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INTRODUGCADO

A dclnutrigio proteico-calorica infantil represen-
ta um grave problema de saude publica constituindo uma das
causas que com maior frequencia contribui para elevar as ta

xas de mortalidade infantil e pre-escolar.

0 estado nutricional da crianga depende de uma sé&
rie de fatores Intimamente relacionados entre si, de tal ma
neira que , para se conseguir niveis normais de nutrigao e
indispensavel que os alimentos de que ela necessita se encon
trem disponiveis, que os consuma em quantidades adequadas e,

que 08 possa aproveitar de maneira integral.

Como & sabido, a crianga dcpon#c, nos seus primei
ros anos de vida completamente dos cuidados maternos e, por
conseguinte, os conhecimentos e as crengas que as maes te~-
nham sobre os alimentos, assim como, o0s seus habitos alimen-
tares e higienicos, influem de maneira decisiva na alimenta
cao de seus filhos. Dal, a necessidade e o interesse de se
conhecer esses aspectos em diferentes extratos da comunida-
de, pois as informagoes obtidas sao indispensaveis para °
planejamento, o desenvolvimento e a avaliagao de programas
de prevengao de desnutrigao infantil e de promogao do bom

estado de saude em geral.

Considerando entretanto, que nao se dispoe de sufi
cientes informagoes acerca das praticas de alimentagae in
fantil, especialmente nas areas perifericas das grandes cida

des, onde os problemas nutricionais sao frequentes e, comhe-
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cendo o inter@sse da administragae do Centre de Saude Experi
mental da Barra Funda, para obtclqio de dados dessa naturesa,
nos propusemos a levar a cabo © presente estudo, em um grupe
de maes de classes socio-economicasdiferentes que tem seus
filhos matriculades no dite Centre, e que, por comnseguinte ,

estao sob a influeneia do pregrama educativo daquela unidade.

Esperamos que o5 resultados encontrados no presente
trabalho contribuam para orientagao das atividades de educa-
gae nutricional realizada per squela unidade sanitaria na &
rea materno-infantil, Se conseguirmos esta meta daremes peor

atingide o objetive principal deste nosse trabalhe.



GENERALIDADES

Uma disponibilidade e um consumo adequado de alimen
tos que satisfaga as necessidades nutricionais dos individuwes.
assim como a ausencia de fatores adversos que prejudicam °
aproveitamento dos nutrientes, sao condigoes indispensaveis

para a prevengao da desnutrigao em uma comunidade.

0 consumo adequado de alimentes por parte de um mem
bro de uma fam{lia ou de uma comunidade, depende de uwma serie
de fatores correlacionades. O primeireo ¢ a aquisigao a qual
depende por sua vex, de outros fatores tais como cnlirion.fo!
tes de emprege, ingresso familiar, determinando o seu poder
aquisitive, assim como os hadbitos alimentares que formam pag
te de sua cultura, e condicionam preferencias na selegaeo de

alimentos disponiveis nes mercados.

A partir da despensa ate a ingestao adequada de ali
mentos para cada um deos membros da fam{lia, eoitlnun- exereen
do sua influineia wma sirie de fatores sdele-cultursis que de
terminam as caracteristicas ¢ a adequagae da dieta individual.
Tais fatores que influem no comsumo de alimentos, se relacio-
naw principalmente com os padroes culturais e com os niveis
educativos da populagae. Entre ésses fatores podemos destacar
aqueles relacionados com os habitos alimentares, cor as yriti

cas de desmame e erengas sobre saude e enfermidade

fsses fatores socio-culturais nem sempre influem
com igual forga em todos os membros da famllia, pois de uma ma
neira geral, as situagoes adversas se concentram nes grupos
mais vulneraveis, isto @, nos lactentes, prié-escolares e maes

no periede de gestagao e lactagao, grupes ésses que tem as
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suas necessidades nutricionais esumentadas. A dispenibilidade
adequada de alimentos na despensa familiar nao significa sem
pre uma alimentagao equilibrada pare criancas, devido a falta,
de conhecimento dos pais, 6 ao seus habitos alimentares inadequa
dos e, especialmente, as falsas crengas sobre a alimentagae

da erianga.

Hestas condicoes, o comportamento das maes, frute
de seu padrae cultural, influi de maneira decisiva na aliwmen-
tagcao das eriancas, especialmente nes lactentes, que dependem

quase que totalmente da mae para sua subsistencia.

Um aspecto que se reveste de grande importancia na
slimentacao da crianga @ a alimentagao natural. Em que pese
o valor incomparavel deéste processo sob o ponto de vista nu
tricional, higienico, afetivo e o;oaanico, o periode destina-
do a ele vem paulatinawente diminuindo de maneira considera-
vel, principalmente nas areas urbanas e nas zonas perifericas
das grandes ecidades. Assim por exemplo, verificamos que em
algumas areas rurais no Estade do Espirito Santo, Rio de Ja-
neiro, Cuanabara, Geias, Bahia, Minas Cerais, o periode medio
de n-a-e-tagio natural @ lupcriot a 9 wmeses (2, 7, 8, 92, 10,
11). Por outre lade, nas areas urbanas e suburbanas dos Esta
dos de Pernambueco, Bahia, Paraiba, Rio Grande do Worte, Ala-
goas, Sergipe, a idade mais freguente de desmame tem sido ao
redor de 3 meses (4), assim come tambem nas zonas urbanas da
cidade come Rio de Janeiro, Belo Horisonte, Recife, o perlode

de amamentagac tem variado em torno de 2 a 5 meses (22).

£ fato conhecido que o desmame precoce vem adquirin
do uma erescente popularidade. Esta pratica esta conduzinde

2 um maior numero de casos de desnwtrigao, especialmente nmnas
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comunidades que formam os bairres de baixo nivel socio-econs-
mico, para cuja populagao os produtos elaborados com leite de

vaca, tornam-se demasiadamente careos. (2)).

Outre aspecto importanmte da denn-ttigio da etlanqn,‘
a presenga de enfermidades que diminuem a utilizagaoc dos ali
mentos pele organismo e ocasionam perda de alguns nutrientes
por exeregao excessiva dos mesmos. Entre o.ia- enfermidades
merecem ser destacadas aquelas infecciosas,que contribuem a
agravar o estado nutricional da erianga, nao somente devido a
redugaoc da ingestao de alimentos, por diminuigao do apetite ,
3 prescrigac inadequada e prolongada das dietas 1{quidas a ba
se de alimentos farinaceos pobres em proteinas, come tambem
pela perda de elementos, primecipalmente de nitrogenio, ocasio

nada por desequilibrie metabolice. (18).

Com relagaoc a éste aspecto alguns auteres tem verifi
cado a suspensao, por parte da mae, dos primecipais alimentos
protaicos quando a ecriamga apresenta algumas manifestagoes,co
mo diarréia, febre, oferecende como substituigao infusao de
ervas ¢ outras bebidas, agua de arroz e mingauws (1, 2, 7, 8,
12); esta pratica limita e empobrece a alimentagae das erian
¢as, tornande-as mais susceptiveis as infecgoes, e por conse
guinte expondo-as mais frequentemente a desnutrigae, criande

com isto um verdadeiro cireulo vicioseo.



O BJETIVOS

0 objetive principal que nos propusemos a atimgir
neste estudo, fol o de identificar, mediante o conhecimenteo
das praticas, crengas e conceitos das maes, as caracter{sti-
cas da alimentagao das criangas menores de 1 sno de i{dade, em
dois grupos socio-economicos diferentes, atemdidos pelo servi
¢o materno-infantil do Centro de Saude Experimental da Barra

Funda.

As earacteristicas da alimentagio das criamgas is
vestigadas no presente trabalho, foram as seguintes: duragae
do aleitamento materne e causas do desmame, introdugao de eu
tros alimentos, slem de leite, forma de preparacao das ;a-a-
deiras, idade em que as criancas participam da comida famili
ar ¢ alimentos permitidos ou restringides em casos de diar-

reia, febre ou vomite.

Investigamos também ocutres aspectos relacionados
com a aliwentacao da erianca,tais como, a erientagac que as
maes receberam durante sua estada no hospital, atitude das
maes sobre a amamentagao; seus conceitos em redagao a idade
da erianga que acreditavam ser ideal para desmame, assin como
o conceito que possuiam sobre os alimentos que consideravam
melhores para a saude ¢ a prioridade no consumo dos mesmos pe

los membros da familia.

FPinalmente, para melhor conceituacao das informagoes
levantadas sobre os habitos alimentares, consideramos conveni
ente ainda obter alguns dados pessoais das maes, tais como i
dade, escolaridadey ocupacgao, numero de filhos, assistencia

pre-natal e lugar de nascimente da erianga estudada.
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4. MATERIAL ® wErtopnos

4.1. ~ Area de Trabalho:

O presente estudo fol levado a efeito na i
rea de influénecia do Centro de Saude Experimental da Barra
"Funda, localizade no sub~distrite da Barra Funda, na cidade
de Sao Paule. O referido Centre atende a uma populng;o apreo
ximadamente de24.000 mil habitantes, distribuidos em 3 extra-
tos de diferentes niveis socio-economicos: o 1? de nivel me-
dio e medio-superior, o 29 de nivel medio e medio-inferior e
o 3?2 extrato de nivel inferior, cerrespondente a favela da
Barra Funda, caracterizada esta por uma populagao flutuante
de cerca de 1.000 mil Aaditantes que vivem em condigoes preca

rias de habitagac e de saneamento basico. (6).

0 Centro de Saude referido depende da Faewl-
dade de Ciencias Medicas da Santa Casa de Migericordia de Sae
Paulo, e funciona mediante convénio com a Secretaria de Sau-
de do Estado de Sae Paule. Esta unidade conta com servigos
de consulta madica, enfermagem em Saddd Blblica, educagao Sa
nitaria, estatistica e servigo soecial. fstes servigos, slem
das atividades diretas sobre s comunidade, realiza ainda ati

vidades docentes.

Como parte do programa de saude infantil, o
Centro desenvolve uma atividade de suplementacgao alimentar que
compreende a distribuicao semanal de 1 k. de leite em pd para
as criangas menores de 1 ano de idade, quantidade esta que co

bre suas necessidades totais de proteinas e, 1 k. de uma "

mis
tura de 35% de proteina de soja, 207 de leite em pa e 451 de

fuba™, distribuida para toda a famflia. A selegac dos benefi
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ciados se faz, tendo como base as baixas condigoes socio-eco-
nomicas. Na ocasisec em que se realizou @ste estudo existiam

65 eriangas inseritas. O pessoal respemsavel por esta ativi
dade ¢ o mesme que se encarrega dos servigos de saude infan-

til e de servigo seocial.

Semanalmente, antes da distribuigae do suplemento ,
as criangas sao pesadas ¢ as maes assistem as reunises. Nes-
tas reunices @ ensinado o preparo das mamadeiras e diferentes

pratos,nos quais se utilisza a mistura citada.

4.2, - Selegao da Amostra:

A selegao da amostra foi desenvolvida em va
rias etapas. Em 19 lugar foram identificadas as fam{lias que
tinham filhos na idade de 6 a 15 meses. Em 29 lugar, verifi-
cou-se a classificagao socio-economica dessas familias, de a
corde com um critério utilizado pelo centro de Saude®, dividin

do as maes em 2 grupos socio-ecomomices.

0 grupo I, ficou constituido por maes da clas
se socio-economica baixza (A). Este grupo recebia, do Centre
de Saude, leite em pod para a crianga em estudo e a mistura
protéica para toda a faml{lia. A maioria desta clasee reside

na "favela da Barra Funda®.

0 grupe II, ficou constituido por maes de

—. . - e B e ——

* - A elassificagao socio-economica utilizada pela Unidade Sa
-itnrin considera 3 grupos A- B~ C-, estabelecidos em fun
cae do salario minimo vigente. Do total do llgrollo f.-f
liar di-i--o--oo as quotas correspondentes ao alugueéd,gas,
luz, agua ¢ um per capita mensal de Cr$.35, 00 (trinta e
cineco cruzciro-) para a alimentagae. De .cotdo com o sal
do obtido e © numero de pessoas que formam a familia, oc
ta e classificada segundo uma tab-la pre-estabelecida.

(6) (Anexo 1).
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classe socio-economica media (B-C), que nae recebiam suplemen

tagao alimentar.

39 fem{lias reuniam as caracter{sticas estipuladas
para o grupo I e 352 para o grupe II. Deste contigente sortea
ram-se ao azar, 30 fam{lias para cada grupo, bem comeo fami-
lias suplentes para substituigao na amostra. Em outras pala-
vras, 60 maes sonstituiram o objeto deste estudo, maes estas
que pwesuiam filhes de 6 a 15 meses matriculades no Servige
de Saude da Crianga e que pertenciam sos grupos o‘clo~ocou3-£
cos citados, de acordo com a classificagae utilizada por aque

le Centro.

0 formulario especialmente organizado para

este estude @ o que consta no anexo 2.

4.4, - Coleta de Dades:

Os dados foram coletados por 6 visitadoras
do Centro de Saude Experimental da Barra Funda, mediante en-

trevistas com as maes, desenvelvidas nes propries lares.

As visitadoras de Saude Publica que partiei-
param da celeta dos dados, foram submetidas a um periodo pti
vio de treinamento especifico. fste treinamento constou de
informagoes sobre o objetdvo do estudo, importancia da veraci
dade des dados ecoletados, pndroni:lgio dos econceitos, da ter
ninelogia e do regiatro das informagoes obtidas. Foi realisas
da ainda avaliagao das visitadoras e de formulario, atravaes
de entrevistas nos lares com maes que possuiam as mesmas ca-

racteristicas daquelas da amostra, porem nao pertemcentes a
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meswa.

Durante o perlode da coleta de dados, foram efetua-
das reunices diarias, mo sentide de se comentar o desenvelvi-
mento das entrevistas, o motive dea substituigao fas fam{lias
e o registro dos dados. Com isso pretendia-se que a informa-
¢ao coletada fosse a mais completa e fidedigna po.nff.l. Os
formularios foram revisados diariawmente pela nutricionista
responsavel pele estudo, a qual tambem supervisiomou as wisi

tadoras durante as entrevistas.

Apesar de se ter estabelecido que as entrevistas se
riam realizadas, em sua tetalidade, nos lares, onde a mae es
taria menos influenciada pelo ambiente do Centro de Saude e,
congsequentemente, se sentiria com majior liberdade para dar
as respostas, foi necessario emtrevistar 10 maes na propria U
nidade Sanitaria, devido as dificuldades da localizagae de

4.5. - Amalise por Escalograma:

Dentre os métodos utilizados ma enalise dos
resultados, empregou-se o escalegrama para o estudo da iatre-
dugao dos alimentos na dieta da ecrianga, durante os seis pri
neiros meses dcvvi‘.. A escala de Cuttman, ouescalograma. a
presenta como caracteristica principal o "Unidimensionalida-
de”, ou seja, a medifac de um so conceito de maneira ordenada

e acumulada (19).

A teéenica do escalograma se baseis na premis
sa de que para adquirir um neve habito @ necessario passar
por certos habitos previes, de forma escalonada, de modo que

os niveis alcancados pelo individuo ou grupoe podem ser mensu-

ADE DE Hig/gp,
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raveis. (13).

A escala de Gutthan para o estudo dos habi -
tos slimentares, foi utilizads por Price Sanjur e outros in-
vestigadores (13, 17, 19), eos guaio demonstraram que a comple
xidade dietética segue um padrao menmsuravel com a téenica es
calografica. No presente estudo utilizou-se a prova da repro
dutibilidade para se saber se os alimentes introduzidos na a
limentagao da crianga comstituiam uma escala mo sentide Gut
tman, e tambem para calecular a gravidade dos erros que ocorre-
ram na mesma escala. O nivel de aceitabilidade para o coefi-

ciente de reprodutibilidade @ de 0,90 a 1,0 (5).
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S. RESULTADOS E DISCuUSSAo .

5.1. - Caracteristicas das maes entrevistadas:

As caracteristicas estudadas foram a idade, o
grau de instrugao, a ocupagao, o numere de filhos, o controle

pre-natal e o lugar de nascimento da crianga estudada.

5.1.1. - I‘.‘.’

Como pode ser oiservado no Quadro a?
1, a maioria (83,4%) das maes dos 2 grupos encontra-se na fai
xa etaria de 20 a 34 anos, iste e, aaqu;l- idade de procria-

¢ao mais frequente.

Quadro L - Distribuicae das maes segundo ida

de e grupo socio-economice de "Cen

tro de Saude Experimental da Barra

Funda®, margo de 1972 *
GFupe so- Grupo 1 Grupe 1I Total
cio-oc;
ate 19 3 10.0 2 - 6.7 5 8.3
20 — 25 7 23.3 10 33.3 17 28.3
25 — 30 8 26,7 9 30.0 17 28.3
30 — 35 8 26.7 8 26.7 16 26.8
35— 40| & 13.3 1 3.3 5 8.3
Tota lﬁf 30 100,0 30 100,0 60 T 100,.0

- - o—— . R ———

(*) De agora em diante citado pelas letras C.S.E.B.F.



5.1.2. - Grau de Instrugac das Maes:

Com relagao ao graw de imstrugae

13,

en
-—

controu-se que a metade das maes do grupe de nivdl socio-eco-

nomico mais baixe (grupe I) @ analfabets @ aspenas 20X tem o

primarie complete.

Ho grupo de nivel sdcio-ececondmico

madio

(grupe II), 60Z atingirem um grau de instrugao superior ase deo

primario, nao se encontrande nenhuma mae analfabeta . apenas

uma com o primarie incompleteo.

Quadro 2 -Distribuigaoc das Maes segundo o graw

de inetrugde e grupo sdcio-economico.

C.8.E.B.F,
“Grupo secie-| ._ P
econdni Grupo I Crupo II Total
eo e

Instru~-

9;:,:2.. n? p 4 n? 4 n? 4
‘n‘l!.b.t..oo 13 ‘3.’ - - 1’ 21.7
Primarieo in- 9 30.0 1 3.3 10 16.7
completeo.

Primario com 6 20.0 11 36.7 17 28.3

pleto.

Cinasio imecom 2 6.7 7 23,3 9 15.0

pleteo.

Ginasio com- - - 8 26.7 8 13.3
pleto.

Colegial com - -

plete. - 3 10.0 3 5.0

Total 30 100.0 30 100.0 60 100.0

R O L TR A R AR ST s g ek o pr s R —

S R ST

Estes resultados concordam com ague-

que

les de muitas investigagoes, nos quais encontrou-seYgraus mais

T e

5 " oAl E DE Hi \:)/E e
7 . GU-Y. - N;
7 eI \SI\UDE PUBL,CA EE ~

UNIVERSIDADE DE SAQ PAU19

BIDI lﬁ‘T‘:CA
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baixo de escolaridade est@e sempre nes grupos socio-econdomi-

cos menos favorecidos (16).

As diferengas do grau de imstrugao e,
congsequentemente, a capacidade de compreensao das pessoas de
vem ser consideradas no planejamento ¢ desenvelvimente dos

programas de educagac alimentar.

5.1.3. Ocupagao das Maes:

A ocupagao principal desempenhada por
todas as maes estudadas !o{ a de prendas domésticas, desen-

voldidas dentro de sua propria casa.

Ho grupe I, seis maes trabalhavam tam
bem fora de casa, 5 em servigos dom@stices e 1, come opcré -

ria.

No grupe II, slém do trabalhe dom@sti
co, cinco maes realizaram outre tipe de trabalhe dentro do
lar ( 3 modistas, 1 tecela e 1 prefessora de piane) ¢ duas

fora de sua casa (1 professora primaria e 1 secretaria).

Achamos ser interessante comhecer o
tipo e o lugar da ocupagso das maes, para se poder estimar a
influéncia desse trasbalho na alimentagao da erianga e, ainda,
para servir de subsidies no planejsmento das atividades edu-
cativas, de acordo com a disponibilidade de tempo e facilida

des de locomogae.

5.1.4, Numeto de filhes por mae:

0 Quadre u?.3 apresenta os resultados
da indagagae sobre o numero de filhos por mae, em cada grupe

socio-economico estudade.
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As fam{lias de nivel socio-economico

baixe, (Grupe 1), sso muito mais numerosas que as de nivel

medio {(Grupe II).

502 das maes de Grupe II tinham somente 1

filhe, enquante que essa mesma percentagem fol encontrada ne

Crupe I, para as maes que possuiam 4 a 5 filhes.

732 4

milias do Crupo I tinham de 2 a 5 filhos, enquante que

das de Grupo II,
por familia fol de 3,4 e 1,8 , respectivamente.

dias sao inferiores a media geral da area de influemeia

tinham de 1 a2 3 filhes.

Centro de Saude e que e de 4.0 (6).

A medie de f

Estas

as fa
802
ilhos
me -

do

Quadro 3 - Distribuicao das maes segunde o _n?

de filhos e grupes sdcio-economi-

cos.
Crupe socio- Crupo I Grupo II Total
economi o .
a? de co
filhos n? 4 n? z n? z
1 6 20.0 15 50.0 21 35.0
2 |--- & 7 23.3 12 30.0 19 31.6
A lowe & 15 50,0 3 20.0 18 30.90
6 e mais 2 6.7 - - 2 3.4
otal 30 100.0 30 100.0 60 100.0

Os resultades em relagao ao numero de

filhos estao de acorde com o que foi encontrado em outras in
vestigacoes sobre grupos socio-economicos diferentes, do mes

w0 modo come o grau de escolaridade ji comentado. (16).
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5.1.5. Assistencia Pre-Natal:

A maioria das maes de nossa amostra -
85Z, frequentou os Serviges Pre-Natal da Unidade Samitaria
para o controle durante o perieodo de gravides, eorresponden-—
te a erianga estudada. As 9 maes que nao receberam assistén
eia pré-natal pertencem ao grupo de nivel secio-econdmico

baixe (Crupe I).

Com relacao ao mes de gestagao em que
se iniciou o controle pré-natal, verificemos que 68% das maes
estudadas, fregquentaram o Servige Pre-Natal mno 19 trimestre
de gravides, sendo digno de ressaltar que o numero de maes
do Crupo I foi consideravelmente inferior aqiele do Grupo II,
Aproximadamente 257 das maes frequentaram o Servico Pre-Na-
tal no 2?2 trimestre de gestagao e somente 4 do Grupo I, rece

beram aquela assisténcia no ultime trimestre.

Quadro & - nlotrlygggio das maes segundo o

pré-natal e grupe --.-..1.0"*'9_9-.1,93.7

C.S.E.B.F.
R — S
Grupo -ocio- Grupe 1 Grupo II Total
_economice — — N
n ———
ol estacie | n® x ne x n? x
:x ‘* = T S S R Y
1 --- & 12 $7.2 23 76.6 35 68.7
4§ --- 7 s 23.8 7 23.4 12 23.5
7 --- 10 4 19.0 - - 4 7.8
-~ B _;F _ 8 £ ™ SRR s ]
t etal 21 100.0 30 100.0 s1 ijoo.o
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Comparandosse esses resultados com a
queles de outras investigagoes, verificamos que na realidade
nesta area, ha uma maior frequencia de maes ao Servige pra-

primeiros -
natal nos VvV  meses de gestagso. Esses resultados podem
ser a consequencia das atividades do Centro de Saude, uma
vez que em outras areas, como dissemos, ¢ comum encontrar

que a maior parte das maes se apresentam s eonculta prée-ma-

tal somente nos ultimos meses de gestagao.

5.1.6. Local do nascimento da crianga estu-
dada.
90X das criangas estudadas nasceram

ne hospital; das que naseceram no domiclilio, 4 correspondem

ao Crupo T e 2 ao Grupo II.

5.2.- Alimentagac Infantil:

Como menciomnamos anteriormente, 54 das criam
¢as estudadas nasceram em hospitals, onde algumas maes rece-
beram assisténcia ou orientagao sobre alimentagao que deve

riam dar aos seus filheos.

5.2.1. Orientagao recebida no Wospital:

Das 54 maes que tiveram seus partoes
nos hospitais, somente 27 (50%) informaram ter recebido ori
entagao sobre alimentagao das eriangas; destas, 18,37 perten

ciam ae Grupo I e 26,6%, ao Grupe II.

Ao serem interrogadas sobre qual ha
via sido a orientagao recebida, todes as maes informaram o
tipo de leite recomendado,porem, somente 12 referiram ter re

cebido instrugoes por escrito para sua preparagaec: 6 mencio-
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naram orientacae sobre o herario ¢ @ , sobre o pso de agua
fervida. 0 Quadro n?.5 nos informa sébre o tipo de leite re

comendado para cada grupo socio-economico.

Quadro 5 ~ Distribuicao das maes que recebe-

ram orientagao no hospital, segun

do o tipo de leite recomendado e

grupo socio-ecomomico. C.S.E.B.F,

Crupe socio- Grupo I Grupe II Total
econonieot— - ’“'WI' —- == S S o A . A A b S

Tipo n? z a? z n? z
”“;”‘"1 . i“i”‘:" W_‘Tg«- = SRR .
Leite materno 1 9.0 7 43.7 8 29.6
Leite em po 10 91.0 9 56.3 19 70.4
m:t:zw;mmmw‘afﬂﬂf : e “EF
Total 11 100.0 16 100.0 27 106.0

Pelo quadro acima, verifica-se que a
orientagae para o use do leite materne fei wministrada quase
que execlusivamente para as maes do grupo socio-econdomico mais
favoreeideo. Do mesmo modo nes parece importante destacar que
911 das maes do grupo socio-economice baixo mencionaram que
receberam, no hospital, toconnndag;o de darem leige em po
asos seus filhos, apesar de seu limitado poder aquisitive.Nae
se descarta a possibilidade de que essas informagoes,por nos
recebidas das maes do grupe I, toclcn'aponac uma justificati
va para continumarem recebendo o leite em po, distribuide pe
1a Unidade Sanitaria. Destas, 10 maes, 6 informaram que jun
to com a ’rcnerlg:o receberam tambem uma lata de leite em po

o qual nao foi utilizado, porque timham suficiente leite ma

1OV A0E PUBLIC, S &

| UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

8/ inTeCM
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terno para seus filhos.

5.2.2, Aleitamente Materne:

Todas as maes do grupo I e 907  das
de grupo II, smamentaram os seus filhes, enquante que as de

mais utilizaram ¢ leite em po modificado.

As razoes pelas quais as maes infor-
maram que deram leite matermo a seus filhos aparecem noe Qua

dro n?.6,

grupo socio-economico segundo as

razoes pelas quais deram leite

materno a seus filhos.C.S.E.B.F.

Grupe socio- Crupe I Grupe II Total
“«\\3eono-ie0¢- e

Rasoed n? z n? 2 a? p
~Tinha leite 9 | 30.0 11 0.8 | 20 35.0
suficiente.

-0 leite ma-

terno & o me 9 30.0 9 33.3 18 31.7
lhor.de todos | |

“Fef sxdemms] 3 6.7 4 4.8 | 6 10.5
dica.
-¥ao timha owu - -

tro leite. A 13.3 4 7.0
-Por costume. 3 10.0 - - -3 5.3
formar.

Total 30 100.0 27 100.0 57 100,.0
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Pode-se dizer que apenas 301 das maes
deram de mamar a seus filhes, perque tinham o conceite das
necessidades nutricionais e afetivas da crianga, expressade

" o leite materno @ o melhor para a erianga®. As outras

como
razoes mencionadas se relaciomnam com a quantidade de leite
produzido, a orientacao medica, os fatores economicos,es cos
tumes e outras, as quais nao sugerem que as maes temham um
conhecimento definido sobre o valor nutritive do leite mater
no para a crianga. Com r.laqic ao aleitamenteo natural para
os filhos anteriores a crianga estudada, observou-se que 902
das mases alimentaram ao seio todes os seus filhes.

5.2.2.1. A Atitude das Maes em relagao a lact

ne

cao:

Apenas uma mae de grupe I e 5 do gru
pe 11, expressaram que nao sentiaw especial agrado ou praser
em amamentar seus filhos. As razoes referidas por essas maes
foram classificadas em: fisicas -"sentiam muita dor no seio”
‘depeis de dar o seio, sentiam-se muito dc‘bilitndnl ou com ten
turas” ; HNutricionais -"seu leite era fraco" ; sociais: -
"amamentar seus proprios filhes € uma pratica antiquada™, -
"wao tinham paciéncia e perdiam muito tempe™. As maes que
eitaram razoes sociais pertenmciam a classe socio-economica
de melhor nivel, grupo II. Por outre iado as razeoes pelas
quais as maes gostavam de amawentar seus filhos, foram clas

sificadas em 4 grupos cemo pode se observar no Quadre n?.7.
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secio-economico, segundo as razoes

pelas quais gostavam de dar o seio

s seus filhos, C.S.E.B.FP. -~
Crupo socio- Grupe I Crupe II Total
economnice e e e e e et
Rasses n? b 4 n? b 4 n? z
Nutricionais 17 58.7 17 68,0 34 63.0
Higienicas 6 20,7 4 16.0 10 18.5
Afetivas 5 17.2 4 16.0 9 16,7
Izeensnicas 1 3.4 - - 1 1.8
T — “'1 e e T .
Totais 29 10$.0 25 100.0 54 100.0
BRI SN PRt T B SR T SR IR LR SIS J s s g A s e ST LR SRR

Verifica~se no nosso estudo que mais da
metade das maes indicaram razoes classificadas como mutricio
nais, tais como: " & melhor do que dar leite em po, faz benm
a erianga ¢ a protege contra ¢nfermidades™. Para, aproxima-
damente, uma cuinta parte das maes, a razao primncipal esta

relacionada com aspectos higienicos, tais como: "

o leite ma
terno ¢ mais higienico ¢ mais saudavel™ e, para outra quinta
parto§9r135on saeo de carater afetive, tais come: "pega amor
& erianga e esta & mae". Uma das maes informou que " nao ti
nha outra coisa a dar ao seu filho", o que pode ser interpre

tade come um motive economice.

Na pergunta sobre o que as maes echavam
melhor, se dar o leite materne ou preparar a mamadeira, veri

ficou-se que a maioria (66,72) comsiderou dar o seio e, apro
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ximadamente 30%Z, dar leite em mamadeira. Para tres maes nao

existia preferencia alguma, como se pode apreciar ne Quadre

n?.8.

Quadro 8 - Distribuigao das maes segundo o mé-
todo considerado melhor para alimen
tar seus filhos e grupo socio-econd
mico. C.S.E.B.F..

e e+ e e e ,

Grupo socio- Grupe I Grupo II Total
economicot — -~ — : - T
Metedos n? z n? 2 a? z
-Dar o seio 19 63.4 21 70.0 40 66.7

~Dar leite
em mamadei- 10 33.3 7 23.3 17 28.3
ra.
~Qualquer um
| s Sets 1 3.3 2 6.7 3 5.0
b R e e i, = P T————— R
Total 30 100.0 30 100.0 60 100.0
TR AR RRLE T e I R NS e

Quando se perguntow as maes come acredt
tavan que seus filhos se sentiam welhor, se tomando leite ma
terne ou de mamadeira, 507 responderam que suas eriamgas se
sentiriam melhor se alimentadas com leite materno; 4 maes nso

reconhecian diferencgas.

De maneira geral as maes atribuiam as
mesmas qualidades so leite materno e squele formecido atra
vés de mamadeira. Provavelmente esta influenciando neste
conceito, & intensa propaganda sobre as virtudes e qualida-
des dos diferentes tipes de leite em po, para substituir -

"vantajosamente™ o leite materno, e ministrar um "alimente
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completo™ i erianga. Deve-se ssliemtar ainda que o processe

educative para se conseguir que a mae alimente o seu filhe
ao peite, @ muito mais trabalheso do que aquele de lhes dar
lnltr-gicn sobre o prepare da mamadeira.

Apesar da relativa inconsistenecia das

respostas das maes, provavelmente consequencia do padrao cul

tural, comsideramos que elas tln atitude pesitiva em rela-

G80 a0 aleitamento materno, uma ver que a maioria sentia pra

gser em alimentar seus filhos, acreditavam ser melhor dar~

lhes ¢ seio a nao a mamadeira, e achavam, ainda, que as eri

angas sentiam-se melhor quando alimentadas ae peiteo.

$5.2.2.2, Idade do Desmame:

5.2.2.2,1., ldade real do desmame:

Das 57 maes que alimentavam

ao seio seus filhes, 13 continuavam dando leite materne.

Quadre 9 - Distribuicae das mses segunde a idade

real do desmame @ grupe sdcio-ecomémi

‘.. COSIEO.":'..
Grupo socio- Grupe I Grupe II Total
economico}- s B ——
Idade do des ‘
uame (en sned)| u? 4 n? z a? z
< 1 mes 3 14.3 2 8.7 L] 11.3
1 4 13 61.9 14 60.9 27 61.4
4 p— 7 3 14.3 5 21.7 8 18,2
TS R B TR AT ._w# N R e S R R R
Total 21 100,0 23 100,0 Ad 100.0
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Como se observa no Quadre anterior, o
periodo de aleitamento materme ¢ curto, pois 72,72 alimenta-
vam ao seio seus filhos somente ate os 3 meses de idade, Con
vem informar que das 27 maes ineluidas no grupo de 1 a 3 me
ses de aleitamenteo, 20 alimentaram seus filhos aeo seio ape
nas ate o 2? mes de idade. A idade mais frequente para o
desmame no Grupo I, foi de 2 meses e para o Grupe II de 1
més, embora a media geral fowsede 3 meses para ambos os Gru-

pos.

Em muitas regices o desmame precoece
vem adquirinde crescente popularidade. Entretanto,esta "E
tica tem sido respomnsabilizada pelo maier numero de casos de
desnutrigao devido ae emprego de diluigoes inadequadas de
leite e de alimentos deficientes em proteinas comeo substitu-
tos do leite matermo. Uma das maiores garantias contra 8
desnutricao protaico-calorica infantil, aralimentagao mater-
na. Ainda que a dieta da mae sejs inadequada, a2 erianga, ge

primeiros
ralmente se desenvelve bew, pelo menos durante os v . & ne

ses de vida. Depois dessa idade, continuando o aleitamento
rmaterne juntamente com alimentos caseiros, o risco da desnu-

tricao proteico-calorica de reduz comsideravelmente. (16).

5.2.2.2.2. ldade ideal do desmame se

gundo o conceito da mae:

As respostas das maes em
relagao a idade que consideravam ideal para o desmame, es-
tao apresentadas no Quadro n?.10, Observa-se que da idade
consideradas ideal para o desmame @ realmente diferente da i

dade real do mesme, ou em outras palavras, mae ha uma coinei
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déncia entre o que as maes conceituam como adequado e o que,
na realidade elas praticam sobre este: mesmo aspecto. Obhser-
va-se que entre as maes quc'a-a-ong.rtn durante 1 a 3 meses,
a waior parte do Crupo I considerava adequado dar amamenta-

¢ao 20 sefio de 11 a 12 meses, enquanto que uma boa parte do
Grupo 11 considerava comeo idade ldnol&ic 3 a 6 meses. Como

dado curiogo, observeu-se que somente em 3 maes houve coinei

dencia entre 2 idade real e a2 idade ideal do desmame.
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5.2.2.3. Causas do desmame

As causas pelas quais as maes deixaram
de amamentar ao seio seus filhos, segundo suas proprias in-
formagoes, encontram-se no Quadro n?.11, Como vemos, a ecau
sa mais frequente indicada foi a de que "havia pouco leite "
ou "o leite secou”, representande, aproximadamente, 2/3 das
respostas. A 2a. causa, indicada come " crianga nae quis
nais", parece-nos bastante estranho que criangas de 1 a 3 me
ses passem a nao aceitar mais o leite materno sem nenhuma
causa aparente, conforme £n!or-ag;o das maes. Ao perguntar
as maes porque suspendiam s amamentagao ma presemga de uma

nova gravidez, disseram que "o leite fica ruim”, inclusive

produzinde desordens gastro-intestinais nas eriangas.

Parece-nos bastante possivel que, na
pratica do desmame precoce, estejam influenciando fatores re
lacionades com a propaganda intensa sobre os diferemtes ti-
pes de leite em po para a alimentagao da criamga, assim como
sobre outres alimentos adequades pars a primeira infaneia.
Por outre lade, os programas nacionais e internacionais que
provem a distribuigso de leite atraves dos servigos materno-~
infantis, nem sempre acompanhada do adequade processo educa-
tivo, esteja talves contribuindo para reduzir o perfedo de
anamentacao. A falta de tempo para se desenvelver um proces
so educative com as maes, tanto nos servigos matermo-infan-
tis, como nos comsultorios particulares, &, provavelmente,ou
tro fator que devera estar influemciando sobre a antecipagao

da epoca do desmame.

¥ao encontramos associagaec emtre a fda-

de do desmame @ outres variaveis, tais ecomo idade e escolari
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dade da mae, numero de filhos e, ainda, epoca ideal, segunde

as maes, para o desmame.

5.2.3. Alimentacao Suplementar:

5.2.3.1. - Escala de alimentacao:

Como ja se memciomou anterior
mente, empregamos a escala de Cuttmanm para o estudo da intrg
dugao de alimentos na dieta da erianga, seguiddovmesmo racio
efnio utilizado por outros investigaderes (13, 17, 19). Como
medida "unidimensional™ da complexidade progressiva da dieta
da erianga, durante seus primeiros 6 meses, encontrames uma
escala de 9 graus mna dlimentagao infantil do grupe estudade.
Nos Quadros n?.12 e 13, observa-se que cada grau das escdlss
representa a introdugao de um nove alimente ou um neve grupo
de alimwentos. Os coeficientes de reprodutibilidade de 0,91
e 0,95, obtidos para os grupos I e II, respectivamente, es-
tao dentreo dos valores considerados aceitaveis por Cuttman.

(3).

Quadro 12 - Escala de Alimentacso ne periede de

O a 6 meses de idade das criangas

do Grupe I

Coeficiente de reprodutibilidade = 0,91

~-cruuc ctiaaga-mV~vmw

da Escala Alimentes n? 1
1 Leite materno 30 100
2 Leite de vaca (fresce e em po) 29 97
3 Frutas (suces e pures) 27 90
4 Caldo de feijae 15 50
5 Arroz (cezidoe amassado) 15 50
6 Sopa de lc.u-en(:::’doa e amassa- 14 47
7 Pao e bolachas ’ 12 40
8 Caldo de carne 8 27
9 Ovos 6 20
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Quadro 13 - Escala de Ali-ont.;iovgg periodo de

0 a 6 meses de idade das ecriangas

do Grupe 11

Coeficiente de repreodutibilidade = 0,95

e . o B A O I AT B A A S S S . Ol A S, l et e e e

i erizmees |
1 Leite de vaca (fresca e em po) 29 97
2 Frutas (sucos e puras) 29 97
3 Sopa de legumes 28 23
& Leite materno 27 90
5 Caldo de carne 25 83
6 Ovos 17 37
7 Arroz (cozido e amassadoe) 8 27
8 Caldo de feijao 8 27
9 Paoc e belachas 6 20

Come se pode observar nos gquadrosa
cima, os alimentes indicados nas escalas sao os mesmos para
os dois grupes socio-econoémicos estudados, porem a priorida-
de que ocupam em cada uma das escalas é diferentes, O pri
meire grau das escalas (leite materne para o Grupo I e leite
de vaca para o Grupo II), comstitui a base da alimentagao
das criangas ate os 6 meses de fidade. 0O leite de vaca oferes
eido as eriangas, nestas época, de modo geral, & leite em péo
principalmente wodificade. As frutas menmcionadas sao geral-
mente introduzidas a partir dos 1?9 e 2? meses, sob a forma
de suces e, po:tcri;t-oato em forma de papas. A sopa de legu
mes &, comumente, preparsda com cemoura, batata e outras rai
zes passadas na peneira ou no liquidificador. O calde de
feijao contém uma parte da leguminosa amassada eoo caldeo de

carne ¢ ministrade junto com a sopa de legumes.
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Chamamos a atengae para o fato de
que © ovo e o caldo de ecarme rarsmente foram inclufdes na ali
mentagao das criangas do primeiro grupe, e para as de segunde
grupo, os alimentos menos frequentes feoram pao, bolacha, cal
do de feijao e arrox. A maioria das criancas do grupo II par
ticipou dos alimentos incluidos nos 5 primeiros graus da esca
la, enquanto que esta participacao geral ne grupo I se comcen
trou nos 3 primeiros graus, o que indica menor variedade da
dieta neste grupo socio-econdmico. As diferengas na pesicae
dos alimentos nos diferemtes graus das escslas, provavelmente,
@ influénecia do fator economico, pois as fem{lias de menmores
recursos davam com maior frequencia calde de feijao e arroz,e
como "o unico que tinham para comer”, uma vez que eram meno-
rc-¢%oootbllldndol para obter outros alimentos, como legumes,

carnes e ovos.

0 fato dos alimentes da dieta in
fantil constituirem uma escala, demonstra a existéncia de ha
bite alimentar e que nao se trata de wma simples lista uloati
ria de alimentes. Uma das vantagens da escala : a de indicar
a existencia de um regimem alimentar. ¥o presente estudo, in
felizmente, nao nos foi possivel evidenciar ate onde esse re
gime tenha sido influenciado pelo trabalho educative do Cen-
tre de Saude por nac existir nemhum levantamente previo come

base de comparagoes.

0 regime dietetico das eriamgas
estudadas ¢ na realidade mais cowmplexo do que o de outres gru
pos ja estudados, uma vez que encontramos uma escals de ali-
mentagae de 9 graus, enquanto que, por exemplo, Sanjur e Col.

(19), emcontraram uwma de 6 graus, em uma comunidade pr‘-i-dug
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trializada do Mexico.

5.2.3.2. Introdugao de alimentos duramte

os 6 primeiros meses de vida.

Pelos Quadros n?s.14 e 13, verifi
ca-se que o leite em po foi introduzido na dieta desde o pri
meire més de vida para mais de um terco do total das criamgas
estudadas, enquanto que o leite fresco o foi somente a uma
sexta parte e durante o periodo de 6 meses. Esses dados es
tao de acorde com a opiniaoc expressada pelas maes em relacao
a preferéncia pelo uso do leite em po. Ao finalizar o primei
ro trimestre de vida, 87% das criangas do gruw I e 60X das do
grupo 11 estavam recebendo leite de vaca fresco ou em pe, sen
do que aquelas pertemcentes ao grupo I recebiam esse leite do

Centro de Saude.

0 primeiro alimento que as crian
gas recebem, depois do leite materno ou de vaca, ¢ o suce de
frutas que algumas maes comecam a formecer desde o primeiro
mes, vorem, a idade -3‘1@ mais frequente de introdugao para
esse alimente esta em torne de 3 meses. As frutas utiliza-
das para o preparo do suco sao, principalmente, laranja e to
mate que, em geral, oferecem sem adigae de agucar e de agua.
Quanto as frutas em forma de pirac, a mais usada foi a banana
maca, utilizada por todas as maes, ¢ a macs por 40 a 80X das

maes do 1 e II grupos, respectivamente.

f interessante netar que, apesar
dos limitados recurses economicos, 402 das maes do grupe I ,
mencionaram que davam magas a seus filhos, embora semndo esta

fruta de prego bastante elevado em relagao ao seu valor nutri
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tivo, quando comparada com a banana ou outras frutas nacionais.

Gostar{amos de chamar a atengao pa
ra a variedade de frutas, de lepumes, de verduras que as maes
informaram utilizar na alimentagao dos seus filhos durante os

primeiros 6 meses de vida.

Quadro 14 - Idade de introdugdo dos alimentos nes

eriangas do Grupe I

S s e s ey
‘ Meses 1 2 3 4 5 6 T ejt al
Alimentes " i LA S —
Leite humano 30 - - - - - 30 100.0
Leite de vaca frqi - 1 - - - - 1 3.0
ce.,
Em po 14 & 3 2 - 1 28 94.0
Frutas -sucos 2 2 8 3 2 7 24 80.0
Pure -1 - 6 5 3 6 20 68.0
Caldo de feijao -1 - - 5 [ 6 15 50.0
Arros - - - 3 3 9 15 50.0
Sopa de legumes - - 3 5 4 4 14 47.0
Fao e bolachas - - - 3 (3 3 12 40,0
Agucar _ S | 4 | 1 - - 12 40.0
Maizena 3 3 1 1 -~ - 8 27.0
Caldo de carne - - - 3 4 1 8 27.0
Mistura de protei - - 1 - 2 2 5 17.0
na de soja.
Ove - - - - 3 3 3 20.0
Macarrao - - - 2 1 1 & 13.0
Carne de vaca - - - - 2 1 3 10.0
Farinha de trigo - = - 1 - - 1 3.0
Farinha de milho - - - - 1 - 1 3.0
Aveia \ - - - 1 - - 1 3.0
Choecolate - 1 - - - - 1 3.0

DE DE Ry .
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Quadre 15 -

Idade de introdugse dos alimentos

T

T T Theses | T
Alimentos 1 . 3
S s tsedes cong BaN SN T ——
Leite humane 27 - -

Leite de vaca
fresce 1 1 1
Em po 10 3 2
Frutas - sucos 4 8 11
putcl = 1 8
Sepa ;c legumes - . 6
Calde de ecarne - - 2
Bvo - - 1
Agucar 2 2 3
Maizena 2 2 2
Caldo de feijae - - -
Arroz - - -
Carnes- figade - - -
Pao e holachas - - -
Farinha Lacteas - - -
Maecarrao - - -
Heston - - -
Harmelada - - -
Gelatina - - -
Geleia - - -
Mel - - -
M e e e s P e e e e s

s mrSoien

18

13

S Rt

b s o
P

- L e

34,

nas
total
|eo [ 1
27 90.0
9 30.0
18 60.0
26 86.0
21 70.0
28 93.0
25 83.0
17 57.0
16 53.0
13 43.0
8 27.0
8 27.0
7 23.0
6 20.90
3 10.0
2 7.0
2 7.0
1 3.0
1 3.0
1 3.0
1 3.0
S JL’.“""::.::
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5.2.3.3, Preparagac das mamadei-

ras.

Pas 60 maes estudadas, 54
declararam que davan pamadeira a seus filhos na epoca deste

estudeo.

Ao perguntar sehre a for
ma do preparo das mamadeiras, encontrou-se gue tanto as cond&
coes higienicas como as de diluigao do leite, eram inadequa-
das na walforia dos casos, em que pese a orientacao proporeio-

nada pelo Centre de Saude.

No Quadre 16 podemos eb
servar que, em ambos os grupes socio-economicos, as falhas em
relacao as condigoes higienicas no prepare das mamadeiras, feo
ram mais frequentes do gque aquelas relativas a diluigao deo
leite. Os dois tipos de erros foram mais frequentes no grupe

socio-economico mais baixe.

O programa de educagao
sobre a preparacac das mamadeiras, pareceu-nos que nae esta
surtinde o efeito desejado, apesar de lcrggéﬁgsnportunidadnl
em que as maes recebem :essa orientagao, tanto de forma indi-

vidual como de grupeo.

De scorde ecom as instru-
q;e. que as maes recebem no Centro, deveriam ferver o frasce,
o bico e o material, cada vez de preparar a mamadeira, alem
de ferver a selugao de agucar, esta ultima indicagao espeelfi

camente dirigida as wases do grupe I.
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higienicas mais comuns cometidas

37.

17 sae apresentadas as falhas

pelas maes do grupo em ques-—

que cometiam as falhas, abai-

e B S

Crupo 1Y
4

o s g N SR

=

24
12

tao.
Quadre 17 -Proporgac de maes em eada grupo socio-
economico
xo relacionadas, no preparo das mamadei
ras. C.S.E.B.F,.
Crupo socio-economi| Grupe I
_Palhas 2
~Apenas lavam o frasco, o bico e o ma-
terial. 27
~Apenas escaldam o materidl. 24
~-Fervem 50 o frasce e o bice. 14
~Fervem 80 o bieco. 14
~-liao fervem a solugao de aguear. 16
N . - - I A
T o AR S T PR ENE NERTY

L-;mev.m s

¥o que respeita 2 diluigae do leite, em

eontrou-se que pars © grupo I, 287 das maes coloesvam -.lggzll

menos leite, enquanto que aguelas do grupo II, apemas 12% uti-

Ao
lizaram malor e 127 menor quantidade de leiteVque o recomenda-~

deo.

5.2.3.4. Ceneeito da mae em relagao

participagae da crianga na

-
a

mida familiar.

Quando se pergustou as maes em

que idade acreditavam que a eriamga podia participar da comida
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familisr, as opinices foram muite variadas como pode-se obser-

var no Quadro 18.

Quadro 18 - Distribuigio das maes segundo a idade

en que acreditavam que as criamgas po

diam participar da comida familiar e

grupo socio-econdmico. C.S.E.B.F..

e e o e e o et e et e
economi - Grupo I crppo 1 o t‘t:lmwaw_u
Idade co.
em meses n? b 4 n? p 4 n? 4
L s T T = A SR pescimor
< & 2 6.7 - - 2 3.3
6 b— 9 4 13.3 3 10.0 7 11.7
9 |— 12 3 10.0 2 6.7 5 8.3
12 f— 13 14 46.7 12 40.0 26 43.4
13 — 19 5 16.6 9 30.0 14 23.3
24 e mais 2 6.7 & 13.3 6 10,0
Total 30 |100.0 30 100.0 60 100.0
DRI o™ MR TR 5 TR UEE ™ WD, W28 * e e gt e RS g g

Em geral parece que as maes de grupe I
sao partidarias de que a crianca participe mais cedo da refei-
cao familiar, o que, possivelmente, se deve ao fate de que nao
dispondo elas de outros aliwentos "adequados™ para as eriangas,
sentem a neces®idade de que as mesmas tomem parte mais precoce

mente na alimentagso habitual da familia.

Das 60 maes entrevistadas, 81,6X infor
maran que davam Ytodos" os alimentos as criangas depois de um

ano de idade. A relagao dos alimentes ofereecidos as criangas,
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encontra-se no Quadro 19.

Quadre 19 - Relagao da proporgaec de maes, em ca

da grupo soecio-economico, que davam

os alimentos abaixe relacionados, as

eriangas depois de uw ano de idade,

C.8.E.B.F.

_ Grupe ;E‘i.‘ Grupo I Grupe 1I ““”““;;t;;'* o

economieo e :
Alimentos a? 4 n? 4 n? 4
st | "
Cereais 24 40.0 20 33.3 44 73.3
FYeijae 17 28.3 13 21.6 30 50.0
Carnes 11 18.3 10 16.6 21 25.0
Verduras 9 15.0 5 8.3 14 23.3
Frutas L 6.6 3 5.0 7 11.6
Leite 2 3.3 2 3.3 & 6.6
Ove 1 1.6 2 3.3 3 5.0

Verificou-se ainda, neste estudo,que
507 das maes de grupe I e 57X das do grupe II, cestumavam dar
refrigerantes as eriangas, em quantidede e frequéncia nao pas
siveis de tabulagae. Constatou-se também que 83I das maes do
grupo Ilc 802 das do grupo II, davam vitaminas e fortificantes
aos seus filhos, na maioria das vezes, por orientagac medica.
As famflias do grupo socio-economico menes favorecido recebiam
esses compostos gratuitamente da Unidade Sanitaria. f bastan-~
te provavel que este fate temha comtribuide grandemente para a
valorizagaoe do conceito de “"vitaminas® para as maes, as quais

atribuem a presenga desses nutrientes nos alimentos que consi-
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deram melhores para a saude.

Quadro 20 - Relagao da proporgao de maes, em ea

da grupe socio-economico, que consi

deravam 03 alimentos, abaixo rela-

eionades, como melhores para a sad

de porque “"continham vitawimas™.

C.8§.E.B.F..

S Gt.". e s ko SR R R RN NSNS
ssaseules Grupe 1 ) ctu?: I1 Totalﬁv
Alimentos n? Z a? 4 n? 4
R T T A P N R #“““ b S et
Verduras e legu
nes. 12 20.0 14 23.3 26 3.3
Carnes 6 10.0 11 18.3 17 28.3
Oves 4 6.6 7 11.6 11 18.3
Leise, queije 2 3.3 7 11.6 9 15.0
Feijao S 8.3 3 5.0 8 8.3
Cereais & 6.6 4 6.6 8 13.3
Frutas 1 1.6 5 8.3 6 10.0
O N TR A SR L‘iﬁ:ﬂl’:u:‘ L, « SA - SR e bﬁtd\?r'ﬁ AR PRy g L‘ o o

Gostar{amos de chamar a atemgae pa
ra o fato de que as frutas, que sae realmente boas fontes de
vitaminas, figuram com muito memer frequencia, segundo o con-
ceiteo que as maes tem. Durante as entrevistas observou-se que
s maes davam um valor especial as vitaminas, entretante, naze
tinham o conceito da real fumgao destas no organismo. Iste de
ve ser considerado ae plamnejar os programas de educagao nutri
cional, peis, @ importante que as pessoas aprcu&i:, ainda que
de maneira sumaria, paras que servem os alimentos no organisme

e quais os mais ricos nos diferentes nutrientes.
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Tendo em vista que, mem sempre a
alimentagao familiar @ distribuida adequadamente entre os dife
rentes membros da fam{lia, resolvemes investigar qual o coneei
to das maes em relagao as prioridades na distribuigso dos me
lhores alimentes durante as refeigoes. Os resultados que obti-

vemos estao relacionades mo Quadre 21.

Quadre 21 - Relagae das proporgoes de maes, em

cada grupe sdeio-econdmico,que con

sideram os membros da familia,abai

xo relaciomades, como prieritarios

para reeeberem os melhores alimen-

tes. C.S,E.B,.F..

Grupo socio- | " . -
economico _“,G"P. X _ Sxupe II,Mmmwuﬂ mflff?
Alimentes n? b 4 n?® 4 n? z
PN TP = 32 oot TSRO
Criangas 1 ane 13 44.3 11 36,8 24 40,0
Crisngas de 1 @ .

5 amnes. 13 64.3 7 23.3 20 33.4
0 pai 3 20.0 3 10.0 9 15.0
A mae 6 20,0 3 10.0 9 15.0
Escolares & 13.3 L} 13.3 8 13.4
Adultes 1 3.3 2 6.7 3 5.0

5.2.4. Crengas e praticas alimentares relacio-

nadas com algumas manifestagoes patolo-

gicas.

A restrigao prolongada de alimentos em

casos de diarreia, febre, vomitos e outras manifestagoes pato-
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legicas da crianga tem sido, em muites cases, responsavel pele

sparecimento de quadros graves de desnutrigae (14, 16, 18).

Interessados que estavamos em saber
quais eram as rc.ttigsol alimentares que as maes costumavam im
por aos seus filhes, em cases de manifestagoes relacionadas
con enfermidades, indagamos sobre os alimentes que davam ou
suspendiam quando estes apresentavanm diarreia, febre ou vemite

que, segundo as informagoes do pessoal madice da Unidade Sami-

taria, sao as manifestagoes mais frequentes na area.

5.2.4.1. - piarréia

¥a espressaeo das proprias
maes, a erianga apresemtava diarréia quando "seltava o seu in
testine™. Das maes entrevistadas, 90 informaeram que impunham
restrigoes alimentares e 50X delas indicaram que suspenddam to
dos os alimentos, quande as eriancas apresentavam diarrcis. A
suspensao especifica de determinados alimentos acham-se repre-

sentada no Grafico n?.1.

Qnaido interreogamos as maes
a respeite do periodo da restrigao de alimentos a que submeti-
am o8 seus filhos, as respostas variaram desde 12 horas ate 3
ou 4 dias; 20 maes naeo scuberam precisar o tempo exato, uma
vez que suspendiam os alimentos "até que a erianga melhorasse™.
Como pode-se observar mo GQuafico n?.1, as maes retiravam da
dieta das criangas alimentos fontes de proteinas, pratica esta
perigesa porque muiteo frequentemente ¢ a responsavel pelo agra
vamente do estado caremcial. Cemo pode~-se esperar, primecipal-
mente no gtupo‘oielo-ccou3-ico wenos favereéidosque os surtes

de diarreis se repitam devido as mas condigoes sanitarias em
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que vivem, as restrigoes sendo iwpostas com a mesma frequen-
cia tendem a esgotar as reservas nutricionais das criangas ,

levando-as mais facilwmente ao estado de desnutrigao.

As razoes, pelas quais as maes
suspendiam os alimentos citados, estao relacionadas, prinei-
palmente, com o medo aos propries alimentos, iste &,tinham a
impressao de que ministrando-os & erianga, contribuiriam pa

ra e agravamento da diarrveia.

0 grafico n?.2 apresenta a rela-
cac dos alimentes que eram retirados da dietas infantil, aes
quais as maes atribuiam a propriedade de "soltar o intestino”.
Chamamos a atengao para o fate de que os cereais e as frutas
permanecem na mesma ordem de frequéncia em relagao aos alimen

tos que sao suspensos por todas as causas.

o grafico n?.3 temos a represen
tacao deos alimentos que com mais frequéncia, as maes davam
aos seus filhos, quando estes eram acometidos de diarreia.As
infusoes de camomila, erva doce, hortela, canela, mate ¢ a
gua de arroxz, sae os substitutde: mais usuvais para os alimen
tos retirades. A primeipal razao referida pelas maes para
darem esses alimentos as eriancas enfermas, foi a eventual
capacidade dos mesmos para a normalidad@o do tramsito intes-
tinal, informande que eles "prendem o intestino"” (grafieco n?

‘)o

¥a analises dos nosseos resulta-
dos observamos que alimentos como os cereais, o leite, ¢ as
sopas, sac considerados por algumas maes com a propriedade
de "soltar o intestino”, enquanto que cutras, acham que esses

mesmos alimentos, “prendem o intestine™.
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$5.2.,4.2. Febre:

A febre era identificada
pelas maes quande as criangas estavam “"demasiadawente quen-

tes” e com "

mal estar”. As restrigoes alimentares para os
estades febris,foram menores gque aquelas para a diarreia, 502
das maes do grupe I e 20X das do grupo II faziam r-otrlq3o|

alimentares na febre. Os alimentos suspensos com major fre
quéncia, estao representados mo grafice n?.5. As razoes a
presentadas pelas maes para suspender os alimentes,epéretan-
to, foram muite variadas e nao se encontrou uma causa comum.

0 grafico n?.6 apresenta os alimentos que as maes informaram

que ministravem a seus filhos em caso de febre.
5.2-‘. 3. !’E-Ni‘_t_gﬁ

As restrigoes de alimentes
que as maes fazem gquande seus filhos taém vemite, sao muito
mais frequente do que aquelas quande téem febre, imposta per
cérca de 80% das maes do grupo T e 36 das do grupo II. Cer~
ca de metade das maes suspendeu todos os alimentos e as tres
razoes mais frequentes pars esta pratica foram: "medo de que
os alimentos fossem mal suportados™, "que a criangs piorasse”
e " que a crianga continuasse vomitande™. Em relagao so pe
ricdo de restrigao alimentar, observou-se que este variou de
8 horas a 7 dias. A infusao de ervas, tais como camomila ,
erva doece e hortela, foram oferecidas com mafor frequencia

as eriangas quando estas apresentavam vomites.

Apesar da orientagao dada
pelo Centro de Saude, as maes aumentavam consideravelmente o
parfiodo de restrigac e o numevro de alimentos suspensos, tan-~

to no caso de diarréia quanto mes de vomito e febre , especi
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almente aquelas do grupo socio-ecomomico mais baixo.

Resumindo oe principais aspeectos de nosso
trabalho, podemos dizer que as eriangas forvam desmamadas pre
coesmente, apesar da atidude positiva das maes em rclig;e ao
sleitamento natural. Nao temos a capacidade de preeinir.at‘
que ponto pode estar influindo no perfodo de amamentagac ma
terna, as recomendagoes para o uso de leite em po dada nas
maternidades, a propaganda intcaulva sobre os diferentes ti
pos de leite em po, assim como a distribuicao deste, por par
te das Unidades Sanitarias. Valeria a pena, como consequén-

cia, realizar estudos especificos a esse respeiteo.

Em decorrencia do desmame precoce, a ali
mentacao suplementar foi imiciada muite cedo nos grupes estu
dados. A intredugac de outves alimentos, alem do leite de

vaca, foi frequemte durante os primeiros 6 meses de vida da

erianga. A alimeantagao das criangas do grupo de maiores re
cursos sconomicos, fol mais variada e continha, frequentemen

te, alimentos fontes de proteina, ferro e vitaminas.

Poucas maes dos grupos estudades prepara-
var as mamadeiras de acordo com a oricﬁtag?. proporcionada
pela Unidade Samitaria. Foram mais comuns as falhas relati-
vas aos cuidados higienicos no prepare das mamadeiras do que
aquelas relacionadas com a diluigae do leite. Ambes os ti-
pos de falhas, foram também mais frequentes no grupe soecio-

economice de menores recursos.

A imposigao de restrigoes alimentares pa

ra a erianga em casos de diarreia, febre ou vomite foi ecomum,
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pois o medo de que os alimentes piorassem o estado de saude
da erianca, fex com que as maes substituissem os alimentos
por infusoes de ervas e outros tipos de bebidas, de pouce ou
nenhum valor mutricional. As maes valorizavam sobremaneira
as "vitaminas™, as quais atribuiam a gquase todos os alimen-
tos, sendo esta a razao para considera-los mklhores para a

saude.

Parece-nos de fundamental importancia, a
ampliagao dos programas de educagso alimentar proporcienades
pela Unidade Sanitaria, de modo a inmecluir, alem dos assuntes
de rotina ja estabelecidos, outros relacionades com o valer
nutritive dos alimentos e dos demais aspectos especificeos, e

videnciades ne presente estudo.
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CONCLUS OES

De acordo com os resultados obtidos mo presente tra
balho, executado com um grupo de maes que frequentavam o Cen

tre de Saude Experimental da Barra Funda, podemos concluir:

1- As maes de nivel socie-economico mais baixo eram
aquelas que tinham menor grau de instrugae, familias mais nu
merosas ¢ que frequentavam mais raramente a consulta pri-ng -

tal.

2~ A maioria das maes alimentaram seus filhes ao
seio ¢ o faziam por razoes nutricionais, higienicas ou afeti-
vas, eatretanto, o periodo de amamentagae observade foi muite
curto. Mais de 702 das eriancas foram desmamadas nos tréas
primeiros meses de vida, sendo mencionada como cauwsa prinmei-
pal de d;ananc a insuficiente quantidade de leite. Houve, na
realidade, grande diferenga em redligac a idade real e aquela

considerada ideal para o desmame.

3- A alimentacgac suplementar inieiou-se precocemen-
te e, de modo geral, com o leite em po modificado. O priwmei-
ro slimento que a maioria das eriangas recebeu depois do lei
te materno ou do de vaca, foi o suce de frutas, que algumas
maes comecaram a dar desde o primeire mes, porém, a idade mais
frequente fei a de 3 meses, idade em que tambem iniciaram o

use de frutas em forma de piraso.

4~ Existe nos grupos estudades, um regime dietetieco
para as erianges, demonstrado pels escala de alimentagae de

9 graus, que indica também & variedade do wesmo durante os 6
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primeiros meses de vida. Os alimentos constantes nas escalas
dos dois grupos secio-economices saoc os mesmes, porem, os
graus que ocupam em cada uma delas sao diferemtes. Cineco fo
ram os alimentos consumidos pela maioria das criasngas do gru
po socio-economico de melhor nivel, enquanto que apenas tres
foram squeles consumides pela maioria de grupe socio-economi-

co menos favorecido.

5- A llilllthi; das criangas de grupe de melhores
recursos economicos foi mais variada, pois, 20 se finalizar o
sexto mes de vida, a maieria das criangas desse grupo ja ha-
via recebide, alem de leite, frutas, sopa de legumes, calde
de carme e ove, enguanto que as de nivel socio-economico mais
baixe, apenas a metade havia recebido, aleém do leite, frutas,

caldo de feijao e arvez.

6~ A maioria das maes dos dois grupes estudados,pre
paravam as mamadeiras de forma inadequada, tante em rcl.gio
aos preceitos higiénicos como aqueles de diluicao do leite, a
pesar da eriemtagao propercionada pele Centroe de Saude. Essas
falhas foram encontradas, mais frequentemente, nas maes do

grupe de nivel socio-economico mais baixe.

7- A maioria das maes indiecaram que davam "todoses
alimentos as eriangas depois de um ano de vida, idade esta ,
considerada por elas, adequada para que a mesma ja participas
se da cowida familiar. O costume de se distribuir refrigeran
tes, fortificantes e solugoes de vitaminas as eriamgas, foi
muito genmeralisado. Apesar da maioria das maes darem ac ter
mo "Vitaminas®™ um valeor especial, poucas se refiriram as fru

tas como fontes desses nutrientes.
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8- A grande majoria das maes impoem uma forte restr
¢ao de alimentos aos seus filhes, quando estes apresemtam di
arreia, vomito ou febre. Esta ocorréncia & mais frequente es

tre as maes que pertencem ao grupo socio-ecomomico mais baixe.



50.

RXSUNO

O trabalho relats o estudo sobre econhecimentos,cren
gas e praticas das maes em relagao a alimentagao de ecriangas
menores de um aneo. Foram entrevistadas 60 maes pertencentes
a duas classes socio-economicas diferentes, que tinham ecrian-
¢as entre 6 a 15 meses de idade e que frequentavam o servige
de saude da ecrianga do Centro de Saude Experimental da Barra

Funda, na ecidade de Sao Paulo.

0 estudo abrange aspectes sobre a atitude das maes
com relagae ae aleitamento matermo, idade e causas do desmame,
alimentacao suplementar e restrigao de alimentes ew algumas

manifestagoes patelogicas da infancia.

§ UMMARY

The peper pertrays a study of the thoughts, beliefs
and practices of mothers in relation te the feeding eof ehil
dren less than ome year of age. Sixty mothers of childrenm
betwveen the ages of six and fifteen months, were interviewed,
from tveo different social ecomnomic classes, and who attemnded
the health services at the Experimental Centre of "Barra Fum

da” in the eity of Sae Paule.

The study intails some aspects of the mothers atitu
des regarding breast feedinf, age of vearing, suplementary

foods and restriction of foods in illnesses comun in infamney.
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ANEXO-~-1

TABELA PARA CLASSIFICACAO SOCIO-ECONOMICA DAS FAMTLIAS ATENDIDAS

PELO CENTRO DE SAUDE EXPERIMENTAL DA BARRA FUNDA - (C.S.E.B.F).

L]

SR S —
, Classe
N9.d .‘.._ A A-5 B B~5 C
.de pess .
oo v = - :L g ‘L:xb'—ar:.:m;. czeer e vt oo SESE SRR
2 50 100 150 200 250
3 100 150 200 250 300
& 150 200 250 300 350
5 200 250 300 350 400
= N 6 250 300 350 400 450
= Y
= 3\ 7 300 350 400 450 500
@O z U\\C’.\
o =2 &% 8 350 400 450 500 550
i o~ ©O
T &, am
o| oluo 9 400 450 500 550 600
L - =
T el 10 e o 450 500 550 600 650 e o
» L= )szJ T T S S & YT D PR T o e o oy AN A2
§ ” Fonmte:- HERRERA, N. Servigo Social e Saiide Piblica. Instalagac do Centre de Saude Experimental

7

da Barra Fudda. Sae Paulo, 1969 - (Trebalhe inedite).



ANEXO 2

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SKO PAUIO

ESTUDO DAS CRENGAS, CONHECIMENTOS E PRATICAS DAS MAES

SOBRE ALIMENTACAO DAS CRIANCGAS DE

0 — 1 ANO

Centro de Saude Experimental da Barra Funda

Nome do chefe da familia

’
Formulario N2

oty gL .
P e

Ficha N9

Endereco

Data Classe s.e.

Entrevistadora

Duragao da ermtrevista

DADOS PESSOAISH

10
3.

Nome da mae

2. Idade

Ne de filhos

5.Grau de instrucao

1.
4,
5.
6.

4. Quantos filhos amamentou ?

|

6. Ocupagao: Dentro de casa

Fora de casa
'« DADOS DA CRIANCA:

Nome 2.5ex0 % Data nasc,
Fez controle pré-natal ? Nao Sim Em que més iniciouT
Iugar do parto: Domic{lio Hospital
Recebeu orientacao de como alimentar o beks ? Nao Sim
Qual:
Amamentacao ao peito: Sim Nao Por que?

Te

9.

Se nao amamentou seu filho qual foi o alimento gue deu no lugar do

leite de peito ?

Ate que idade amamentou ?




10. Por que deixou de amamentar

Nova gestacao Doenga da mae
A crianga nao quiz mais Doenga do filho
Pouca quantidade de leite Leite fraco

Que é leite fraco?

Outras razoes (Especificar)

11. A Sra. gostava o6u nao de amamentar ao seu filho? Sim Nao

Por que ?

12,0 que acha melhor: Fazer mamadeira _ Dar o peito

13.Como a Sra. acha que seu filho se sente melhor ?
Recebendo mamadeira__ Recebendo leite de peito

Por que ?

14.Até que ldade a Sra. acha que ¢ bom amamentar as criangas ?

G e L g et

Por que ?

15.Qual o leite que a Sra. acha que ¢ melhor para as criangas?

Materno Lactogeno Corlac
De vaca Pelargon Ninho
Em po Nestogeno Outros _ _ _

Por que?

I -
}f" ~ADE DE’H{G,E a
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16, Como a Sra, prepara a mamadeira ?

Higiene: Certo Errado

Diluigao: Certa Errada

17. Além do leite materno, com que idade comegou a dar outros ali

mentos ao seu filho ?

ALIMENTOS

Leite de wvaca

IDADE

Leite em p6

Suco de frutas (Quais?)

Papas de frutas (Quais?)

Sopas de legumes (Quais)

Carne (Quais ?)

Ovo

Feijao

Arroz

Pao

Outros

18, Quais os alimentos que a crianga esta comendo agora

-

- —.

L]

QUANTIDADE




19. Conm que idade 2 Sra. ache,que a erianga ja pode comer de tudo

o que a familia come ?

20. Quando a crianga esta com diarreia quais sao os alimentos que
a Sra. da a ela ?

- - B

Por que?

-———

2l. Quais os alimentos que suspende ?_

Por quanto tempo cada um ?

Por que ?

<92, Quando a crianga esté com febre quais os alimentos que a Sra, da?

Por que?

2% Quais os alimentos que deixa de dar 7

Por quanto tempo cada um ?

ity

Por que ?

24. Quando a crianga esta com vomito, quais os alimentos que a Sra.
da 2

-—— . s -

Por que?_ _

25, Quais os alimentos que suspende ?

I Y . -———

Por quanto tempo cada um?

Por que 7__

26 Quais os alimentos que a Sra, da para as criangas depois de
I ano de idade ?

Por que ?




27, Costuma dar refrigerantes a criancs ? Sim Nao
Quantas vezes compra por semana Quantas gaxrrafas.

28, Costuma dar fortificantes e vitaminas a crianga ? Sim Nao
Com que frequeéncia
Por que ?

29, Quais sao os alimentos que a Sra. acha que sao melhores para
a saude ?
Por que ?

30. Quals as pessoas da familia que devem receber os melhores ali-
mentos ?
Criangas menores de la ano Criangas de 1 a 5 anos
Escolares Adultos 0 pai A mae
Gestantes Nutrizes Todos

OBSERVAGOES:
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