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PRATICAS ALIMENTARES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

FEEDING PRACTICES IN THE FIRST YEAR OF LIFE

Luciana Galve Alleo?, Sonia Buongermino de Souza?, Sophia Cornbluth Szarfarc?

Resumo

Introducao: A alimentacdo é especialmente importante no primeiro ano de vida quando ocorre
o desmame progressivo e compete a alimentagdo complementar suprir as necessidades
nutricionais da crianca a fim de garantir o crescimento e desenvolvimento. Objetivo: Descrever
a pratica alimentar em criangas no primeiro ano de vida. Método: Estudo transversal, com aplicacdo
de questionario sobre a pratica alimentar da crianga. A amostra foi constituida de 122 criangas
com idade até 365 dias divididas em 2 grupos: com até 3 meses completos de idade (34 criangas)
e o grupo 2 foi formado por 88 criancas de 4 a 12 meses. Resultados: Entre as criancas do
grupo 1, apenas 35,29% estavam em aleitamento materno exclusivo porém 95,9% da populacdo
de estudo referiu ter sido amamentada e 55,68% das criancas do grupo 2 ainda tomam leite
materno. Dentre os alimentos ja introduzidos na alimentacdo das criangas do grupo 2, obteve-
se: 83% para frutas, 69% legumes, 52,27% caldo de carnes, 58% de carnes (bovina e frango),
76% caldo de feijdo, 42% feijdo, 59% arroz/macarrdo, 78% batata, 22,72% gema de ovo0,16%
ovo inteiro e 61% pao e bolacha. Verificou-se auséncia de referéncia a verduras entre 52,27%
da populacdo, 73,86% nao introduziram peixe e 75% o figado. Conclusao: As praticas alimentares
das criangas que participaram do estudo incluem grande diversidade de alimentos, porém houve
baixa proporcdo de aleitamento materno exclusivo, em consequéncia da introdugdo precoce da
alimentacdo complementar. Foi verificado baixo consumo de alguns alimentos como verduras e
figado.
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Abstract

Introduction: Feeding is of particular importance in the first year of life when weaning occurs
gradually and competes with complementary feeding to meet the nutritional needs of a child in
order to ensure growth and development. Objective: To describe feeding practices in infants in
the first year of life. Methods: Cross-sectional study using a questionnaire about a child’s eating
habits. The sample consisted of 122 children aged up to 365 days, divided into two groups:
group 1 consisted of 34 children up to 3 full months of age, and group 2 consisted of 88 children,
4-12 months old. Results: Among the children in group 1, only 35.29% were exclusively breastfed,
but 95.9% of the study population reported having been breastfed; and 55.68% of children in
group 2 still take milk. In group 2, among the foods already introduced in the infants’ feeding
was: 83% fruit, 69% vegetables, meat broth 52.27%, 58% meat (beef and chicken), 76% bean
broth, 42% beans, 59% rice /noodles, 78% potatoes, 22.72% egg yolk, 16% whole egg and
61% bread wafer. There was no reference to vegetables from 52.27% of the population, and
73.86% and 75% have not introduced fish or liver, respectively. Conclusion: The dietary habits
of children who participated in the study include a great diversity of food, but there was a low
proportion of exclusive breastfeeding as a result of the early introduction of complementary
foods. A low consumption of foods such as vegetables and liver was observed.
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ORIGINAL RESEARCH

INTRODUGAO

A alimentacdo adequada no primeiro
ano de vida segundo a Organizacdao Mundial
da Saude consiste na pratica do aleitamen-

to materno exclusivo até o sexto més e a
partir deste periodo a crianca deve iniciar a
alimentacdao complementar e continuar rece-
bendo o leite materno até os dois anos de
idade!.
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A alimentacgdo insuficiente e/ou inadequa-
da é reconhecida como o principal fator deter-
minante da desnutricdo infantil. A alimentagao
adequada é fundamental, principalmente duran-
te a infancia, como premissa de garantir o cres-
cimento e o desenvolvimento adequado da
crianga. A pratica de uma dieta balanceada e
habitos alimentares saudaveis desde a infan-
cia proporcionam niveis ideais de saude e favo-
recem o desenvolvimento fisico e intelectual,
reduzindo o risco dos transtornos causados
pelas deficiéncias nutricionais comuns neste
estagio de desenvolvimento e evitando a ma-
nifestacdo da obesidade?>.

A combinacdo do aleitamento materno ex-
clusivo até o sexto més e as praticas alimenta-
res saudaveis durante a alimentacdo complemen-
tar, com a introducdo dos grupos alimentares de
uma forma global, diminuem significativamente
a mortalidade infantil nesse periodo, além de for-
necer um aporte adequado de nutrientes para
a crianga3®.

Para que as condutas estabelecidas pela
OMS sejam seguidas corretamente, o governo
brasileiro estabeleceu os dez passos para uma
alimentacdo saudavel no “Guia alimentar para
criancas menores de dois anos”, direcionado aos
profissionais da atengdo basica de saude para
auxiliar na orientacdo as mdes nesta fase tdo
importante da vida. O guia reforca todas as con-
dutas supramencionadas referentes ao aleita-
mento materno exclusivo e as etapas da alimen-
tacdo complementar, além de fornecer
orientacdes de higienizacdo e conservacdo de
alimentos®.

Evidéncias acumuladas nos ultimos anos de
que um sistema de salde baseado na atengdo
primaria alcanca melhores resultados a saude das
populacdes juntamente com a atencao individu-
alizada fez com que fosse implantado e esteja
em fase de implementacdo o Programa Saude da
Familia, atualmente chamado Estratégia da Sau-
de da Familia (ESF). Este programa, criado em
1993, traz uma proposta para a reestruturacdo
do sistema de saude no Pais, organizando a aten-
c¢do primaria e substituindo os modelos tradicio-
nais existentes, centrados na vigilancia a doen-
ca. Atualmente, o programa ESF esta consolidado
como primeiro nivel de atengdo a saude no Siste-
ma Unico de Saude (SUS), com ampliacdo do aces-
so, qualificacdo e reorientagdo das praticas das
acles e servicos 0 mais proximo possivel de cada
familia brasileira’.

Assim, o objetivo é descrever a pratica ali-
mentar em criangas no primeiro ano de vida.

METODO

Trata-se de estudo transversal, com aplica-
cdo de questionario qualitativo sobre a pratica ali-
mentar da crianga, além da obtencdo de informa-
cOes para caracterizacdo da amostra estudada.

A amostra foi constituida de 122 criancas que
frequentaram as Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Santa Isabel do Estado de S&o Paulo
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em consultas de puericultura, durante o periodo
de 25 de Julho a 13 de Setembro de 2012.

Com o objetivo de testar os questionarios
de consumo alimentar e de avaliacdo de fatores
socioecondémicos e demograficos, o estudo foi
precedido pela sua aplicagdo, em um estudo pi-
loto realizado no Centro de Saude Escola Geral-
do de Paula Souza, da Faculdade de Saude Publi-
ca da Universidade de Sao Paulo.

Todas as criangas que participaram do es-
tudo tinham idade até 365 dias e foram divididas
em 2 grupos: o grupo 1 com 34 criangas até 3
meses completos de idade e o grupo 2 formado
por 88 criangas de 4 a 12 meses.

Em relacdo a pratica alimentar no primeiro
ano de vida da crianca, foi verificada a ingestao
de tipos de leite segundo a idade, desde o nasci-
mento até os 11 meses e 30 dias. Foi verificado
também o consumo de outros alimentos que ca-
racterizam a alimentagdao complementar destas
criangas.

Os resultados sdo descritivos e apresen-
tados em numeros e proporgdes. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Faculdade de Saude Publica da Uni-
versidade de Sdo Paulo, (protocolo n° 2340).

RESULTADOS

Das praticas alimentares em criangas no pri-
meiro ano de vida, do total de questionarios, 114
foram inseridos na plotacdo dos resultados refe-
rentes a renda. A maior parte das maes (71,4%)
possuem 9 anos ou mais de escolaridade.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e socioe-
condémicas das 122 mades e criangas que partici-
param do estudo. Santa Isabel/SP, 2012

VARIAVEIS N° %
Idade das criangas (meses)
0-3 34 27,87
4 -5 34 27,87
6-11 54 44,26
Sexo da crianga
Masculino 66 54,10
Feminino 56 45,90
Escolaridade materna
(anos de estudo)
3-4 6 4,92
5-8 29 23,77
9e + 87 71,31
Trabalho materno
Sim 41 33,61
Nao 81 66,39
Chefe da familia
Pai 65 53,28
Mae 8 6,56
Outro 49 40,16
Renda familiar
(saladrios minimos)*
<1 14 11,48
1-2 50 40,98
3 ou + 50 40,98
N° de pessoas na residéncia
2-3 46 37,70
4e + 76 62,30
Local de atendimento
ESF 98 80,33
UBS tradicional 24 19,67
Total de criangas 122 100
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Tabela 2: Distribuicdo das criangas em numero e porcentagem segundo ingestdo de leites e idade.

Santa Isabel/SP, 2012

Ne de Idade em Exclusivamente
criangas meses Leite de peito +
n° (%)
34 0-3 12 (35,3)
34 4 -5 6 (17,6)
54 6 - 11 0
122 0-11 18 (14,7)

Frutas costumam ser o primeiro alimento
ndo lacteo da alimentagdo, mas o leite de vaca
é frequentemente o alimento de escolha para
o0 desmame. Como pode ser observado, 70%
das criancas tém o leite de vaca na sua ali-
mentacdo, e junto com ele os espessantes e/
ou aclcares. Entre o grupo de 122 criangas,

Leite de Leite de peito Leite de
ndo lacteos + leite de vaca vaca
n° (%) (%) n° (%)
1(2,9) 14 (41,8) 7 (20,6)
5 (14,7) 12 (35,3) 11 (32,3)
12 (22,2) 14 (25,9) 28 (51,8)
18 (14,7) 40 (32,8) 46 (37,7)

104 (85,3%) ja haviam iniciado a alimentagdo
complementar.

Entre as criancas do grupo 1, apenas
35,29% estavam em aleitamento materno exclu-
sivo porém 95,9% da populacdo de estudo refe-
riram ter sido amamentada e 55,68% das crian-
¢as do grupo 2 ainda tomavam leite materno.

100 +

90 1 g3y

Alimentos consumidos pelo grupo 2

80 - 76%
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Figura 1: Alimentos referidos como introduzidos na alimentacdo da crianca de 4 a 12 meses (N = 88,

grupo 2). Santa Isabel/SP, 2012

Tabela 3: Distribuicdo das maes segundo participacdo em atividades de educagao nutricional em UBS.

Santa Isabel/SP, 2012

Educacgao nutricional %
Sim 9,84
Ndo 110 90,16

Total 122 100

DISCUSSAO

De forma diferente do que ocorre entre
mulheres brasileiras especialmente aquelas aten-
didas nas UBS, a maioria (71%) das mdes com-
pletaram e/ou ultrapassaram o primeiro grau es-
colar. Por sua vez cerca de dois tergos dessas

mades ndo trabalham. Destaca-se, ainda, o gran-
de numero de familias em que o chefe ndo é o
pai ou a mde, podendo ser os avos ou até mes-
mo a ocorréncia de compartilhamento entre pa-
rentes na sustentacdo da residéncia 8°.

Em relacdo ao aleitamento materno a ta-
bela 2 mostra que a populacao estudada em San-
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ta Isabel estd longe de atender as recomenda-
coes da OMS quanto ao aleitamento materno
exclusivo até o sexto més, pois mesmo entre as
34 criangas menores de quatro meses, o aleita-
mento materno exclusivo aparece em pequena
proporcgao.

Estudos do mesmo segmento mostram que
0 aleitamento materno exclusivo garante o cres-
cimento adequado no primeiro semestre de vida
e que aparentes alteragdes no crescimento de
criancas neste contexto devem ser avaliadas com
cautela, no intuito de evitar a introdugdo desne-
cessaria de alimentagdo complementar?®,

Sao diversas as pesquisas em diferentes
localidades do Brasil que evidenciaram que o alei-
tamento materno exclusivo é mantido por tempo
insuficiente, dada a introdugdo precoce da alimen-
tacdo complementar!t-1s,

A partir dessas observacdes alguns auto-
res destacam assim como nesta pesquisa, a im-
portancia da orientacdo alimentar/nutricional e a
necessidade das equipes das ESF e UBS reforca-
rem nessas orientacdes as recomendacgdes es-
tabelecidas pela OMS e o0 MS3:15-17,

Embora atualmente a alimentagdo seja
orientada para conter todos os grupos de alimen-
tos, incentivando que a alimentacdo familiar seja
oferecida a crianca desde o inicio da introducdo
da alimentacdo complementar, com mudanca ex-
clusivamente na textura, nota-se que a forma tra-
dicional de introducdo de alimentos se mantém.
Frutas e legumes aparecem como os alimentos
mais frequentes, seguidos de caldo de feijdo e
carnes.

Ha que se referir também que, embora to-
dos os grupos estejam presentes no final do pe-
riodo estudado, a quantidade fornecida de cada
um deles é diferente. Carnes, pdo e biscoitos sdo
oferecidos em pequena quantidade. Também,
verificou-se a quase auséncia de variedade nas
carnes, que ficam restritas a bovina e de frango.

O caldo de feijdo, oferecido ja na mais ten-
ra infancia, ndo contém a quantidade de nutrien-
tes do grao que é fonte de ferro e de proteina. O
uso exclusivo do caldo de feijao na alimentacdo
infantil € um habito nacional como ja evidenciado
em um estudo semelhante onde encontraram
entre 70,4% de criangas de 6 a 12 meses a au-
séncia do grdo na dieta habituals.

A ingestdao de verduras, figado e peixe é
pouco frequente na alimentacdo infantil, o que
pode comprometer o fornecimento de fibras e de
alguns micronutrientes. Uma alimentacdo sauda-
vel deve incluir alimentos diversificados e em quan-
tidade suficiente para garantir o aporte de todos
0S macros e micronutrientes necessarios. Alguns
estudos apontam, assim como este que as crian-
cas nesta faixa etaria consomem quantidades
insuficientes para suprir as recomendacdes nu-
tricionais®®.

Conhecendo as recomendagdes nutricionais
e as praticas alimentares adequadas, pode-se
inferir que tanto os alimentos fontes naturais de
ferro — carnes e graos de feijao - como os ali-
mentos fortificados com o mineral - pdo, angu,
biscoitos e outros preparados com farinhas de
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trigo e de milho - sdo ingeridos em pequena
quantidade. Acresce a isso que, entre os
lactentes, o leite ocupa um espaco bastante im-
portante no fornecimento de calorias e os alimen-
tos ricos em ferro acabam sendo consumidos de
forma insuficiente.

O expressivo aumento da ingestdo de ali-
mentos industrializados, ricos em gorduras, agu-
car, e pobres em nutrientes especificos, aumenta
o risco de sobrepeso e obesidade, que vem ocor-
rendo com frequéncia cada vez maior no Brasil
em decorréncia da transicdo nutricional. Possivel-
mente, o sobrepeso e a obesidade infantil estao
relacionados com a introdugdo antecipada da ali-
mentacdo complementar associada ao desmame
precocet®?0,

Um estudo semelhante!* avaliou as prati-
cas e o consumo alimentar de lactentes sauda-
veis de trés metropoles brasileiras e destacaram
elevado percentual de criancas no primeiro ano
de vida que ja utilizavam o leite de vaca integral
na sua alimentacgdo. Existem evidéncias em estu-
dos que demonstram que essa pratica alimentar
aumenta duas vezes o risco de obesidade quan-
do comparado com as criangas que se mantém
em aleitamento materno como Unico alimento lac-
te021,22.

Assim, foi possivel perceber baixa adesdo
ao aleitamento materno exclusivo no primeiro
semestre de vida em consequéncia da introdu-
gao precoce da alimentacdo complementar, baixo
consumo de verduras e pouco consumo de ali-
mentos fontes naturais e fortificados com ferro.

Esta pesquisa evidencia a necessidade de
programas com atividades de educacao nutricio-
nal, orientados por profissionais qualificados,
voltados para as mades que frequentam as uni-
dades basicas de saude desde a gestacao até
os dois anos de vida da crianca.

Uma pesquisa recente avaliou a efetivida-
de da orientagao nutricional de lactentes em fase
de introducao da alimentacdo complementar e
verificou a associagdo das praticas alimentares
com idade e escolaridade materna. Os autores
ndo observaram relacdo entre a presenca dos
grupos alimentares na alimentacdao habitual com
a idade e a escolaridade materna?:. Um segundo
estudo realizado em Feira de Santana na Bahia
também ndo mostrou associacdo entre o nivel de
escolaridade das maes e a introdugdao da refei-
¢do da familia na alimentacdo de criancas até
quatro meses?*. A orientacdo nutricional ao lon-
go do tempo se mostrou efetiva, resultando na
melhora qualitativa da alimentacao complemen-
tar, independentemente dos fatores idade e es-
colaridade materna. O que reforca a importancia
da orientacdo alimentar nesta fase tdo importante
da vida 2.

A baixa renda também pode ser considera-
da uma limitacdo encontrada no presente estu-
do, pois ela pode ser considerada uma variavel
que dificulta para que a populagdo tenha uma
dieta com maior diversidade de alimentos princi-
palmente frutas, verduras e legumes.

A influéncia da renda e precos dos alimen-
tos em relagdo a participacdo de frutas, legumes
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e verduras no consumo alimentar das familias foi
analisada em uma pesquisa publicada em 2007.
Os dados utilizados tiveram como base a Pesqui-
sa de Orcamentos Familiares da Fundagdo Insti-
tuto de Pesquisas Econdmicas de 1998/99, no
Municipio de S&o Paulo. Concluiu-se que uma re-
dugdo no preco de frutas, legumes e verduras,
passivel de ser obtida por meio de politicas publi-
cas, poderia aumentar a participacao desses ali-
mentos na dieta das familias do municipio de Sao
Paulo. O mesmo possivelmente esta ocorrendo em
Santa Isabel, pois, como visto anteriormente (Ta-
bela 1), a maior parte da populagdo vive com um a
dois saldrios minimos e, certamente, a baixa ren-
da é responsavel pela restricdo no consumo de
frutas, verduras e legumes?®.
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