aos dados maternos, a idade variou entre 18 e 41 anos com
média de 24 anos. A média do grau de escolaridade foi de sete anos de estudo, com uma
amplitude de 0 a 13 anos. Quanto ao nimero de consultas no pré-natal, a média foi de sete
consultas, sendo o minimo de duas e 0 maximo de 15. A média da renda per capita foi R$
62,13, variando entre zero e R$ 666,00.

O perfil alimentar mostrou percentuais bastante elevados de inadequacéo, ressaltando-se
o fato de que apenas 7,8% das criancas estudadas tiveram aleitamento materno exclusivo até o
sexto més; das criancas amamentadas exclusivamente, apenas uma crianga (0,5%), recebeu a
alimentacdo complementar de forma adequada. A tabela apresenta o0s percentuais de
introducdo dos diferentes grupos alimentares ja no primeiro ano de vida. Desde o primeiro
semestre, sdo inadequados os percentuais de introducdo dos alimentos. Consequentemente, no
segundo semestre, a entrada dos alimentos complementares ocorre em menor propor¢ao do
que o esperado. Por outro lado, verificam-se percentuais significativos de ndo introducgéo de
alguns grupos alimentares ao longo de todo o primeiro ano de vida a exemplo dos agucares
(44,55%); os vegetais também ndo foram consumidos ao longo do primeiro ano em 14,36%
das criangas, assim como 26,4% ndo consumiram outras preparacfes com dois ou mais

alimentos, neste mesmo periodo, configurando-se em monotonia na oferta de nutrientes.

Tabela 1. Grupos de alimentos segundo sua introdugdo no primeiro ano de vida. ESF,
Campina Grande-PB, 2005 a 2008.

Grupo alimentar Introduzidos no 1° Introduzidos no 2°  N&o introduzidos no
semestre | semestre primeiro ano de vida
n % n % n %
Carboidratos 157 77,72 26 12,87 19 9,41
Vegetais 150 74,26 23 11,39 29 14,36
Proteinas e laticinios 174 86,14 17 8,42 11 5,45
Liquidos 187 92,27 04 1,98 11 5,45
Acucares/doces 86 42,57 26 12,87 90 44,55

Outras Preparacgdes 113 55,94 36 17,82 53 26,24
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A adequacdo da alimentacdo complementar nas criancas da coorte estudada pode ser
vista na tabela abaixo. Observa-se que os valores relativos a inadequacgdo alimentar, nos

diferentes grupos de alimentos, variaram entre 55,45% e 98,02%.

Tabela 2. Adequacdo da introducdo de alimentos complementares segundo as recomendacdes
do MS/2009. ESF, Campina Grande-PB, 2005 a 2008.

Grupo alimentar Adequacédo quanto a introduc¢do segundo o0 MS/2009
Adequada Inadequada
n % n %
Carboidratos 26 12,87 176 87,13
Vegetais 23 11,39 179 88,61
Proteinas/Laticinios 17 8,42 185 91,58
Liquidos 04 1,98 198 98,02
Acucares/doces 90 44,55 112 55,45
Outras Preparacdes 36 17,82 166 82,18

A andlise dos fatores sociodemograficos e maternos indicou a presenca de associacao
estatisticamente significante (p<0,05), entre a idade materna e a introdugdo alimentar dos
carboidratos, bem como entre a idade materna e a introducdo de liquidos. Também se
verificou que a introducdo dos agucares/doces esteve associada aos fatores: renda familiar per
capita, nimero de gestacOes e convivio com o marido. Por fim, o trabalho materno associou-

se a introducdo de preparagdes alimentares (ver tabela 4).
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Tabela3. Fatores maternos e sociodemograficos e seus respectivos valores de
significancia (p- valores) em relacdo a adequacdo da alimentacdo complementar,
Campina Grande, PB, 2005 a 2008.

FATORES n (%) Grupos alimentares (p-valores)
Acucares/ Carboidratos Liquidos PreparagcGes Proteinas/  Vegetais
doces Laticinios

Convivéncia marital 0,022* _ _ 0,504 _ 0,499
SIM 141(89,2%)
NAO 17(10,8%)

Trabalho materno 0,267 0,897 0,293 0,025 0,820 0,703
SIM 85(48,9%)
NAO 89(51,1%)

Tabagismo 0,384* 0,112* 0,339* 0,616* 0,098* 0,277*
SIM 17(9,8%)
NAO 157(90,2%)

Tipo de parto 0,070 0,273 0,645 0,325 0,099 0,499
NORMAL 110(69,6%)

CESAREO 48(30,4%)

Primeira gestacéo 0,297 0,285 0,331 0,229 0,079 0,433
SIM 57(29,1%)
NAO 139(70,9%)

Idade materna** 0,382 0,022 0,040 0,384 0,385 0,108
(18 a 49 anos)

Anos de estudo** - 0,189 0,189 0,797 0,413 0,755 0,969
(0 a 13 anos)

Pessoas no domicilio** - 0,979 0,322 0,204 0,397 0,892 0,831
(1a10)

Consultas pré-natais** - 0,990 0,204 0,902 0,840 0,671 0,410
(2a15)

Renda percapita** - 0,049 0,732 0,847 0,717 0,247 0,214
(0 a 666,66)

Intervalo interpartal** - 0,517 0,382 0,256 0,248 0,504 0,877
(0 a9 anos)

NUmero de gestagdes** - 0,008 0,244 0,239 0,842 0,135 0,894
1a7)

*Teste de Fisher
**Varaveis Continuas — Teste t de Student
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DISCUSSAO

O presente estudo verificou a adequacdo da alimentagdo complementar em criangas
menores de um ano em Campina Grande-PB, e sua associacdo aos fatores sociodemograficos
e maternos.

Apesar das preconizagdes e recomendac¢des do Ministério da Saude sobre o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més, observou-se uma precocidade da introducdo alimentar na
maioria das criancas do estudo e uma inadequacdo na quase totalidade dos casos. Este fato
vem sendo detectado tanto em estudos nacionais como internacionais %7,

Considerando a classificacdo da alimentacdo complementar de acordo com os grupos de
alimentos introduzidos, o resultado deste estudo mostra a precocidade de introdugéo em todos
0s grupos, sobressaltando-se o consumo de liquidos seguido pelo grupo das
proteinas/laticinios.

A literatura mostra que a introducdo precoce de liquidos influencia o inicio do
desmame™®. O uso frequente de chés nos primeiros meses, busca atenuar as célicas comuns
neste periodo, e embora ndo haja recomendagdes para tal conduta, este uso reflete influéncias
culturais, que ressaltam a necessidade do consumo de liquidos para hidratar a crianca,
principalmente em locais de clima quente™®.

Um estudo em quatro paises sul-asiaticos (Bangladesh, india, Nepal e Sri Lanka) referiu
um consumo consideravel de &gua pura, sucos, ou liquidos diferentes de leite em criancas
menores de seis meses de idade®®. A introducdo de agua, leite em p6 e chas foi referida em
um estudo realizado em Campinas, S&o Paulo, com criangas menores de 24 meses, COmo um
dos fatores responsaveis pela prematuridade do desmame®’. Conduta semelhante, no
nordeste do Brasil, foi observada por Santos et alYem estudo realizado na cidade de Recife,
onde grande parte das mées inicia a introducdo alimentar de maneira precoce através da oferta
de sucos. O autor supde que essa conduta sofra influéncia das orientacbes do Ministério da
Satde™®, anteriores ao ano de 2009, que preconizavam apenas quatro meses de aleitamento
materno exclusivo. Corréa et al™® observaram em Floriandpolis, que 80% de 516 criancas
estudadas, receberam fruta antes dos seis meses; 77,5% delas receberam suco natural
associado ao aleitamento materno e 36,8% receberam leite modificado, em substituicdo ao
leite materno.

Os alimentos proteicos/lacteos apresentaram o segundo maior indice de introdugdo no

primeiro semestre, associado a um percentual de aleitamento materno exclusivo bastante



38

baixo no sexto més (7,8 %). E plausivel dizer que este resultado é um reflexo da introducdo de
leite de vaca, muitas vezes adicionado de espessante, pratica comum nesta fase. Acredita-se
que a adocdo de leites artificiais com adicdo de espessantes em menores de seis meses tenha
relacdo com aspectos culturais, e também com a facilidade do acesso, praticidade, além de ser
encorajado através da midia televisiva e propagandistica®**“frente & industria alimenticia
com foco infantil e fins lucrativos.

Estudo feito nas capitais do Brasil e no Distrito Federal para avaliar a alimentacdo de
criancas até o sexto més, utilizando recordatorio de 24 h, corrobora a introducéo precoce de
alimentos proteicos™. Neste estudo, a regido nordeste mostrou alta introduco de alimentos
lacteos, baseado no consumo de mingau/papa. O célcio de uma alimentacdo
predominantemente lactea impede uma absorcdo ideal de ferro sérico, condi¢do que, se
prolongada no segundo semestre de vida, associada ao baixo consumo de carne, contribui para
um dos problemas nutricionais em satide ptblica no Brasil - a anemia ferropriva®®?.

Os vegetais foram introduzidos precocemente em 74,26% dos casos, corroborando

achados existentes em outros estudos®t>*¥),

Em contrapartida houve 14,36% de néo
introducdo desses alimentos durante o primeiro ano de idade, percentual significativo,
indicando uma alimentacdo empobrecida em vitaminas e minerais, possivelmente, refletindo
habitos alimentares familiares com baixo consumo de hortaligas e frutas.

Quanto ao consumo de preparacdes alimentares, com dois ou mais tipos de alimentos,
mesmo que introduzidos precocemente em 55,94% dos casos, observou-se um percentual
relevante (44,55%) de ndo introducdo durante o primeiro ano. Este fato configura um perfil
alimentar monotono no segundo semestre de vida, passivel de quadros carenciais— deficiéncia
de vitamina A, ferro e zinco — tipicos em criangas menores de dois anos, conforme achados
em diferentes regides do Brasil ?2.

O grupo dos carboidratos, além de associado ao consumo lacteo pelo uso de formulas
espessantes, é utilizado largamente na rotina alimentar do nordestino, em muitos casos, como
substituto da refeicdo familiar, por influéncias culturais e acessibilidade a muitos produtos
pelo baixo custo. Parte dos carboidratos compde o grupo dos aglcares que, por sua vez, sdo
utilizados na constituicdo de algumas férmulas ou em preparos com leite e frutas — nos
chamados leites enriquecidos, habitualmente ofertados a criangas menores de um ano.

Os acucares apresentaram um percentual de introducédo alimentar menor do que todos 0s
outros grupos no decorrer do primeiro ano de vida das criancas, sugerindo uma pratica
positiva em relagdo a este grupo alimenticio, considerando ndo ser recomendavel seu

consumo pelas criangas nesta fase. Porém, € sabido que o consumo de agucares e doces é alto
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na populacgéo brasileira como um todo®?, e este grupo faz parte da composic¢do de inUmeros
alimentos industrializados e, em particular, de espessantes ou preparos lacteos, assim como
faz parte de preparacdes alimentares artesanais, tais como bolos e biscoitos. Desta forma, é
provavel que tenha havido uma subestimacdo por parte das maes em relacdo ao consumo
deste grupo alimentar, o que refletiria uma percepcdo reduzida sobre o real consumo de
acucares, ja que este teria sido considerado apenas quando consumido na sua forma pura.

A paridade e a renda familiar mostraram-se, neste estudo, como fatores associados a
adequacao da introducdo dos acucares como alimento complementar. Observou-se que um
maior nimero de filhos esteve associado & introducgdo precoce de agticares. E plausivel dizer
que um maior numero de filhos demanda maiores cuidados tanto na forma diversificada de
preparo como na oferta de alimentos in natura, sem adicdo de agucar, o que predispde a um
maior consumo deste grupo alimentar. A convivéncia com o marido, também relacionada a
introducdo dos agUcares/doces, pode ter comportamento semelhante ao fator paridade, pela
sobrecarga de atividades domésticas da mée, incluindo a assisténcia ao seu companheiro,
sobrando menos tempo para o preparo de alimentos adequados a idade das criancas. Em
relacdo a renda per capita, observou-se que uma menor renda favorece o consumo de
acucares. Esta constatacdo € justificada na literatura pelo seu baixo custo, facil acessibilidade
e por conferir melhor sabor aos preparos®®.

A idade materna mostrou-se associada a uma introducdo adequada de carboidratos,
sendo que maes mais jovens introduziram estes alimentos no inicio do sexto més de vida da
criancga. Esta relacdo varia em achados de outros estudos representativos de paises europeus,
mostrando resultados tanto semelhantes aos nossos“? como contrarios“®sugerindo a
necessidade de maiores investigacdes. A idade materna também esteve associada a introducéo
de liguidos, possivelmente, pela presenca de insegurancas na conduta alimentar comum em
mées mais jovens, que sdo orientadas pelas avos em introduzirem o consumo de liquidos
antes do sexto més pelo receio de hidratacéo .

O trabalho materno mostrou-se associado a introducdo de preparacdes alimentares antes
dos seis meses de idade. Mées que ndo trabalhavam introduziram preparos com dois ou mais
tipos de alimentos apenas no inicio do sexto més de idade da crianga, como recomendam as
orientacBes preconizadas. Semelhante a outros achados™*'*?), entende-se que ndo havendo
compromisso com o trabalho externo, a mae possui mais tempo na dispensa dos cuidados aos
seus filhos sentindo-se mais segura por estar a disposi¢ao nos horérios das refeigdes.

Os fatores associados a adequacdo da alimentacdo complementar precisam ser mais bem

trabalhados, prioritariamente pelos profissionais da atencdo basica da saude em orientacOes
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educativas. Embora a educacdo permanente seja foco da politica de promogdo a salde,
existem fragilidades em relacdo as estratégias utilizadas pelos profissionais, necessitando
ampliar conhecimentos tanto a estes quanto aos usuarios, com objetivo de aumentar a adesdo
as condutas alimentares preconizadas®.

O acompanhamento pré-natal é determinante na melhoria desta meta, segundo
resultados de um estudo realizado em vérios paises, onde se observa que um maior numero de
visitas foi um fator definidor para a alimentacdo complementar oportuna®™. No entanto,
constatou-se que ndo apenas o numero de encontros entre profissionais de saude e gestantes
tem influéncia nos resultados, mas também a qualidade do acompanhamento desde o pré-
natal, puerpério e puericultura do nutriz.

A literatura tem mostrado a associacdo entre a introducdo precoce de alimentos e
surgimento das doencas cronicas***?®). A alimentacio inadequada esté relacionada as futuras
condicBes de saude do individuo, propiciando o desenvolvimento das doencas cronicas nao
transmissiveis, com consequéncias sobre a qualidade de vida e de produtividade, além de 6nus
financeiro ao sistema publico de satide .

Assim, torna-se relevante o conhecimento dos fatores associados a pratica inadequada
da introducdo alimentar, conduta que persiste apesar das evidéncias sobre 0s prejuizos
causados no decorrer da vida.

CONCLUSAO

Apesar dos esforcos voltados as estratégias para a melhoria da alimentagdo no primeiro
ano de vida, ainda persistem altas e preocupantes prevaléncias de praticas inadequadas. A
educacdo permanente dos profissionais de salde e sua atuacdo junto a comunidade podem
servir de instrumentos para uma maior adesdo a introducao alimentar adequada.

A falta de informagdes sobre a consisténcia e forma de preparo dos alimentos neste
estudo, por se tratar de um recorte de outra pesquisa que ndo contemplava este aspecto,
poderia se considerada uma das limitacbes da pesquisa. No entanto, ressalta-se a sua
relevancia por se tratar de um seguimento de coorte de nascimentos ao longo do primeiro ano
de vida, com disponibilidade de importantes dados familiares da crianga. Soma-se ainda, a

clareza na classificagdo da adequacdo alimentar, tornando-se viavel sua aplica¢do nos servicos



41

de saude, facilitando a deteccdo precoce de inadequagdes, possibilitando intervencfes mais
eficazes.

A associagdo encontrada entre grupos especificos de alimentos e fatores como a renda
familiar, o nUmero de gestacOes, a idade e o trabalho materno evidencia aspectos importantes.
Estes podem servir como subsidios no planejamento de a¢des dos servigos de salde, que em
parceria com setores sociais e trabalhistas, viriam influenciar as politicas no campo da

alimentacéo, contribuindo para futuras condi¢des de bem estar e longevidade.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a adequacdo da alimentacdo complementar de criancas atendidas
pela atencdo primaria de Campina Grande/PB relacionando-a com o estado nutricional ao

sexto més e no final do primeiro ano de vida.

MEDODO: O estudo acompanhou 141 criangas no primeiro ano de vida, entre outubro de
2005 e junho de 2008, em Campina Grande-PB. Encontros com as maes e criangas ocorreram
nas unidades Saude da Familia, com aplicacdo de questionarios sobre a introducdo dos
alimentos, fatores sociodemograficos e maternos, além da afericdo de medidas
antropométricas. Os dados foram coletados mensalmente e agrupados de forma trimestral,
analisados, posteriormente, em dois semestres. Utilizaram-se o0s testes qui-quadrado e t de
student, com p<0,05, para verificar associacOes entre a adequagdo alimentar e o estados

nutricionais ao sexto e décimo segundo més do seguimento.

RESULTADOS: A populagdo apresentou baixa renda e baixo grau de instrugcdo materno. A
introducdo alimentar foi inadequada, variando de 57,45% a 98,58% entre 0S grupos
alimentares. Nao houve associacao estatisticamente significante entre a adequacéo alimentar e
0 estado nutricional, porém percebeu-se o aumento dos desvios nos indicadores
antropométricos estatura/idade e peso/estatura entre o primeiro e segundo semestres de vida.
O indicador estatura/idade esteve associado ao consumo de vegetais no sexto més e o

indicador peso/estatura associou-se ao consumo de carboidratos no décimo segundo més.
CONCLUSOES: A introducdo alimentar inadequada pode contribuir para o desvio

nutricional ja no primeiro ano de vida. Condigdo que requer vigilancia nutricional eficaz na

assisténcia primaria, possivelmente prevenindo agravos relevantes a satde publica.

DESCRITORES: Lactentes; Antropometria; Epidemiologia nutricional.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the adequacy of complementary feeding of children seen by
primary Campina Grande/PB relating it to the nutritional status at six months and at the end
of the first year of life.

MEDODO: The study followed 141 children in the first year of life, between October 2005
and June 2008 in Campina Grande- PB. Encounters with mothers and children occurred in
the Family Health units, with questionnaires about the introduction of foods, and maternal
sociodemographic factors, in addition to anthropometric measures. Data were collected
monthly and grouped quarterly, analyzed later in two semesters. The chi-square and
Student's t tests were used, with p< 0,05, to verify associations between nutritional status
and food adequacy to the sixth and twelfth month of follow-up.

RESULTS: The population had low income and low maternal education level. Introducing
food was inadequate, ranging from 57.45% to 98.58 % among food groups. There weren’t
statistically significant association between the food and nutritional adequacy, but noticed
the increase in anthropometric indicators of deviations height/age and weight/height between
the first and second halves of life. The indicator height/age was associated with the
consumption of vegetables in the sixth month and the weight/height was associated with
carbohydrate intake in the twelfth month.

CONCLUSIONS: The introduction inadequate food may contribute to the deviation
nutrition in the first year of life. That condition requires effective nutrition surveillance in

primary care, possibly preventing injuries relevant to public health.

DESCRIPTORS: Complementary feeding; Socioeconomic factors; Nutritional status.
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INTRODUCAO

As préticas alimentares adotadas no primeiro ano de vida podem definir o estado
nutricional e as condi¢des de morbimortalidade da crianca, assumindo papel determinante
sobre a satide do individuo nas fases posteriores do ciclo vital“*. Apés o sexto més de vida
do infante, o leite materno apresenta um declinio no aporte nutricional, de maneira que para
se garantir uma nutricdo adequada é necessario a introducdo de alimentos complementares,
associados a oferta do leite materno, até os dois anos de idade®. Uma introducgo tardia pode
comprometer o crescimento e desenvolvimento da crianca, além de aumentar o risco das
deficiéncias nutricionais®, principalmente do ferro, zinco e vitamina A®. Por outro lado, a
introdugdo precoce também traz prejuizos ao interromper ou reduzir o aleitamento exclusivo
e seus beneficios, além de expor o infante a um metabolismo alimentar que ndo corresponde
a sua condicéo fisiologica®”.

A literatura tem ressaltado, tanto no Brasil como em nivel mundial, uma baixa
mediana do aleitamento materno exclusivo anterior ao sexto més de idade™>®*"), resultando,
consequentemente, em uma introducdo inadequada de alimentos complementares. Existe
ainda necessidade de estudos sobre o perfil alimentar, seus fatores associados, bem como
seus desdobramentos sobre as condic6es de satde futuras do individuo.

A transicdo nutricional vivenciada pelos paises de todo mundo nas Ultimas décadas
tem influenciado de maneira marcante o perfil epidemioldgico das populacdes, sendo
relevante, neste processo, 0 aumento das doencas cronicas. Praticas alimentares inadequadas
podem, j& no primeiro ano de vida, levar a crianga a apresentar desvios do estado nutricional
normal, tais como o sobrepeso e a obesidade, fatores de risco importantes para o surgimento
de doencas cronicas™?.

Multiplos fatores externos tém influéncias sobre as condicGes alimentares das criancas.

Condicdes socioculturais, econdmicas e fatores maternos®*>%

, além da qualidade do
cuidado dispensado pelos servicos de saude, podem juntos, definira adequacdo da
alimentacéo infantil®?.

Como estratégia para fortalecer a politica de satde da crianca e prevenir danos desde a
primeira infancia, recomenda-se que 0s servi¢os de salde avaliem o estado nutricional
através da afericdo do peso, estatura e anamnese do consumo alimentar, com intuito de

construir vinculo entre os profissionais e as familias para a adogo de boas préticas® **°,
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Sendo assim, este estudo se propGe a descrever a adequacdo da alimentacdo
complementar de criancas atendidas pela atencdo primaria do municipio de Campina
Grande/PB relacionando-a com o estado nutricional ao sexto més e no final do primeiro ano

de vida, através dos indicadores antropometricos.

METODOS

Estudo longitudinal recorte de pesquisa anterior que acompanhou uma coorte de
nascimentos de criancas cadastradas e acompanhadas nas unidades urbanas de Salde da
Familiado municipio de Campina Grande-PB, entre outubro de 2005 e junho de 2008.

A inclusdo das criangas no estudo ocorreu desde o processo de gestacdo quando as méaes
aderiram de forma voluntaria ao projeto, apds a divulgacdo e convite feito as mesmas para
participacdo, nas unidades urbanas do Programa Saude da Familia do municipio de Campina
Grande, PB.

A amostra deste estudo incluiu 141 criancas para as quais havia a disponibilidade das
informacBes alimentares e estado nutricional no banco de dados da pesquisa original, nos
pontos de seguimento trimestral ao longo do primeiro ano de vida. A quantidade de diades
mae-bebé observada nos diferentes pontos do periodo de seguimento variou devido ao nédo
comparecimento de algumas mées em todos os encontros.

Os questionarios foram pré-testados e abordavam, entre questdes sociodemograficas e
maternas, perguntas especificas sobre o consumo alimentar da crianca. A sua aplicacdo
ocorria nas unidades urbanas da Estratégia de Salde da Familia (ESF), ap6s agendamento
prévio, ou em visitas domiciliares, momento em que eram aferidas as medidas
antropométricas da crianca. Apds este processo, era realizado um controle de qualidade dos
dados através da critica dos questionarios aplicados e repeticdo dos mesmos, quando
necessario.

As medidas antropométricas foram realizadas por entrevistadores treinados pelo
Laboratério de Avaliacdo Nutricional em Populagdes (LANPOP) do Departamento de
Nutricdo da Faculdade de Salde Publica da Universidade de S&o Paulo (USP). As medidas
foram realizadas em duplicata, utilizando-se infantdmetros de madeira graduados em
centimetros e balanga portatil digital (Tanita®), com acuidade de 100g. Seguiu-se 0

procedimento de aferi¢éo padronizado por Jelife; Jelife (1989).
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Para a determinacdo do estado nutricional foram utilizados os indices antropométricos
peso/idade (P/l), peso/estatura (P/E) e estatura/idade (E/I). Foi adotado como referéncia a
curva de crescimento infantil, do Ministério da Saide em 2005 e determinada atraves do
software Anthro, de dominio publico, e disponivel no site do Center of Disease Control
(CDC), com anélises segundo os desvios-padrdo (DP) da media. Para efeito desta andlise
foram consideradas eutréficas (E) as criangas com valores compreendidos entre +2 e -2 DP.
As criancas com desvios nutricionais (D)apresentaram valores dos indicadores menor que -2
DP (desnutridas) e valores maiores que +2 DP (excesso de peso), conforme as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2005).

Para analisar a adequacédo alimentar, os dados coletados mensalmente foram agrupados
em trimestres e analisados, posteriormente, em dois periodos: primeiro e segundo semestres.
A partir dos questionarios, os alimentos introduzidos em cada semestre foram analisados por
uma nutricionista e classificados nos seguintes grupos alimentares: carboidratos, vegetais,
proteinas/laticinios, liquidos, agucares/doces e outras preparacdes contendo dois 0s mais tipos
de alimentos®”.

Apbs avaliar a adequacao da alimentacdo complementar das criancas da amostra, foram
feitos testes de hipdteses para se verificar possiveis associacdes entre 0s grupos de criangas
expostas ou ndo a alimentacdo inadequada, os desfechos do estado nutricional aos seis e doze
meses de idade e as variaveis maternas e socioeconémicas. Realizou-se o teste do qui-
quadrado para as varidveis categoricas e t de student para as variaveis continuas, com nivel de
significancia de p< 0,05 (IC 95%).

Os dados tiveram dupla digitacdo com a utilizacdo do aplicativo EPI INFO versdo 3.5.3.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para pesquisa com seres humanos
da Universidade Estadual da Paraiba de Campina Grande, CAEE, sob o n°® 0334.0.133.000-06,
sendo os dados coletados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pela mée da crianga ou responsavel.

RESULTADOS

Os resultados dos fatores sociodemograficos e maternos observados na amostra

estudada estdo apresentados nas tabelas 1 e 2 abaixo, para as variaveis continuas e
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categoricas, respectivamente. O peso ao nascer variou entre 1.680 e 4.630g e 0 nimero de

consultas pré-natais entre dois e 15. A renda per capita observada configura uma populacao

de baixa renda, com casos variando entre zero a cerca de R$ 320,00 (aproximadamente um

salario minimo) a época da coleta.

TABELA 1. Médias e intervalo de confian¢a (IC) das varidveis continuas sociodemograficas
e maternas e da crian¢a. ESF, Campina Grande, PB, 2005 a 2008.

Variaveis Continuas Observacdes Meédias IC (95%)

Peso ao nascer (g) 138 3.311,81 3.232,72 - 3.390,89
Comprimento ao nascer (cm) 138 48,59 48,11 - 49,06
Idade da mé&e (anos) 140 24,28 23,46 - 25,09
Anos de estudo (anos) 141 7,04 6,53 - 7,54
NUmero de pessoas na casa 141 2,05 1,84 - 2,25
NUmero de consultas pré-natal 141 3,80 3,49 - 4,10
Renda per capita (reais) 141 160,65 141,92 - 179,38
NUmero de gestacdes 141 2,34 2,11 - 2,56
Intervalo Interpartal (anos) 141 2,50 2,15 - 2,84

IC= Intervalo de Confianga

Dentre os fatores maternos apresentados na tabela 2, observa-se que cerca da metade da

populacdo trabalhava fora de casa (49,65%), a maioria era multipara, ndo fumante e

realizaram parto normal.

TABELA 2. Variaveis sociodemograficas e maternas categdricas. ESF, Campina Grande, PB,

2005 a 2008.

Variaveis Categoricas Observacdes (%)
Primeira gestacdo

SIM 44 31,21

NAO 97 68,79
Convivéncia com o marido

SIM 123 87,23

NAO 18 12,77
Trabalho materno

SIM 70 49,65

NAO 71 50,35
Tabagismo materno

SIM 12 8,51

NAO 129 91,49
Tipo de parto

NORMAL 98 69,50

CESAREO 43 30,49
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A andlise da adequacéo da dieta na populacdo como um todo indicou que apenas uma
crianca, das 141 acompanhadas, recebeu a introducdo correta dos alimentos, o que
corresponde a 0,5%.

Observa-se, na tabela 3, que dentre os grupos alimentares, os liquidos apresentaram
maior percentual de introducdo inadequada seguido pelas proteinas/laticinios, vegetais,
carboidratos, outras preparagdes e agucares/doces. Ressalta-se uma menor introducdo em

termos percentuais da introducdo dos acglcares/doces.

TABELA 3. Grupos Alimentares e adequacdo da alimentagdo segundo as recomendacfes do
MS — 2009. Campina Grande, PB, de 2005 a 2008.

Grupo alimentar Adequacao quanto a introducéo segundo o MS/2009
Adequada Inadequada
n % n %
Carboidratos 13 9,22 128 90,78
Vegetais 12 8,51 129 91,49
Proteinas/laticinios 10 7,09 131 92,91
Liquidos 2 1,42 139 98,58
Acucares/doces 60 42,55 81 57,45
Outras Preparagdes 20 14,18 121 85,82

De acordo com os resultados da tabela 4, observam-se desvios da normalidade para o0s
indicadores P/E, E/l e P/l ao sexto més, na ordem de 11,35%, 19,15% e 12,77%,
respectivamente. Ao décimo segundo més, observa-se que os desvios sdo ainda maiores para
os indicadores P/E, E/I (15,60% e 21,28%).

As analises realizadas entre a adequacdo por grupo de alimentos e os dados
antropomeétricos revelaram associacdes significantes (p<0,05) entre o indicador estatura/idade
aos 12 meses e os carboidratos e entre a adequacao da introducdo dos vegetais e o indicador

estatura/idade ao sexto més.
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TABELA 4 — Classificacdo do estado nutricional segundo indicadores antropomeétricos ao 6°
e 12° més de idade, ESF, Campina Grande-PB, 2005-2008.

Idade Indicador Estado Nutricional
Baixo Peso Eutrofia Excesso de peso
n % n % n %
Peso/Estatura 3 213 125 88,65 13 9,22
6° Més Estatura/ldade 16 11,35 114 80,85 11 7,80
Peso/ldade 7 4,96 123 87,23 11 7,80
Peso/Estatura 5 355 119 84,40 17 12,06
12° Més Estatura/ldade 12 8,51 111 78,72 18 12,77
Peso/ldade 7 4,96 123 87,23 11 7,80

TABELA 5. Adequacdo do consumo dos grupos alimentares, indicadores antropométricos no
6° e 12° més da crianga e respectivos p-valores. Campina Grande, PB, 2005 a

2008.
Grupos Alimentares Indicadores aos 6 meses Indicadores aos 12 meses
P/E E/l P/l P/E E/l P/l
Carboidrato E D E D E D E D E D E D
Adequado 12 1 11 2 11 2 11 2 13 0 11 2
Inadequado 113 15 103 25 112 16 108 20 98 30 112 16
p-valor 0,663 0,717 0,767 0,982 0,049 0,767
Vegetais E D E D E D E D E D E D
Adequado 12 0 7 5 9 3 10 2 9 3 11 1
Inadequado 113 16 107 22 114 15 109 20 102 27 112 17
p-valor 0,195 0,038 0,184 0,915 0,742 0,630
Proteina/laticinio E D E D E D E D E D E D
Adequado 10 O 7 3 8 2 8 2 8 2 9 1
Inadequado 115 16 107 24 115 16 111 20 103 28 114 17
p-valor 0,240 0,366 0,477 0,691 0,918 0,786
Liquidos E D E D E D E D E D E D
Adequado 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0
Inadequado 123 16 112 27 121 18 117 22 109 30 121 18
p-valor 0,610 0,488 0,586 0,540 0,459 0,586
Acucar E D E D E D E D E D E D
Adequado 53 7 48 12 53 7 49 11 49 11 50 10
Inadequado 72 9 66 15 70 11 70 11 62 19 73 8

p-valor 0,918 0,825 0,736 0,442 0,462 0,232
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Outras Preparac6es E D E D E D E D E D E D
Adequado 17 3 13 7 15 5 17 3 14 6 17 3
Inadequado 108 13 101 20 108 13 102 19 97 24 106 15
p-valor 0,578 0,052 0,077 0,936 0,303 0,747

E=Eutrofia; D= desvio nutricional (baixo peso ou excesso de peso); P= peso, E= estatura, I= idade

Como pode ser visualizado nas tabelas 3 e 5, devido ao grande percentual de
inadequacdo alimentar, a excecdo do grupo de agUcares, a distribuicdo das propor¢des das
categorias das diferentes variaveis inviabilizou a realizacdo de analise multivariada, para o

tamanho de amostra estudado.

DISCUSSAO

Os resultados das caracteristicas sociodemograficas referentes ao nivel de renda e
escolaridade indicam claramente se tratar de uma populacdo vulnerdvel. Alguns estudos
mostram que condi¢bes financeiras limitadas, bem como o trabalho materno externo, séo
fatores relacionados & ocorréncia de uma alimentagdo inadequada®*®). Assim, de inicio, estas
duas variaveis corroboram os achados deste estudo, de elevado percentual de inadequacéo.
Observa-se que praticamente metade das mulheres trabalhava fora de casa e a média dos anos
de estudo corresponde ao ensino fundamental incompleto. Outras pesquisas mostram que 0

(1017 quanto negativamente® na

nivel de instrugdo influencia tanto de forma positiva
introducdo adequada da alimentacdo complementar. Betoko et al®® mostrou que mulheres
com mais idade, instruidas, primiparas e com melhores condi¢des sociais tém condutas mais
adequadas em relacdo ao aleitamento materno e a alimenta¢do complementar; ao contrario das
mulheres mais jovens e multiparas.

Os resultados deste estudo confirmam evidéncias nacionais->®e internacionais 2%,
acerca da introdugcdo da alimentacdo complementar, ocorrendo de forma largamente
inadequada apesar de se tratar de mulheres e criangas acompanhadas por um servico de salde
a exemplo da Estratégia Saude da Familia.

Observou-se que os alimentos liquidos, proteicos e lacteos obtiveram o0s maiores

percentuais de introdugdo inadequada. Encontra-se referido pela literatura que condutas
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baseadas na cultura alimentar adotam o consumo de chas no primeiro semestre com fins de
evitar as colicas comuns neste periodo, bem como a oferta de agua visa prevenir a
desidratacdo, principalmente em locais de altas temperaturas®*®?2. Brunken et al encontram
alto consumo de agua, chas e leite de vaca em criancas de menos de quatro meses de idade,
em Cuiaba. Foi observada uma maior prevaléncia do consumo destes liquidos em criangas
que ja sairam da maternidade com esta conduta®.

Observou-se também que os alimentos proteicos e lacteos ofertados precocemente tém
como base o consumo do leite de vaca, corroborando outros estudos® . A literatura mostra
que o consumo alimentar centrado em formulas lacteas ndo modificadas comprometem a
ingesta e absor¢do de micronutrientes diante da imaturidade fisiologica tipica do trato
gastrintestinal nos primeiros meses de idade, contribuindo para condicdes
carenciais®?*?efou alergias alimentares frequentes na populacdo infantil de vérios
paises®?®. Em estudo realizado na Russia® mostrou-se que o consumo de leite de vaca em
substituicdo ao leite materno antes do sexto més, provocou, a médio e longo prazo, elevagéo
do peso e do indice de Massa Corporal (IMC), além da resisténcia a insulina.

A analise estatistica mostra que houve associacdo entre o consumo inadequado dos
vegetais e o indicador estatura/idade ao sexto més. O indicador estatura/idade é um dos
parametros que melhor refletem as condicOes pregressas de caréncia nutricional e, em alguns
casos, encontra-se vinculado a um contexto de inseguranca alimentar por privacdo, entre

outras vulnerabilidades comuns a paises em desenvolvimento®Y

. Esta condicdo de caréncia
nutricional pode, j& no primeiro semestre, estar relacionada a interrupcéo e substituicdo do
leite materno, por outros grupos alimentares que possuem digestibilidade e absorcéo
inferiores®?, tendendo ao aumento do desvio estatural na permanéncia de um aporte
nutricional ndo adequado no segundo semestre. Um estudo de coorte prospectiva ao longo do
primeiro ano de vida mostrou que um maior tempo de aleitamento materno exclusivo e
auséncia de companheiros coabitando com as maes produziram efeitos positivos nos escores
de crescimento®?.

O aumento do desvio relativo ao indicador estatura/idade, no segundo semestre, e sua
associacao significativa com a introducdo precoce do grupo carboidratos séo indicios da
ocorréncia alimentacdo pouco variada, tipica do consumo centrado em alimentos
amilaceos/farindceos no nordeste brasileiro®?.  Este comportamento em relacdo a
preferéncia pelo consumo de carboidratos, principalmente no segundo semestre de vida, pode
reafirmar um consumo alimentar empobrecido nos demais nutrientes necessarios para uma

dieta equilibrada. Segundo a literatura, situacdes de desnutri¢do e excesso de peso, coexistem;
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principalmente em criancas residentes no norte e nordeste do pais®®, embora tenha ocorrido
declinio significativo de desnutricdo nos tltimos anos®?.

O tamanho da amostra e o percentual de criancas que apresentaram desvios nutricionais
ndo permitiram o aprofundamento da analise estatistica, fato que pode ser considerado como
uma das limitacdes deste estudo.

No entanto, pode se observar nos resultados, na tabela 5, que a maioria dos casos de
desvios antropométricos apresentou alimentacéo inadequada ja no primeiro semestre de vida.
Assim, é plausivel dizer que houve influéncia da inadequacdo da introducdo dos grupos
alimentares sobre o estado nutricional. Excecdo é feita para a introducdo do grupo dos
alimentos fontes de agUcares, que mostrou um menor percentual de inadequacdo. Nos relatos
mensais sobre o consumo alimentar dos seus filhos, as mdes pouco mencionavam sobre o
consumo de alimentos doces ou do uso de agucar nas prepara¢fes. Com relacdo a este grupo,
no entanto, torna-se um fato incomum o baixo consumo de agucares visto que 0s estudos
mostram a alimentacéo do brasileiro com hébitos de grande consumo destes alimentos®>*®).
Além deste fato, muitas preparacdes industrializadas ou mesmo caseiras tém acgucares simples
na sua composicdo, porém, provavelmente a percepcao real do consumo s6 ocorre no ato da
sua adicdo a mesa.

Associacdes sobre o consumo de aclcares simples no primeiro ano de vida e suas
consequéncias para as condicGes de salde ainda necessitam de aprofundamentos. Contudo,
evidéncias mostram que a ingestdo precoce de acgUcares implicard em preferéncias alimentares
erroneas, sendo estas vinculadas a um contexto de baixas condi¢Bes sociais, inseguranca
alimentar, e associadas a fatores maternos, tais como paridade e convivéncia com o
companheiro®”.

Os estudos sobre a nutri¢do no inicio da vida, crescimento/ desenvolvimento e as futuras
condicdes de saude do individuo, evidenciam as introducdes precoces dos grupos alimentares
como fator predisponente ao surgimento, cada vez mais cedo, do excesso de peso e
morbidades associadas®3"%*2®)_ Soma-se ainda, que uma oferta alimentar deficiente ao longo
do primeiro ano de idade, sobretudo em micronutrientes, pode associar-se a um futuro
desenvolvimento cognitivo insatisfatorio®.

E consenso, em alguns estudos, que a alimentacdo das criancas é mais bem introduzida
em tempo oportuno e com melhor aporte em nutrientes, quando seus pais e familiares sdo bem
orientados“®*?). Nestes casos, as intervencbes que focam a educacdo em satde como
estratégia para minimizar os riscos de condutas inadequadas na primeira infancia podem ser o

caminho viavel para se reverter erros alimentares e suas possiveis consequéncias. Os servicos
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de atencdo priméria em salde existem com esta proposta e para tanto, precisam ser
fortalecidos com suporte técnico profissional e avaliagdes subsequentes acerca do real

impacto destas agdes.

CONCLUSOES

As préticas alimentares no primeiro ano de vida influenciam cada vez mais cedo as
condicBes de salde. A preocupacao da satde publica com o aumento dos indices das doengas
crbnicas ndo transmissiveis busca a adocdo de praticas alimentares saudaveis como estratégia
efetiva de promocdo a saude e prevencao de agravos.

A forma de classificacdo da adequacdo alimentar permite a facil visualizacdo e
compreensdo, tornando-se vidvel sua aplicacdo nos servicos de salde, facilitando a deteccéao
precoce de inadequac0es, possibilitando intervencdes mais eficazes.

A introducdo adequada de alimentos diferentes do leite materno tem ocorrido anterior
a idade recomendada, fato este que concorre de forma negativa para o surgimento de desvios
nutricionais a exemplo da desnutricdo e do sobrepeso/obesidade, este Gltimo em ritmo de
ascensdo interferindo nos indicadores de morbimortalidade.

Deve-se considerar como limitacdo deste estudo a auséncia de informacdes sobre a
consisténcia dos alimentos ofertados por ter sido parte de um estudo maior que nao
contemplou este dado. Menciona-se ainda, 0s possiveis vieses de memoria das maes ou

responsavel na coleta de dados de frequéncia mensal ao longo do estudo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

v A alimentagdo complementar no primeiro ano de vida apresenta uma introdugdo
inadequada de alimentos diferentes do leite materno, em tempo inoportuno,

corroborando achados semelhantes a nivel nacional e internacional.

v Alimentos liquidos, seguido dos proteicos/lacteos e vegetais apresentaram maiores
percentuais de inadequacgéo dentre os demais grupos introduzidos na alimentagéo das

criancas estudadas.

v' Os fatores sociodemograficos e maternos como renda familiar, o nimero de gestacdes,
a idade e o trabalho externo da mde apresentaram relagdo de significancia com a
adequacao da alimentacdo complementar, especificamente com a introducdo dos

grupos carboidratos, acucares e preparacdes com dois ou mais tipos de alimentos.

v A relacdo entre a introducdo alimentar e o estado nutricional das criangas sugere 0
aumento na quantidade de desvios nos indicadores antropométricos altura/idade e
peso/altura, como uma possivel consequéncia do desmame e introducdo dos alimentos
de forma precoce, bem como uma oferta alimentar centrada no consumo de

amilaceos/farindceos no segundo semestre de vida.

v" A preocupacdo com a introducdo alimentar desde o primeiro ano de idade justifica-se
pela formacéo de habitos para as futuras fases da vida bem como os reflexos no estado
nutricional e seus desvios — desnutricdo e sobrepeso/obesidade, sendo estas uUltimas,
condic@es nutricionais com implicacdo epidemioldgica para a saide publica.

v A relagdo entre a introducdo alimentar e o estado nutricional das criancas sugere o
aumento na quantidade de desvios nos indicadores antropométricos estatura/idade e
peso/estatura, como uma possivel consequéncia do desmame e introducdo dos
alimentos conseguinte, prevenir o surgimento das doengas cronicas ndo transmissiveis,

que atingem, de forma crescente, populagfes cada vez mais jovens.
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ANTROPOMETRIA DA MAE E DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

~ Questionario A ~
Parte 1 - ALIMENTACAO DA CRIANCA E SAUDE DA MAE - TRIMESTRAL

Entrevistador: UBS/PSF: Data da entrevista / /

QuestNEPE: 3() 6() 9() 12() Meses

Antrop.PSF: 3() 6() 9() 12() Meses

1. Nome da mée Codigo da mée:

2. Nome crianca Data nascimento: / /

3. Atualmente o(a) seu(sua) filho(a) estd tomando algum tipo de leite (inclusive materno)?

( )1.Sim ( ) 2. N&do (Se néo, siga para questdo 11) ]
4. Que tipo de leite ele(a) esta tomando? 1( )Materno 2. Artificial( ) 3. () Mat+Artif. L]
5. Se desmamou: Qual o motivo? ]
6. Aleitamento exclusivo (S0 leite de peito): Quantas vezes ao dia? 10

7. Aleitamento misto (Leite de peito + outro leite):

7.1 Quantas vezes por dia toma o leite de peito? L]
7.2 Quando introduziu o leite ndo de peito? L]
7.3 Qual é o outro leite? ]
7.4 Quantas vezes por dia toma esse outro leite? ]
8. Aleitamento artificial (S6 outro leite que néo seja de peito):
8.1. Qual (tipo e marca)? []
8.2. Quantas vezes por dia? ]
9. Este leite é fornecido pelo programa do Governo?
()1.Sim ( )2.N&o () 99. N&o sabe HN
10.Quem orientou sobre o preparo deste leite?
()1.Néo foi orientada ()2.PSF(médico/enferm/ACS) ()3.Vizinho ()4.Familia-Quem? [
( )99. N&o sabe () Outros: N

Critica 1 Critica 2 Codificacao Digitacdo 1 | Digitacéo 2
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11. Que outro tipo de alimentac&do seu (sua) filho(a) esta recebendo?

ALIMENTO NOA SIM %If\ISDDOE X DIA INGREDIENTES PREPARO
Agua
Suco
Cha

Mingau/papa

Sopa ou papa de
legumes

Frutas

Comida da
familia

Outros (Qual?)

12. Algum destes alimentos ou liquidos sdo dados por mamadeiras ou chuquinhas?

()1.Sim  ()2.N3o ]

12.1. Se sim, desde quando? []
13. A crianga usa chupeta? ( )1.Sim ( )2. Nao ]

13.1. Se sim, desde quando? []

SAUDE DA MAE

14. ASra vem fazendo uso de método contraceptivo desde que teve o bebé?( )1.Sim ()2.Nado ]

14.1 Se sim, qual? L]

15. ASra esta ou esteve com algum problema de salude neste Ultimo més?

( )1.Sim ( )2. N3o. []




15.1 Se sim, qual ?

16. A Sra. usa ou usou algum medicamento este Ultimo més? ( )1.Sim ( )2. Ndo

16.1 Se sim, qual?

16.2. Quem indicou?

17. Fez ou faz algum tipo de regime? ( ) 1. Sim ( ) 2. Nao

17.1. Quem indicou/acompanha?

PARTE 2 - SAUDE DA CRIANCA

1. No ultimo més o(a) seu (sua) filho(a) teve?
() 1. Aparecimento de dentinho
() 2. Chiado
() 3. Faltadear
() 4. Obstrugdo nasal/coriza
() 5. Dor de garganta
() 6. Dor de ouvido
() 7. Diarréia
() 8. Vomitos
() 9. Viroses

() 10. Dermatites Qual?

() 11. Outros Qual?
() 12. Nenhum destes sintomas

2. No ultimo més o(a) seu (sua) filho(a) teve tosse?

() 1.Nao

() 2.Sim, seca

() 3. Sim, com catarro claro

() 4. Sim, com catarro esverdeado

4. Neste Ultimo més, a crianga teve febre?
( )1.Sim ( )2.Nao

4.1 Se sim, a Sra. sabe a causa?

5. Neste ultimo més, aconteceu algum acidente doméstico com a crianca?
()1.Sim ()2.Nao

5.1. Se sim, qual?

() 1. Traumatico (quedas em geral, atropelamento, desabamento etc.)
() 2. Ingestdo de corpo estranho (via respiratdria ou digestiva)

() 3. Intoxicacdes (medicamentos, plantas, produtos domésticos)
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() 4. Queimaduras (explosdes, agua fervente, elétricos, produtos quimicos, calor radiante)

() 5. Com animais. Qual?

() 6.0utros

7. No ultimo més, a crianca tirou radiografia?
()1.Sim ()2.Nado ()99. N3o sabe

7.1. Se sim, de que parte do corpo?

8. No ultimo més, a crianca foi internada?

()1.Sim ()2.Nao

8.1. Se sim, onde ficou? ( )1.Enfermaria ( )2.UTI ( )3.N&o sabe

8.2. Quantos dias ele(a) ficou internado(a)?

8.3. Qual o local da internagdo?

9. Qual o motivo da internagao?

() 1. Diarréia

() 2. Pneumonia

() 3. Outra doenca respiratéria
()

4. Outras doengas

[

() 99. Ndo sabe

10. No ultimo més, a crianga tomou algum tipo de remédio?
()1.sim ()2.ndo

[

10.1. Quem indicou?

[

10.2. E antes desse periodo, ela ja usou remédio?
()1.sim ()2.ndo

[
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10.3. Vocé lembra qual?

[
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ANTROPOMETRIA ( Pesquisa)

Crianca:
Peso (Kg) 1 2

N

Estatura (infantbmetro) (cm) 1

Régua (cm) 1 2

Mae:
Peso Mae 1

% Gordura 1 2
CcC 1 2

Mae + Crianga: 1 2

ANTROPOMETRIA (PSF)
Crianga:
Peso (Kg e gr) 1 2

Altura /comprimento (cm) 1 2
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Somos pesquisadores da Universidade Estadual da Paraiba. Estamos realizando uma pesquisa
para conhecer a alimentagdo e a saude de criangas menores de 1 ano de idade atendidas nas Unidades
Basicas de Saude da Familia de Campina Grande/PB. Estamos convidando as mées que participaram dos
Projetos das Gestantes, no ISEA, a fazerem parte deste estudo com suas criangas. Com os resultados desta
pesquisa deseja-se contribuir para a melhoria da pratica da amamentacdo e contribuir com acdes
educativas destinadas a orientacdo das mées quanto a necessidade de praticas adequadas de alimentacdo
no primeiro ano de vida, que podem proteger seus filhos contra doengas.

Para a realizacdo desta pesquisa faremos perguntas a senhora sobre a alimentagéo da crianca, por
exemplo: se esta amamentando, quais os alimentos utilizados pelas criancas; e também faremos perguntas
sobre a salde da crianga, como: se ela adoeceu, se teve febre, se foi internada. Algumas perguntas serdo
feitas com relacdo a sua saude, por exemplo, se a Sra. teve problema de salde depois do parto, se esta
usando medicamentos e/ou fazendo regime. Além disso, todos os meses iremos pesar e medir seu filho, e
também coletar essas informag6es nos seus prontuarios e/ou Cartdo da Crianca, para conhecer as medidas
realizadas no seu posto de salde. A cada trés meses nossa equipe ird também medir a barriga da senhora,
verificar o seu peso e percentual de gordura. Para realizarmos esses procedimentos, serd preciso que a
senhora venha mensalmente a unidade ou que permita visitarmos a sua residéncia.

Esta pesquisa ndo substitui a puericultura realizada nas unidades, que devera continuar sendo
feita normalmente.

Todas as informagBes a seu respeito serdo guardadas como um segredo por toda a equipe.
Quando for necessario mostrar os resultados da pesquisa em relatérios, em reunibes, encontros na
universidade, o seu nome e endere¢o ndo aparecerdo em nenhum momento.

Assim, convidamos a senhora para participar desta pesquisa com sua crianca. Se ndo desejar
participar, ndo havera problema algum e, mesmo ja estando participando, podera desistir a qualquer
momento.

Caso a senhora queira saber mais sobre a pesquisa, no final estdo 0s nossos enderecos e telefones
para contato.

Eu declaro que recebi todas as informacdes e orientagdes sobre a pesquisa e concordo de livre e
esponténea vontade participar com a minha crianga da forma como as pesquisadoras explicaram
que precisa ser feita.

Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado: Telefone:
Documento:

Assinaturas:

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante

Data: / / Campina Grande/PB

Equipe:

Maria Aparecida Alves Cardoso (Coordenadora da pesquisa)
Danielle Franklin de Carvalho (Pesquisadora): 93320855

Vivianne de O. Barros (Aluna do Mestrado)

Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas (NEPE)
Pré-Reitoria de Pesquisa e Graduagdo — 2°. Andar

End.: Avenida Baradnas, 351 — Campus Universitario — Bodocong6
Campina Grande/PB CEP: 58.109-753 Fone: (83) 3315-3415
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA /UEPB

O Projeto abaixo mencionado foi APROVADO pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com base na Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saide que pressupde que Os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia €
justica e equidade, estao sendo cumpridos e respeitados visando assegurar 0s
direitos e deveres no que dizem respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos

da pesquisa.

Essa certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo, somente apos
a apresentagdo do relatorio final de conclusio da pesquisa sera emitida
certidio definitiva para este fim.

Aprovado pelo CEP - UEPB em 20/12/2006,
Protocolo n° CAAE: 0334.0.133.000-06

Projeto:

Impacto de um programa de orientacdo e educacdo para a promogcdo do
aleitamento materno e puericultura em unidades do programa de saude da

familia.

Pesquisador{a): Maria Aparecida Alves Cardoso.
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