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Resumo

Objetivo: Descrever o padriao de alimentagdo de
lactentes em comunidade no sul de Santa Catarina e
analisar fatores associados, tais como, realiza¢do da
puericultura, tempo de amamentagdo e suplementacao
de ferro e vitaminas A e D.

Métodos: Estudo transversal, realizado com 160
maes de criancas com até dois anos de idade do bairro
Sdo Martinho, cidade de Tubardo, Santa Catarina. Foi
realizada entrevista dirigida, contendo dados referentes
a alimentacio, realizacdo de puericultura e suplementa-
¢do vitaminica. Os dados foram analisados pelo progra-
ma SPSS12.0, através do teste chi- quadrado e t-stu-
dent com significancia de 95%.

Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia de alei-
tamento materno exclusivo de 90% no primeiro més, 30%
do segundo ao sexto més e 30 % de aleitamento mater-
no complementado até os dois anos. Com relagdo a pu-
ericultura, 78,1% das maes realizaram ou a estavam re-
alizando em seus filhos. O leite de vaca foi o preferido
em 80% dos casos de desmame. A utilizagdo do mesmo,
assim como a suplementag@o de vitaminas A e D e de
ferro, ndo foram influenciados pela realizac¢do de pueri-
cultura (p=0,38).

Conclusao: O estudo encontrou boa prevaléncia de
aleitamento materno, porém uma baixa taxa de suple-
mentacdo de ferro e vitamina A e D e com grande utili-
zacdo de leite de vaca in natura no desmame.

1. Aleitamento materno;
2. Alimentagdo infantil;
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3. Lactente;
4. Puericultura.

Abstract

Objective: To describe the standard feeding of su-
ckles in a community in the south of Santa Catarina and
to study factors associated as the well-child care, dura-
tion of breast-feeding and A and D vitamin and iron fe-
eding supplements.

Methods: A cross-sectional study was realized with
160 mothers of children up to two years old of age in
Sdo Martinho, suburb of the city of Tubarao, Santa Ca-
tarina. A directed interview was applied containing ques-
tions regarding the child’s diet, well-child care and vita-
min supplementation. Data was analyzed trough statisti-
cal program SPSS 12.0, using chi-square and t-student
tests, with significance level of 95%.

Results: A prevalence of 90% of exclusive mater-
nal breast-feeding in the first month, 30% in the second
month and 30% of complemented maternal breast-fee-
ding until de second year of age was found. In regards
to well-child care, 78.1% the mothers had carried it out
or were carrying though during the time of the intervi-
ew. Cow milk was the preferred substitute in 80% of
the weaning cases. The use of the same, as well as the
use of A and D vitamins and iron supplements, were not
influenced by the realization of well-child care (p=0,38).

Conclusion: The study found an important preva-
lence of maternal breast-feeding, however a low rate of
A and D vitamin and iron feeding supplements, with great
use of whole cow milk in the weans.

Key words: 1. Breast-feeding,
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2. Infantile feeding;
3. Suckling baby;
4. Well-child care.

Introducao

Os primeiros anos de vida de uma crianca sio es-
senciais ao seu bom desenvolvimento e caracterizam-se
por uma alta velocidade de crescimento. A qualidade e
quantidade dos alimentos ingeridos pelo lactente € de
suma importancia nestes dois aspectos e acarreta re-
percussdes nas praticas alimentares ao longo da vida'.

O leite materno € um alimento nutricionalmente rico
e com caracteristicas imunoldgicas e fisiologicas que o
confirmam como fonte indispensavel de energia para o
lactente®. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) re-
comenda como premissa o aleitamento materno exclu-
sivo até os seis meses de vida e o aleitamento comple-
mentado até os dois anos de idade, com a introducao de
outros alimentos e 0 aumento progressivo de sua consis-
téncia ao longo do tempo**. Define-se alimenta¢do com-
plementar como o conjunto de todos alimentos, além do
leite materno, oferecidos durante os primeiros dois anos
de vida’.

A partir dos seis meses de idade a maioria das crian-
cas atinge um estagio de desenvolvimento neurolégico
(mastigacdo, degluticdo, digestdo e excrecdo) que as
habilitam a receber outros alimentos que ndo o leite
materno. Assim, tanto a introducao precoce como tardia
do alimento complementar, acarreta repercussdes ne-
gativas a sadde da crianga®. Por essa razdo, é de vital
importancia seguir o esquema de recomendagdes de ali-
mentagdo complementada da OMS em cada fase da
vida do lactente (orientado durante todo o primeiro ano
de vida da crianca nas consultas de puericultura, reali-
zadas mensalmente com o pediatra)®.

O periodo de introdu¢do da alimentagdo complemen-
tar € de elevado risco para o lactente, tanto pela grande
possibilidade de oferta de alimentos inadequados, quan-
to pelo risco de desmame total. Portanto, esta introdu-
cdo deve ser gradual e fornecendo alimentos ricos em
energia e micronutrientes (particularmente ferro, zinco,
calcio, vitamina A e C e folatos). Alguns alimentos de-
vem ser evitados, principalmente no primeiro ano de vida,
como o mel (risco de botulismo) e o leite de vaca, que
apresenta propriedades nutricionais inadequadas para o
lactente e com alto teor protéico, comprometendo a di-
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gestibilidade e aumentando o risco de intolerancias, sen-
do responsével por 20% das alergias alimentares. Quando
a amamentacdo nao € possivel, deve-se utilizar uma for-
mula que satisfaca as necessidades do lactente®5”.

Muitas vezes, a alimentacdo da crianga, mesmo em
quantidade e qualidade adequadas, ndo oferece a com-
posicdo de micronutrientes necessarias para o lactente,
por esse motivo é recomendada a suplementacdo da
alimentagdo com vitamina A, D e ferro®.

E importante ressaltar que o sucesso da promogao
do aleitamento materno e da alimentagdo complemen-
tar, depende principalmente da mae cuidadora e da ori-
entacdo que esta recebe do profissional da saide. Sen-
do assim, € interessante destacar que a maioria das ges-
tantes e maes sdo acompanhadas pela rede de assistén-
cia primdria a saude, no caso do Brasil, o Programa de
Saude da Familia, no qual o médico, atuando com uma
equipe prestadora de servigos domiciliares, dispde de
maiores oportunidades de divulgar e promover a estru-
tura para uma adequada alimentag@o da crianca, apoi-
ando a gestante e o bindbmio mae-lactente®’.

Tais fatos denotam a importancia dos objetivos deste
trabalho na identifica¢do da alimentagdo da crianca na
comunidade e suas dificuldades, no sentido de aumentar
o periodo de amamentacao exclusiva e complementada,
bem como dos hédbitos alimentares do lactente, oportuni-
zando um melhor desenvolvimento da crianga em todos
os aspectos, além de tranqiiilizar as recém-maes quanto
ao seu papel.

Métodos

Estudo observacional, transversal e analitico. Inte-
graram a amostra 160 maes de criancgas entre zero e
dois anos de familias cadastradas no Programa de Sau-
de da Familia do bairro Sao Martinho, cidade de Tuba-
rao, estado de Santa Catarina. As maes foram entrevis-
tadas pelo pesquisador no periodo de agosto de 2007 em
suas residéncias e no Posto de Satide do bairro no dia da
campanha nacional de vacina¢do. Foram incluidas to-
das as maes cadastradas no Programa de Satide da Fa-
milia que aceitaram participar do estudo, sendo exclui-
das aquelas que nao concordaram em participar do es-
tudo.

Apés esclarecimentos sobre a pesquisa e obtencao
de consentimento livre e esclarecido das maes elegiveis,
foi realizada entrevista dirigida durante o periodo descri-
to, contendo os seguintes dados: idade da crianga, idade
da mae, nimero de filhos, nimero de lactacdes anterio-
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res, tempo de aleitamento exclusivo e complementado,
utilizacdo de chupetas e mamadeiras, periodo em que
introduziu outros leites ou alimentagdo complementar, tipo
de leite utilizado no desmame, suplementagdo vitamini-
ca nos primeiros 2 anos, realizacio de puericultura e se
a puericultura foi realizada por pediatra.

As idades das maes e das criangas foram agrupadas
para melhor andlise dos dados. As idades maternas fo-
ram colocadas em 4 grupos (15 a 21 anos; 22 a 30 anos;
31 a 40 anos; mais de 40 anos) e das criangas em 4
grupos (0 a 1 més; 2 a 6 meses; 7 a 12 meses; 13 a 24
meses).

Os dados foram tabulados e analisados no programa
estatistico SPSS 12.0. Foi utilizado o teste de chi-qua-
drado para andlise das associagdes e considerado sig-
nificativo se p< 0,05. Os dados qualitativos foram apre-
sentados em freqiiéncias absolutas e relativas e os quan-
titativos em médias e desvios-padrao.

Este trabalho estd de acordo com as Normas para
Pesquisa em Seres Humanos e foi aprovado pelo Comi-
té de Etica e Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina — UNISUL em 07 de agosto de 2007.

Resultados

A amostra foi composta por 160 criancas de idade
entre zero e dois anos residentes no bairro Sdo Marti-
nho, constituindo-se a amostra de 82 meninas (51,2%) e
78 meninos (48,8%).

Do total de mées, 65 (40,6%) trabalham fora de casa
e apenas 9 (5,6%) criancas ficam em creches, todas
maiores de 12 meses. Quanto ao nimero de gestacdes
anteriores, 31,3% das maes nao tiveram nenhuma, 26,9%
tiveram uma, 36,3% tiveram 2 ou 3 € 5,6% tiveram 4 ou
mais.

Do total de criangas, 125 (78,1%) realizaram ou rea-
lizam puericultura, e destas 95,6% as fizeram com mé-
dico pediatra na prépria comunidade.

Os dados referentes a amamentag@o podem ser ob-
servados na Figura 1. No primeiro més de vida foi en-
contrada uma alta prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo e 60% de aleitamento materno complementa-
do entre o sexto e décimo segundo més de vida.

Do total de maes, 153 (95,6%) receberam orienta-
¢cdes sobre aleitamento materno durante a gestacao,
entretanto tal fato nao mostrou influéncia no tempo de
aleitamento materno exclusivo (p = 0,28). A propor¢ao
amamentando apds os seis meses foi semelhante entre
as maes recebendo informacdes prévias sobre aleita-
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mento 44 maes (95,6)%, e as que ndo receberam estas
informacdes 2 (4,4%). No entanto, ndo se pode afirmar
que ndo houve relagdo entre as varidveis, devido a pe-
quena amostra representada pelas maes que nao rece-
beram tais informacdes.

A utilizacdo de chupetas esteve associada a uma
menor taxa de aleitamento em menores de seis meses
(p=0,07).

O tipo de parto ndo influenciou o tempo de aleita-
mento materno total e exclusivo (p=0,54). Também o
tempo pOs-parto de inicio de aleitamento ndo modificou
o tempo de amamentacdo. Nao houve diferenca signifi-
cativa no tempo de aleitamento prolongado ao comparar
maes com parto normal 58 (36,3%) e aquelas tendo ce-
sariana 102 (63,7%) (p=0,38).

O fato de realizar ou ndo puericultura ndo se mos-
trou significativo quanto a suplementacdo de ferro
(p=0,52) e vitaminas A e D (p=0,48). Constatou-se que
80% das criancas que suplementaram ferro, realizaram
puericultura e 72% das que ndo suplementaram, tam-
bém realizaram puericultura. Quanto a suplementacgio
de vitaminas A e D, viu-se que 89% das criancas que
suplementaram vitamina A e D, realizaram puericultura
e 78% das que nao suplementaram estes micronutrien-
tes também realizaram puericultura.

Quanto ao tipo de leite utilizado no desmame, o leite
de vaca foi o mais utilizado apds o sétimo més de vida.
O fato de a crianga realizar ou ndo puericultura nao
mostrou diferencas com relacdo ao tipo de leite utilizado
(p=0,38).

A Figura 2 mostra a distribui¢do por faixas etdrias
dos tipos de leite utilizados.

Discussao

O programa de Satude da Familia é entendido como
uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizado mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades bésicas de saide. Estas
equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
ndmero definido de familias, localizadas em uma drea
geografica delimitada. As equipes atuam com agdes de
promocdo da saude, prevencdo, orienta¢do, recupera-
¢ao, reabilitacdo de doencas e na manutencio da satde
desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanha-
mento das familias coloca para as equipes de satde da
familia a necessidade de ultrapassar os limites classica-
mente definidos para a atengdo bésica no Brasil, especi-
almente no contexto do SUS'.
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Este trabalho foi realizado na unidade do Programa
de Saude da Familia, do bairro Sdo Martinho, cidade de
Tubardo. Neste, o atendimento e acompanhamento in-
fantil sdo feitos por pediatra, na freqii€ncia de trés ve-
zes por semana, atendendo em média doze criangas por
dia, somando-se trinta e seis criancas por semana. O
proprio pediatra é quem orienta o responsavel pela cri-
anca quanto a alimentacdo mais adequada para o lac-
tente.

Na populacio estudada, quase 90% das criangas re-
cebiam aleitamento materno exclusivo no primeiro més
de vida e cerca de 30% mantinham entre o segundo e
sexto més de vida. Em relagdo ao aleitamento materno
complementado, 60% das criancas entre o sétimo e dé-
cimo segundo més de vida recebiam leite materno e ali-
mentacao complementar e 30% mantinham o aleitamento
complementado até o vigésimo quarto més de vida.

Apesar de ainda distante dos niveis de amamenta-
cdo preconizados pela Organizagdo Mundial de Sauide,
este estudo mostra um bom tempo de aleitamento ma-
terno na populacdo desta comunidade, quando compa-
rada aos indices nacionais de amamentacao. Em ultima
pesquisa sobre aleitamento materno em nivel nacional,
publicada no ano de 2000, observou-se que 96% das
mulheres iniciaram amamentagdo, no entanto apenas 11%
amamentavam exclusivamente no periodo entre o quar-
to e sexto més, 41% mantinham a lactagao até o final do
primeiro ano de vida e apenas 14% até os dois anos'!.
Em Feira de Santana, na Bahia, encontrou-se uma pre-
valéncia de aleitamento materno em menores de um ano
de 69,2%, compativeis com os 60% de prevaléncia en-
contrados neste estudo®.

Verificou-se também na populacio pesquisada, que
o tipo de parto, o tempo pds-parto de inicio da amamen-
tacdo e as informacgdes prévias sobre aleitamento ndo
influenciaram no tempo total de amamentagdo. No en-
tanto, o uso de chupeta esteve associado a uma menor
taxa de aleitamento materno em menores de seis me-
ses. Estudo realizado no Hospital das Clinicas em Porto
Alegre, entre as criangas ainda amamentadas com um
més, a incidéncia de desmame entre o segundo e 0 sex-
to més foi de 22,4% para as criangas que nio usavam
chupeta, e de 50,8% para as usudrias de chupeta'?>. Esse
dado foi encontrado também na maioria dos estudos, que
revelam uma associag@o positiva entre desmame pre-
coce e desmame completo com o uso de chupeta'>!314,
O uso desta aumenta a chance de desmame pela dimi-
nuicdo do nimero de mamadas, gerando diminuicao da
producido de leite e conseqiiente diminui¢do da lacta-
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cao'2.

Segundo este estudo, viu-se ainda que a maioria das
maes tem um bom nivel de escolaridade, sendo que 58%
das maes possuem até o segundo grau incompleto, o
que corresponderia a uma média de mais de 8 anos de
escolaridade na maioria da populacio de maes estuda-
das. Um bom indice se comparada as pesquisas feitas
no Nordeste Brasileiro, onde 67,6% das maes nio havi-
am conseguido completar o primeiro grau de escolarida-
de. Em Pelotas no Rio Grande do Sul, 47,5% das maes
possuiam mais de noves anos de escolaridade, aproxi-
mando-se da populag@o pesquisada'®.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que
40,6% das maes trabalham fora, porém apenas 5,6%
das criangas permanecem em creches, sendo que todas
maiores de doze meses. Neste contexto, observa-se que
a maioria das maes que trabalha fora, possui um respon-
savel que cuida da crianca na impossibilidade materna,
tornando retardada a ida das criancas as creches no pri-
meiro ano de vida, evitando os riscos de contaminagdo
alimentar e de doengas infecciosas, inerente as que per-
manecem neste ambiente com um maior contato entre
as criangas'’.

Um dado de grande relevancia constatado neste es-
tudo, e que confirma a falta de aconselhamento recebi-
do pelas maes da comunidade, foi a grande utilizacdo do
leite de vaca sob a forma in natura e em p6. No perio-
do entre o segundo e sexto més de vida foi encontrada
uma alta porcentagem de utilizacdo de leite de vaca, com
25% na forma in natura e 10% de leite de vaca em po,
somando-se uma prevaléncia de 35% deste leite em um
periodo em que o aleitamento materno exclusivo seria o
mais indicado. Entre o sétimo e décimo segundo més, os
indices sdo ainda mais altos, chegando a aproximada-
mente 80% a utilizacado de leite de vaca como fonte l4c-
tea. Este dado gera uma grande preocupagdo quanto a
alimentacao na populacio estudada. O leite de vaca nao
possui caracteristicas energéticas adequadas para o de-
senvolvimento do lactente, contendo uma baixa taxa de
acido linoléico e carboidratos e altas taxas de proteinas,
com elevacdo da carga renal de solutos, comprometi-
mento da digestibilidade e maior risco de reagdes alérgi-
cas®!8,

As férmulas infantis seriam a substituicao mais ade-
quada para o aleitamento das criancas que nao sdo ama-
mentadas no peito, pois possuem propriedades que se
assemelham ao leite materno, possibilitando um melhor
desenvolvimento da crianga. Infelizmente, o alto custo
deste tipo de leite, com um valor médio de quinze a vinte
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reais por lata e a duracdo de cinco dias em média, con-
figura como uma das principais causas da utiliza¢do do
leite de vaca, uma bebida lactea muito mais acessivel as
caracteristicas financeiras da populagdo de baixa ren-
da".

A realizacdo deste estudo aponta a necessidade de
aprimoramentos na pratica da puericultura, como a am-
pliacdo das equipes multidisciplinares de assisténcia a
saude e maior capacitacio por parte destas, visando um
melhor atendimento e orientagdo a comunidade. Tais
acoes irdo equalizar a relacdo hoje deficitdria entre equi-
pes médicas e a demanda populacional, bem como pro-
porcionar acompanhamentos adequados e dentro dos
padrdes esperados.
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Figura 1 - Tipo de aleitamento materno (%) de acor-
do com a faixa etaria.
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Figura 2 - Tipo de leite utilizado (%) de acordo
com a faixa etaria.
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