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RESUMO

Apesar da importancia da alimentacdo saudavel, ja nos primeiros anos de vida, tem-se
observado durante a infancia baixo consumo de dieta saudavel diversificada, e consumo
elevado de alimentos processados, ricos em gordura, sal e aglcar. Entre os determinantes que
influenciam os habitos alimentares das criancas incluem-se a idade materna e a coabitacao
com as avos maternas. Por isso, 0 presente estudo teve como objetivo principal avaliar o
efeito de intervencdo para a promocdo do aleitamento materno e da alimentagéo
complementar saudavel, junto a mées adolescentes e avos maternas, realizada nos primeiros
4 meses de vida da crian¢a, sobre o cumprimento dos Dez Passos para uma Alimentacdo
Saudavel para Criancas Menores de 2 Anos, recomendados pelo Ministério da Saude, no
primeiro ano de vida; e como objetivo secundario avaliar a influéncia da duracdo do
aleitamento materno exclusivo sobre a qualidade da alimentacdo da crianga aos 12 meses de
vida. Para isso, foi realizado ensaio clinico randomizado com 320 mées adolescentes e seus
filhos, mais 169 avis maternas quando em coabitacao, recrutados na maternidade do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre e randomicamente alocados para 0 grupo intervencdo ou
controle. A intervengdo consistiu de seis sessdes de aconselhamento em aleitamento materno
e alimentacdo complementar saudavel, a primeira na maternidade e as demais no domicilio,
aos 7, 15, 30, 60 e 120 dias de vida da crianca, por uma equipe composta por um pediatra,
duas enfermeiras e uma nutricionista. Em todas as sessGes abordou-se a importancia da
amamentacdo exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e, na Ultima, aos 120 dias, a énfase
foi na alimentacdo complementar saudével a ser introduzida na idade de 6 meses, com
distribuicdo de livreto com conteldo baseado nos Dez Passos para a Alimentacdo Saudavel
para Criancas Menores de 2 anos. As informacdes relativas a alimentacdo da crianga foram
obtidas mensalmente nos primeiros 6 meses de idade e, depois, a cada 2 meses até a crianca
completar 12 meses, mediante registro de frequéncia alimentar semanal, por entrevistadores
€egos aos grupos aos quais as mées pertenciam. Para avaliar o cumprimento dos Dez Passos
elaborou-se um sistema de escore que pontuou o cumprimento de cada passo: os passos
cumpridos integralmente receberam dois pontos, os parcialmente cumpridos um ponto, € 0s

ndo cumpridos ndo pontuaram (zero pontos). Considerou-se dieta saudavel diversificada o



consumo de frutas/hortalicas, carnes, feijoes e cereais/tubérculos pelo menos 4 vezes na
semana, além de baixo consumo (no maximo 1 vez por semana) de alimentos ricos em
gordura, sal e acucares. O teste t de Student foi utilizado para comparar as médias dos escores
dos grupos controle e intervencdo, e o modelo de regressao multivariada de Poisson com
estimac&o robusta foi utilizado para estimar o efeito da interveng@o sobre o cumprimento dos
passos. Para medir a associacdo entre duracdo do aleitamento materno exclusivo e a
qualidade da alimenta¢do da crian¢a aos 12 meses, utilizou-se 0 modelo de regressdo
multivariada de Poisson com estimacao robusta, adotando-se como ponto de corte a mediana
do escore de toda a populacdo estudada. A média dos escores obtidos no grupo intervencédo
foi maior que no grupo controle (12,4 £ 2,5 versus 10,5 £ 2,3, respectivamente; p = 0,00),
sendo que a intervencdo dobrou a chance de o escore ser maior ou igual a mediana (RR =
1,93; 1C95% 1,44-2,58), e ndo houve influéncia da coabitacdo com a avé materna. Além
disso, a intervencdo aumentou em mais de 10 pontos percentuais o cumprimento de 6 dos 10
passos (passos 2 a 7), relativos a época de introducdo, frequéncia, consisténcia e variedade
dos alimentos complementares, aléem da flexibilidade de quem alimenta a crianca quanto a
horérios e atitude frente a recusa dos alimentos. No entanto, a intervencdo ndo afetou um dos
passos mais importantes, a saber, 0 passo 8, que recomenda evitar agucar, café, enlatados,
frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas. Houve associacdo entre
duracdo da amamentacdo exclusiva e dieta diversificada saudavel. A probabilidade de a
crianca consumir dieta mais saudavel aos 12 meses de idade aumentou em 28% para cada
més de aleitamento materno exclusivo (RR 1,28; IC 95% 1,19 -1,38).

Descritores: Alimentagdo infantil. Habitos alimentares. Ensaio clinico controlado

randomizado. Adolescente.



ABSTRACT

Despite the importance of healthy eating already in the early years of life, a pattern of low
intake of healthy diverse diet and high consumption of processed foods and foods rich in fat,
salt, and sugar has been observed during childhood. Maternal age and cohabitation with
maternal grandmother are known to be among the factors that influence the dietary habits of
children. Therefore, the objective of the present study was to assess the effect of an
intervention designed to promote breastfeeding and healthy complementary feeding, directed
at adolescent mothers and maternal grandmothers, and performed during the first 4 months
of life, on compliance, during the first year of life, with the Ten Steps to Healthy Feeding for
Children under Two Years, recommended by the Brazilian Ministry of Health. A secondary
objective was to assess the influence of exclusive breastfeeding duration on the quality of the
infant's diet at 12 months. In order to do that, a randomized clinical trial was conducted
involving 320 adolescent mothers and their infants, plus 169 maternal grandmothers when
cohabiting. Participants were recruited at the maternity ward of Hospital de Clinicas de Porto
Alegre and randomly assigned to either the intervention or the control group. The
intervention consisted of six counseling sessions on breastfeeding and healthy
complementary feeding, the first one held at the maternity ward and the others at the mothers’
homes at 7, 15, 30, 60, and 120 days of life, by a team comprising a pediatrician, two nurses,
and a nutritionist. All sessions addressed the importance of exclusive breastfeeding in the
first 6 months of life; the last session, at 120 days, emphasized healthy complementary
feeding, to be introduced as of 6 months of life. A booklet based on the Ten Steps was given
to each mother at this session. Infant feeding information was collected monthly over the first
6 months of life and then every 2 months until 12 months, by recording weekly frequency of
consumption of different foods. Interviewers were blind to group allocation. Compliance
with the Ten Steps was assessed using a scoring system as follows: full compliance with a
step received 2 points per step; partial compliance received 1 point; and noncompliance
received 0 points (no score). Healthy diverse diet was defined as the intake of
fruit/vegetables, meat, beans, and cereals/tubers at least 4 times weekly, and a low intake

(maximum once weekly) of foods rich in fat, salt, and sugar. Student's t test was used to



compare mean scores obtained in the intervention and control groups, and Poisson's
multivariate regression model with robust estimation was used to estimate the effect of the
intervention on compliance with the Ten Steps. The association between exclusive
breastfeeding duration and quality of the infant's diet at 12 months was also assessed using
Poisson's multivariate regression model with robust estimation, using the median score
obtained in the whole sample as cut-off point. Mean scores obtained in the intervention group
were higher than those obtained in the control group (12.4 + 2.5 versus 10.5 = 2.3,
respectively; p = 0.00), and the intervention doubled the chance of the score being greater
than or equal to the median (RR = 1.93; 95%CI 1.44-2.58). No influence of cohabitation with
maternal grandmother was detected. The intervention increased compliance, by over 10
percentage points, with six of the Ten Steps (Steps 2 to 7), related to the time of introduction,
frequency, consistency and variety of complementary foods, in addition to caretaker
flexibility with regard to feeding times and attitude towards food refusal. Nevertheless, the
intervention did not affect one of the most important steps, namely, Step 8, which
recommends avoiding the intake of sugar, coffee, canned foods, fried foods, candies,
processed snhacks and other unhealthy foods. There was an association between exclusive
breastfeeding duration and healthy diverse diet. The likelihood of the infant being on a
healthy diet at 12 months of age increased by 28% for each additional month of exclusive
breastfeeding (RR = 1.28; 95%CI 1.19-1.38).

Keywords: Infant feeding. Dietary habits. Randomized controlled clinical trial.

Adolescent.
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1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), alimentacdo saudavel durante
0 primeiro ano de vida inicia com a amamentacdo, ja na primeira hora de vida, manutencao
do aleitamento materno exclusivo (AME) sem adicionar qualquer tipo de alimento
solido/semissolido ou liquidos nos primeiros 6 meses de vida, e, a partir de entdo, introducédo
de alimentacdo complementar adequada, mantendo-se também o aleitamento materno (AM)
por 2 anos ou mais (WHO, 2010).

Tais recomendaces sdo baseadas em evidéncias dos beneficios que a
amamentacdo e a alimentacdo complementar saudavel exercem no crescimento e
desenvolvimento fisico e psiquico nas criangas, repercutindo por toda a vida na satde dos
individuos (PLENGE-BONIG et al., 2010; EVELEIN et al., 2011; HORTA; VICTORA,
2013a).

Embora a importancia do AM e da alimentacdo complementar saudavel na
promocdo e protecdo da salde materno-infantil seja consenso em todos os paises (WHO,
2008), pesquisas em ambito nacional ressaltam a magnitude dos problemas relacionados a
praticas alimentares infantis inadequadas no Brasil (CASTRO et al., 2009; CAETANO et
al., 2010).

A 11 Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras
e Distrito Federal evidenciou indicadores de AM e alimentacdo complementar aquém do
desejavel, com destaque para: duragdo mediana do AME de apenas 52 dias, com menos de

10% das criangas sendo amamentadas exclusivamente até os 6 meses de vida; duracdo
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mediana do AM de 11,2 meses, com apenas 45,5% das criangas sendo amamentadas por 12
meses ou mais; inicio precoce da alimentacdo complementar, com 25% das criancas entre 3
e 6 meses ja recebendo comida salgada e/ou frutas e 9% consumindo alimentos nédo
saudaveis, como bolachas e salgadinhos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).

Sabe-se, ainda, que existem grupos mais vulneraveis a préaticas alimentares
inadequadas no primeiro ano de vida, dentre os quais se destacam as mées adolescentes. A
maternidade na adolescéncia é caracterizada por peculiaridades, incluindo: a necessidade de
mudanca rapida no papel desempenhado, de filha para mae; a labilidade dos relacionamentos
amorosos; a dependéncia financeira e emocional em relacdo a sua familia, em especial a avo
da crianca; maior prevaléncia de depressdo pos-parto; e distor¢bes na autoimagem e
autoestima (DYKES et al., 2003; TEIXEIRA, 2006; IP et al. 2007).

No ambito da salde coletiva, visando melhor qualidade na alimentagédo
infantil, a efetividade de intervencGes educativas direcionadas a maes e com o objetivo de
promover mudanca nas praticas alimentares durante o primeiro ano de vida das criancas ja
foi evidenciada em alguns estudos (SHI et al., 2010; IMDAD et al., 2011). Contudo, a grande
maioria das intervencdes tem como alvo mulheres em idade adulta, e dificilmente tais
resultados podem ser generalizados para mées adolescentes.

Em recente revisdo sistematica para avaliar o efeito de intervencdes pr6-AM
nas taxas de AM em maes adolescentes de paises desenvolvidos, Sipsma et al. (2013)
apontaram para a necessidade urgente de mais ensaios clinicos testando novas intervencdes
direcionadas especificamente para maes adolescentes, e recomendaram a inclusdo de suas
mées (avés maternas da crianga) e seus companheiros nas intervencdes, haja vista que

nenhuma intervencéo incluida na revisdo utilizou tal estratégia.
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Diante desses argumentos e da falta de estudos avaliando intervencdes de
promocdo do AM e da alimentacdo complementar saudavel direcionadas a mées adolescentes
e incluindo as avos, o presente estudo foi idealizado com o objetivo de determinar o efeito
de um programa de intervencédo pré-AM e alimentacdo complementar saudavel direcionado

a essa populacdo sobre a qualidade da alimentacédo de lactentes aos 12 meses de idade.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A ALIMENTACAO DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Préticas alimentares saudaveis tém inicio na infancia, com o AM e a
introdugdo, em tempo oportuno, de alimentagdo complementar saudavel. No decorrer da vida
adulta, tais praticas se consolidam na busca de uma qualidade de vida saudavel (PHILLIPI,
2004), ou seja, daquilo que é bom, desejavel, saudavel e compensador nas areas pessoal,
social, afetiva e profissional. Assim, para que se tenha uma boa qualidade de vida, é
necessaria a integracdo de todas essas areas, sendo a alimentacdo saudavel uma condicao

essencial para a promocao da satude (PHILLIPI, 2008).

2.1.1 Aspectos gerais do aleitamento materno

A valorizagdo do leite materno como fonte Unica de nutrientes nos primeiros

meses de vida da crianca é relativamente recente. Nos ultimos anos, tém sido publicadas cada
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vez mais evidéncias cientificas sobre a importancia da amamentagdo exclusiva nos primeiros
6 meses e da manutencdo do AM até os 2 anos de idade ou mais (GIUGLIANI; VICTORA,
2000).

As duvidas e controvérsias sobre o tempo ideal de manutencdo do AME,
surgidas no final da década de 1970 persistiram até o ano de 2001, quando consultores
internacionais da OMS realizaram uma revisdo sistematica da literatura cientifica buscando
suporte para definir a duracdo Otima do AME e, consequentemente, a idade segura e
apropriada para a introducdo dos alimentos complementares (GIUGLIANI; VICTORA,
2000; AUDI et al., 2003). O resultado dessa revisdo subsidiou a Estratégia Global para a
Alimentacdo Infantil, apresentada na 54% Assembleia Mundial da Saude, realizada em maio
de 2001, e aprovada na 552 Assembleia Mundial da Satude (WHO, 2001). A partir dai a OMS
passou a recomendar o AME até os 6 meses de idade, em substituicdo a recomendacao
anterior, que era de 4 a 6 meses (WHO, 2001; WHO, 2011) — um intervalo que, como
mencionado pelos autores Black e Victora (2002), poderia levar a dificuldades na
interpretacdo das normas e tornar as mées suscetiveis a pressdes comerciais da inddstria de
férmulas infantis. O Brasil, no entanto, adotava oficialmente a recomendacéo do AME até os
6 meses de vida desde o0 ano de 1991 (REA, 2003).

O embasamento cientifico para a recomenda¢cdo de AME nos primeiros 6
meses de vida foi revisado em 2007, e a recomendacédo foi mantida (WHO, 2007). A fonte
principal que sustenta a manutengdo dessa recomendacdo ¢ uma metanalise publicada na
Biblioteca Cochrane (KRAMER; KAKUMA, 2004), cujo objetivo foi avaliar os efeitos do
AME por 6 meses em comparacdo com AME por 3 a 4 meses sobre a saude das criangas,

levando-se em conta especialmente o crescimento e o desenvolvimento infantil. Foram
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selecionados 20 estudos observacionais e dois ensaios clinicos. A metade dessas publicagdes
continha informagdes procedentes de paises ricos. O estudo concluiu que o AME por 6 meses
€ mais vantajoso que o AME por 3 a 4 meses, pois reduz infec¢bes gastrointestinais e nao
prejudica o crescimento da crianca, além de contribuir para que a mée perca peso apos 0
parto.

Com relacéo a duracdo total do AM, Dettwyler (2004) tentou estimar qual seria
a idade natural para o desmame da espécie humana utilizando estudos comparativos do
comportamento de primatas ndo humanos, como gorilas e chimpanzés. Essa autora acredita
que seres humanos, gorilas e chimpanzés possuem o mesmo padrdo basico de amamentacédo
e desmame, por pertencerem a mesma ordem dos primatas — apesar de 0s seres humanos
serem altamente influenciados pela cultura, que modifica habitos e costumes. A autora
observou que, em algumas espécies de primatas ndo humanos, o desmame ocorre quando a
cria chega a 1/3 do peso do adulto ou ao quadruplo do peso ao nascer; em outras, ocorre
quando a cria apresenta a erupcdo dos primeiros molares ou quando atinge a idade
equivalente ao séxtuplo da duracdo da gestacdo na espécie. Esses resultados permitiram
concluir que a idade natural para o desmame no ser humano seria entre 2,5 e 7 anos de vida.

Kennedy (2005), ap6s revisao de estudos com foco antropolégico, sugeriu que
a duracdo do AM na espécie humana deveria ser de, em média, 2 a 3 anos, idade em que o
desmame ocorre naturalmente, por iniciativa da mae e da propria crianca. Todavia, poucas
mulheres amamentam seus filhos por esse tempo, e 0 desmame natural € pouco praticado em
culturas ocidentais. Araujo et al. (2008) apontaram como motivos para tal fato a insercéo da

mulher no mercado de trabalho, crencas e mitos sobre a amamentacdo, a questdo do
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marketing por parte das empresas produtoras de substitutos do leite materno e praticas

hospitalares que ndo favorecem o AM.

A OMS recomenda que a crianca seja amamentada por 2 anos ou mais (WHO,
2009), ndo havendo uma definicdo com relagdo ao tempo maximo de duracdo do AM. Tal
recomendacdo baseia-se nas inumeras evidéncias disponiveis sobre os beneficios do AM em
curto prazo, especialmente diminuindo a morbimortalidade infantil (WHO/UNICEF, 2009;
CASTELLOTE et al., 2011; SANKAR et al., 2015) ao se associar com menos episddios de
diarreias, infeccbes respiratdrias agudas e outras enfermidades infectocontagiosas
(KRAMER; KAKUMA, 2004; BOCCOLINI; BOCCOLINI, 2011; HORTA; VICTORA,

2013D).

Estima-se que 0 AM poderia prevenir 13% de todas as mortes por doencas
evitaveis em criancas com idade inferior a 5 anos em todo o mundo (JONES et al., 2003).
Além de evitar mortes por doencas infecciosas, uma metanalise observou reducdo de 36% de
morte subita do lactente em criangas amamentadas [razdo de chances ou odds ratio (OR) =

0,64; intervalo de confianca de 95% (I1C95%) 0,51-0,81] (IP et al., 2007).

No que se refere a beneficios que ultrapassam o periodo da amamentacao,
estudos sugerem que o0 AM esta associado com menor chance de desenvolvimento de doencas
alérgicas, tais como asma bronquica (DOGARU et al., 2014; LODGE et al., 2015), dermatite
atopica em criangas com menos de 5 anos de idade e alergias alimentares (IP et al., 2007,
HONG et al., 2014; de Silva et al., 2014; LODGE et al.; 2015); melhor desenvolvimento
cognitivo, inclusive em adultos (WHO, 2007; KRAMER et al., 2008; VICTORA et al.,

2015); maior escolaridade, independentemente do estrato de renda familiar (VICTORA et
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al., 2005); melhor desenvolvimento craniofacial e motor-oral, com menor possibilidade de
problemas na mastigacdo, degluticdo, articulacdo dos sons da fala, ma oclusdo dentaria e
respiracdo (NEIVA et al., 2003; ROMERO et al. 2011; PERES et al., 2015); menor chance
de aparecimento de distoclusdo na denti¢éo decidua (SILVA et al., 2012); e melhor qualidade
na funcéo mastigatoria de pré-escolares (PIRES et al., 2012). Os achados relatados de melhor

desenvolvimento oral séo associados com periodos de AM iguais ou superiores a 12 meses.

Além dessas associacOes, revisdes sistematicas e metanalises sugerem
associacdo positiva entre maior duracdo do AM e menor risco de aparecimento de doencas
crénicas, tais como diabetes melito tipo | (SADAUSKAITE-KHUENE et al., 2004; IP et al.,
2007; PATELAROU et al., 2012; PEREIRA et al., 2014, GRZELAK et al., 2014), diabetes
melito tipo Il (TAYLOR et al. 2005, IP et al., 2007; PATELAROU et al., 2012; HORTA,;
VICTORA, 2013; PEREIRA et al., 2014) e sobrepeso/obesidade (IP et al. 2007; HORTA,;
VICTORA, 2013). Com relacdo a outras alterac6es cronicas ndo transmissiveis no adulto,
tais como hipercolesterolemia, hipertensdo arterial sistémica e mortalidade por doenga
cardiovascular, as conclusdes dos estudos nédo séo totalmente concordantes, e ainda pairam
duvidas sobre o verdadeiro significado dos achados (HORTA, 2007; IP et al., 2007; HORTA;

VICTORA, 2013, GZERLAK et al., 2014).

Finalmente, com relacdo ao efeito em longo prazo da amamentacdo no
desenvolvimento intelectual da crianga, um estudo de coorte realizado na cidade de Pelotas
coletou, prospectivamente, informacdes sobre a duracdo do AM e do AM predominante em
5.914 criangas e comparou tais dados com resultados de testes para avaliacdo do quociente

de inteligéncia (QI) de 3.493 participantes aos 30 anos de idade, encontrando uma associacéo
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dose-resposta entre duracdo da amamentacéo, QI e nivel de escolaridade. Na analise ajustada,
que incluia no modelo 10 possiveis fatores de confusdo, os participantes que foram
amamentados por 12 meses ou mais tiveram QI mais elevado (diferenca de 3,76 pontos,
IC95% 2,20-5,33), mais anos de escolaridade (0,91 ano, 1C95% 0,42-1,40) e rendimento
mensal mais elevado (R$ 341, IC95% 93,8-588,3) quando comparados aqueles que foram

amamentados por menos de 1 més (VICTORA et al., 2015).

Muitos dos beneficios da amamentacdo citados até aqui sdo gradiente-
dependentes, o que significa dizer que, quanto maior a exposicdo da crianca ao leite materno
e ao ato da amamentacdo, maiores serdo os beneficios (RAISLER et al., 1999; IP et al. 2007).
Porém, é possivel que alguns desses beneficios apresentem diluicdo gradual com o passar do
tempo, como sugerem os resultados de metandlises que avaliaram a associacdo da
amamentacao com sobrepeso/obesidade, pressao arterial sanguinea e diabetes: as associagdes
encontradas tiveram magnitude relativamente modesta em adultos (HORTA; VICTORA,

2013).

Além de todas as vantagens mencionadas para os individuos amamentados, a
pratica do AM traz também importantes beneficios para a salde da mulher que amamenta.
Maior duracdo da amamentacdo foi associada com menor incidéncia de diabetes melito tipo
I1 entre mulheres sem historia de diabetes melito gestacional (STUEBE, 2005; IP et al., 2007,
ZIEGLER et al.,, 2012; CHOWDHURY et al., 2015); menor incidéncia de sindrome
metabolica em mulheres com ou sem diabetes melito gestacional prévio (GUNDERSON et
al., 2010); protecdo contra o aparecimento do cancer de mama (COLLABORATIVE

GROUP ON HORMONAL FACTORS IN BREAST CANCER, 2002; IP et al., 2007;
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NICHOLS et al., 2008; CHOWDHURY et al., 2015), inclusive com efeito protetor maior
em determinados subtipos dessa neoplasia (ANDERSON et al., 2014); e menor risco de
canceres de ovario e de endométrio, provavelmente pelo aumento do numero de ciclos
anovulatérios (DANFORTH et al., 2007; IP et al. 2007; CRAMER, 2012; CHOWDHURY

etal., 2015).

Sabe-se que, mesmo apds o primeiro ano de vida, as qualidades imunoldgicas
do leite humano continuam sendo importantes, ja que formulas a base de leite de outras
espécies ndo fornecem as imunoglobulinas e anticorpos presentes no leite materno. Somam-
se a essas substancias cerca de 150 componentes com funcdes bioldgicas definidas, com
composicdo adequada do ponto de vista quantitativo e qualitativo, permitindo uma nutri¢ao

saudavel para a populaco pediétrica (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

2.1.2 Aspectos gerais da alimentacdo complementar

H& muito tempo os seres humanos atribuem a alimentagdo um papel
fundamental para se alcancar o bem-estar fisico e emocional e, desta forma, manter o tdo
desejado status de saude. Nas Ultimas décadas, a qualidade da dieta tem sido um desfecho
comumente investigado em estudos voltados a epidemiologia nutricional, com o intuito de
avaliar os habitos alimentares em nivel populacional, possibilitando, inclusive, o
planejamento de intervengdes, sempre com foco na diminuigé@o de doencas cardiovasculares,

neoplasias e mortalidade em geral (ALKERWI, 2014).
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Com isso, cada vez mais surgem evidéncias cientificas provindas de estudos
experimentais e ensaios clinicos de que as primeiras fases da vida de um individuo, isto é, o
periodo intrauterino e os primeiros anos de vida, sao passiveis de serem influenciadas no que
diz respeito a aspectos nutricionais e metabdlicos, podendo gerar efeitos em curto, médio e
longo prazo na salde da crianca, possivelmente estendendo-se até a vida adulta (SILVEIRA

et al., 2007).

Esse conceito toma uma propor¢do mais evidente na populacdo pediatrica,
especialmente nos 2 primeiros anos de vida, em que o crescimento pondero-estatural é
acelerado: a crianca cresce, em média, 25 centimetros (cm) no primeiro ano de vida e 12 cm
no segundo; a partir do terceiro ano de vida, o crescimento fica entre 5 e 7 cm por ano.
Paralelamente a esse crescimento fisico, a crianca vai adquirindo, més a més, novas
competéncias sob o0 ponto de vista psicomotor e neurologico, sendo o primeiro ano de vida o
periodo de maior desenvolvimento nessas areas. Esse processo também é bastante rapido, de
modo que, aos 6 meses, a maioria das criancas ja é capaz de se sentar sem apoio

(MINISTERIO DA SAUDE, 2009¢; KLIEGMAN, 2013).

Deficiéncias nutricionais ou condutas inadequadas na alimentacdo da crianca
podem levar a prejuizos imediatos em sua salde, dentre os quais se destacam maior
susceptibilidade a infecges, restricdo de crescimento, obesidade infantil, deficiéncia de
micronutrientes (em particular caréncia de ferro, vitamina A e zinco) e atraso escolar; e
aumento nas taxas de morbidade e mortalidade infantis (GARDEN et al., 2011; MENELLA;
TRABULSI, 2012; BLACK et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Tais prejuizos

sdo impactantes em saude puablica: conforme citado por LIU et al. (2012) subnutricao,
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restricdo do crescimento intrauterino e deficiéncia de zinco e vitamina A sao responsaveis
por aproximadamente 3,1 milhdes de mortes de criangcas com menos de 5 anos de idade
anualmente em todo o mundo, representando aproximadamente 45% de todas as causas de
morte nessa faixa etaria.

Outro aspecto relevante é que a exposicao a habitos alimentares saudaveis na
infancia parece se consolidar na adolescéncia e, posteriormente, na vida adulta. Assim, um
consumo alimentar inadequado nos primeiros anos de vida pode ser, em parte, responsavel
pelo surgimento, na vida adulta, de doencas crénicas ndo transmissiveis, como hipertensao
arterial sistémica, dislipidemias, obesidade, doenca arterial coronariana e diabetes melito tipo
2 (SINGH et al., 2008; ADA, 2008; LIM et al., 2012; WHO, 2013). Por outro lado, tanto em
criancas quanto em adultos, 0 aumento da variedade dos alimentos esta associado a melhores
indicadores de qualidade da dieta e inversamente associado a obesidade e adiposidade
abdominal em adolescentes do sexo feminino (AZADBAKHT; ESMAILLZADEH, 2011) e
em jovens adultos (ZAMORA et al., 2010). Uma alimentac&o variada também esté associada
com menor risco de desenvolvimento de cancer colorretal em adultos (FERNANDEZ et al.,
2000).

Dentre as praticas alimentares ndo saudaveis potencialmente danosas a satide
das criancas, destacam-se: o elevado consumo de frituras, que, além de nutricionalmente
desequilibradas e restritas, liberam radicais livres devido ao superaquecimento do 6leo
utilizado no preparo, prejudicando a mucosa intestinal do bebé e, em longo prazo, gerando
efeitos danosos sobre a salde; e o consumo de alimentos ndo nutritivos (refrigerantes,
salgadinhos, acucar, frituras, doces, gelatinas, refrescos em pd, temperos prontos,

margarinas, achocolatados e outras guloseimas), que se associam a anemia, excesso de peso
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e alergias alimentares, bem como a uma aceitacdo irregular dos alimentos realmente

nutritivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

2.1.3 Alimentacgdo complementar saudavel

Para ser considerada saudavel, a alimentacdo deve ser planejada de forma a
incluir alimentos nutritivos de todos os grupos e ter procedéncia segura e conhecida
(PHILLIPI, 2008). A alimentacdo saudavel deve ser orientada e incentivada ja na infancia.
No entanto, adotar essa recomendacdo nem sempre depende de uma opc¢éo individual, ja que
baixa renda e/ou escolaridade, exclusdo social e falta ou ma qualidade de informacéo
disponivel podem restringir a adocéo e a pratica de uma alimentacdo saudavel (SALDIVA et
al., 2014).

Além disso, as possibilidades de mudancas nas praticas alimentares de
criangas pequenas podem ser limitadas pelas condigdes socioecondomicas e culturais de cada
regido. Nesse sentido, embora a alimentacdo humana possa se referir a uma necessidade
basica para a sobrevivéncia, ela ndo se limita a um fenbmeno natural, j& que as praticas
alimentares estdo intimamente ligadas a disponibilidade dos alimentos, bem como a escolha
dos mesmaos, dependendo dos valores culturais e das bases educacionais de cada individuo
e/ou familia (VITOLO et al., 2005).

O ponto-chave para que se alcance uma cobertura adequada de nutrientes
essenciais € oferecer, desde a infancia, uma dieta variada, abrangendo alimentos

biologicamente ou nutricionalmente diversificados, bem como distintos entre si, respeitando
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a realidade e as peculiaridades de cada populacgéo e/ou regido (NATIONAL HEALTH AND
MEDICAL RESEARCH COUNCIL, 2003; NICKLAUS, 2009).

Apesar do grande numero de artigos cientificos publicados sobre a tematica
da alimentacdo infantil e enfatizando a importancia da alimentacdo complementar e da oferta
de alimentos em idade oportuna, estudos sobre o processo de introducao de alimentos e sobre
praticas alimentares em lactentes sdo escassos (HAMILTON et al., 2011). Além disso, nos
ultimos anos tém ocorrido avancos importantes na promocdo da amamentacdo, mas a
promocdo da alimentacdo complementar infelizmente tem tido menos progressos. Novos
conhecimentos sobre alimentacdo infantil adquiridos nos ultimos 20 anos tornaram
ultrapassados muitos conceitos e recomendacfes que fizeram parte da préatica diaria da
pediatria por muitos anos (MONTE, GIUGLIANI, 2004).

A alimentacdo complementar saudavel deve englobar alimentos com teor
energético adequado, ricos em micronutrientes (particularmente ferro, célcio, zinco, vitamina
C, vitamina A e folato), isentos de contaminagcfes (auséncia de micro-organismos
patogénicos, toxinas ou produtos quimicos prejudiciais) e sem excesso de sal ou
condimentos, evitando-se a ingestdo de acucares e alimentos industrializados. Além disso, 0s
alimentos devem ser aqueles utilizados pela familia, de fécil preparo, em quantidade
adequada e com custo compativel com a realidade econdmica da familia (MONTE;
GIUGLIANI, 2004). Em particular, o planejamento das principais refeicdes ( almoco e
jantar) deve contemplar um representante de cada um dos seguintes grupos alimentares:
cereais/tubérculos, leguminosas, hortalicas e proteina de origem animal (MINISTERIO DA

SAUDE, 2010).
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A introducdo dos novos alimentos que a crianca recebe a partir dos 6 meses de
idade deve ser gradual, propiciando que a crianca experimente cada novo sabor, cor e textura,
além de permitir a identificacdo de possiveis reacdes alérgicas ao alimento. Em geral,
criancas menores de 1 ano costumam rejeitar alimentos desconhecidos, fenémeno este
denominado de neofobia alimentar — em média, sdo necessarias cerca de 8 a 10 exposi¢des
para que o alimento seja aceito pela crianca. A preferéncia por determinado alimento nessa
faixa etaria € decorrente de um processo de aprendizagem. Desta forma, os alimentos
oferecidos mais frequentemente acabam sendo também os prediletos. Por isso, para a
promocdo de uma alimentacao variada, a crianca deve ser exposta, ainda no primeiro ano de
vida, a diferentes tipos alimentares (WHO, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Faz-se mister ter em mente que os alimentos oferecidos devem possuir
consisténcia adequada, requisito fundamental para o crescimento normal da face e do sistema
estomatognatico: quanto mais consistente for a alimentacdo, mais coordenado sera o
crescimento facial e do masculo masseter (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Além disso,
a capacidade gastrica limitada das criancas menores impede que suas necessidades
energéticas sejam supridas mediante a ingestdo de alimentos diluidos. Assim, sopas e
mingaus muito diluidos devem ser desencorajados devido a seu baixo valor energético
(BRUNKEN et al., 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

E o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca que determina a idade da
introdugdo das diferentes consisténcias dos alimentos. Aos 6 meses, os lactentes devem
consumir alimentos macios e semissolidos (sob a forma de papas e purés), preferencialmente
amassados por um garfo ou colher, e nunca peneirados ou liquidificados. A partir dos 8

meses, a crianga deve receber alimentos amassados, desfiados, picados ou cortados em
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pequenos pedacos. Aos 10 meses, 0 alimento oferecido deve ser granuloso. Finalmente, aos
12 meses, a maioria das criancas pode receber os mesmos alimentos de sua familia, apenas
evitando aqueles passiveis de causar engasgos (por exemplo, sementes e nozes) (WHO, 2009;
MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Com relacdo a frequéncia de alimento a ser ofertado, a OMS recomenda que
uma criangca amamentada com idade de 6 a 8 meses receba duas a trés refeicdes de alimentos
complementares ao dia, e trés a quatro refei¢fes a partir dessa idade. Conforme o apetite da
crianca, ela pode receber um a dois lanches nos intervalos das refeicdes (WHO, 2009). Ja o
Ministério da Saude recomenda trés refeicdes diarias a partir dos 6 meses (duas papas de
frutas e uma salgada), quatro refeicdes a partir dos 7 meses (duas papas salgadas e duas de
frutas) e trés refeicBes principais (café da manhd, almoco e jantar) e dois lanches (frutas,
cereais e tubérculos) a partir dos 12 meses (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A partir do momento em que a criangca comeca a receber a alimentagdo
complementar, a absorcdo do ferro do leite materno reduz, e por isso a introducdo diéria de
proteinas de origem animal, como carnes, visceras e miudos, é fundamental. Tais alimentos
fornecem boas quantidades de proteina, ferro e zinco, contém ferro orgéanico, de alto
aproveitamento bioldgico, e facilitam a absorcao do ferro inorganico contido nos vegetais e
outros alimentos. O ovo pode ser oferecido a crianca ja a partir dos 6 meses de idade, sendo
uma boa fonte de proteinas e vitamina A, contudo ndo é fonte de ferro. A fim de aumentar a
absorgdo do ferro ndo heme presente nos alimentos de origem vegetal (por exemplo, nos
vegetais verde-escuros), € importante o consumo de alimentos ricos em vitamina C junto ou
imediatamente apds a refeicdo (WHO, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2010;

MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Uma das melhores fontes de vitamina C vem da oferta
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diaria e diversificada de frutas, preferencialmente in natura (amassadas, se necessario), e nao
sob a forma de sucos, sendo idealmente ofertadas junto ou imediatamente apds a refeicdo
principal (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Para uma alimentacdo complementar ser considerada saudavel, deve-se ainda
evitar ofertar a crianca alimentos industrializados, enlatados e embutidos, pois contém sal em
excesso, assim como aditivos e conservantes artificiais. Bebidas acrescidas de agucar devem
ser proscritas, pois reduzem o apetite da crianca, restringindo o consumo de alimentos mais
nutritivos. Cha e café, por sua vez, contém compostos que interferem na absor¢ao de ferro e
ndo sdo recomendados para criancas pequenas (WHO, 2010a; MINISTERIO DA SAUDE,

2010).

Por fim, é importante lembrar que o comportamento alimentar infantil é
determinado pela interacdo da crianga com o alimento, sendo esse processo influenciado pelo
desenvolvimento anatomofisiolégico da crianca e por fatores emocionais, socioecondmicos
e culturais. Todavia, a influéncia mais marcante na formagdo de habitos alimentares é a
interacdo com 0s pais ou com a pessoa responsavel pela alimentagdo da crianca (FISK et al.,
2011; RAUBER et al., 2013). Por isso, a OMS recomenda as maes/cuidadores a pratica da
alimentacdo responsiva, baseada nos seguintes principios de cuidados psicossociais: respeitar
0 mecanismo fisiolégico de autorregulacdo do apetite da crianca; alimentar a crianca lenta e
pacientemente, até que se sacie, jamais for¢cando-a a comer; em casos de recusa, experimentar
diferentes combinagdes, sabores, texturas e meétodos de encorajamento ndo coercivos, desde
que ndo distraiam a crianca da refeicdo, que deve ser um momento de aprendizado, incluindo

atencdo, conversa e contato visual entre a mée/cuidador e a crianga (WHO, 2009).
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2.1.4 Recomendac6es do Ministério da Saude para a alimentacgdo de criangas com ate 2

anos de idade

Os Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criancas Menores de 2
Anos é uma iniciativa do Ministério da Saude (Coordenacédo Geral de Alimentacdo e Nutricao
e da Saude da Crianca e Aleitamento Materno) e da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS-Brasil). Esse guia foi elaborado apds amplo levantamento de dados disponiveis no
pais e complementado com a realizacdo de estudos qualitativos, a fim de se garantir a
identificacdo dos problemas existentes e, dentre eles, selecionar aqueles prioritarios para
intervencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). As bases cientificas descritas no guia
constituem um sumario de ampla revisdo da literatura internacional, baseada no documento
publicado pela OPAS-Brasil (GIUGLIANI; VICTORA, 1997) e fundamentada nos anais da
reunido da OMS e Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) sobre alimentacéo
complementar realizada em Montpellier, na Franga, em dezembro de 1995, e publicada em

1998 (WHO, 2008).

O guia apresenta recomendac¢des nacionais para uma alimentacdo saudavel
(Dez Passos), seguidas de um manual técnico com o intuito de subsidiar os profissionais de
salde a promover praticas alimentares saudaveis em criancas pequenas. As recomendagdes
sofreram algumas reformulacGes e reimpressdes até que se chegasse a versdo atual,

apresentada na Tabela 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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TABELA 1 - Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criancas Menores de 2 Anos

(BRASIL, 2013).

PASSO 1 Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chas ou
qualquer outro alimento.

PASSO 2 A partir dos 6 meses, oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os 2 anos de idade ou mais.

PASSO 3 A partir dos 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,

carnes, frutas e legumes) trés vezes ao dia se a crianca receber leite
materno e cinco vezes ao dia se estiver desmamada.

PASSO 4 A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de
horarios, respeitando-se sempre a vontade da crianca.
PASSO 5 A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida

de colher; comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e
gradativamente aumentar a consisténcia até chegar a alimentacdo da

familia.

PASSO 6 Oferecer & crianca diferentes alimentos ao longo do dia. Uma
alimentacdo variada é uma alimentacao colorida.

PASSO 7 Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeigoes.

PASSO 8 Evitar acUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos
e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacao.

PASSO 9 Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir seu
armazenamento e conservagao adequados.

PASSO 10 Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo
sua alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando sua
aceitacdo.

2.2 SITUACAO DA ALIMENTACAO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

2.2.1 Aleitamento materno

Dados padronizados coletados em todo o0 mundo sobre AM e AME estdo
disponiveis através do projeto Demographic and Health Surveys (Measure DHS -
http://www.measuredhs.com), subsidiado pela U.S. Agency for International Development

(USAID) e implementado pela ICF International em mais de 90 paises. A duracdo mediana
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do AM e do AME no mundo varia, sendo que o Brasil é 0 21° pais com maior duracdo de
AME (Figura 1) e fica na 682 posicdo quanto a mediana de AM total (Figura 2) entre os 74

paises com dados oficiais sobre AM reconhecidos pela OMS.

Median of any by tfeading. exclusive b

stfeeding and full ing among children under thres years of age. according to background characreristics.

Median d ion and freq of b cfeedi

Median breastfeeding durations: Exclusive breastfeeding

Legend Surveys
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Woswi? . ) . . "
0.5; Uganda: 3.4; Zambia: 3.1; Zimbabwe: 1.1; Albania: 1.9; Armenia: 1.5, Azerbaijan: 0.5, Egypt 2.7; Jordsn: 0.6; Moroceo: 1.3;
W 182 Tunisis: 0.5; Turkey: 0.4; Ukrsine: 0.8; Yemen: 0.5; Kazakhstsn: 1.7; Kyrgyz Republic: 3.1; Tajikistan: 1.5 T i 0.5 L i 0.4 3.5: C:
Il 3.0 and higher 4.3; India: 2.1; Indenesia: 0.7; Maldives: 2.3; Nepal: 4.3; Pakistan: 0.7; Philippines: 0.7, Sri Lanka: 0.5; Thailand: 0.4; Timor-Leste: 2.8; Vietnam: 0.5; Bolivia: 2.5; Brazil:

ICF International, 2012. The DHS Program STATcompiler - http:lfwww statcompilercom - July 27 2014

Figura 1 - Mediana, em meses, da duracdo do aleitamento materno exclusivo nos paises que
participaram do projeto Demographic and Health Surveys: informaces relativas ao periodo
entre 1986 e 2012.

Fonte: Demographic and Health Surveys (http://www.statcompiler.com, acessado em

01/11/2015).
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Median durations of any breastfeeding, exclusive breastfeeding and full ¢ feeding among children under three years of age, according to background characteristics.
Median duration and frequency of breastfeeding
Median breastfeeding durati Any breastfeeding

Legend Surveys
. Upto I5.2 Benin: 21.4; Botswana: 17.8; Burkina Faso: 24 5; Burundi: 22.4; Camerceon: 17.4; Central African Republic: 20.8; Chad: 21.2; Comores: 20.1; Congo (Brazzaville): 17.4;
. 15310 |88 Congo Demooratic Republic: 21.0; Cote d'lvoire: 18.9; Eritrea: 21.8; Ethiopia: 25.8; Gabon: 11.3; Ghana: 20.2; Guinea: 22.4; Kenya: 20.5; Lesotho: 21.4; Liberia: 19.6;

Madagascar: 21.8; Malawi: 22.2; Mali: 20.8; Mauritania: 20.8; Mozambigue: 22.1; Mamibia: 18.8; Niger. 21.4; Higeria: 18 1; Rwanda: 25.2; Ssc Tome and Frincipe: 17.0;

. 18910 206 Senegal: 20.1; Siema Leone: 18.7; South Africa: 16.0; Sudan: 18.9; Swaziland: 16.7; Tanzania: 21.1; Toge: 24.4; Uganda: 20.5; Zambia: 20.3; Zimbabwe: 18.8; Albania:
W 207w 220 14.8; Armenia: 10.5; Azesbaijan: 7.8; Egypt 18.8; Jordan: 12.5; Moldova: 12.1; Morocce: 14.2; Tunisia: 15.0; Turkey: 12.0; Ukraine: 8.5; Yemen: 17.8; Kazakhstan: 14.7;
W 221 and higher Kyrgyz Republic: 18.2; Tajikistan: 18.3; T istan: 16.8; Uzbekistan: 17.3; 33.2; G ia: 21.0; India: 24.4; Indonesia: 20.7; Maldives: 25.3; Nepal: 34.3;
W na Pakistan: 18.5; Fhilippines: 14.2; Sr Lanks: 20.2; Thailand: 14.7; Timor-Leste: 17.5; Vietnam: 18.0; Bolivis: 18.8; Brazil: 7.0; C ia: 14.9; Domini i T

ICF International, 2012. The DHS Program STATcompiler - hitp:ffwww statcompiler.com - July 27 2014

Figura 2 - Mediana, em meses, da duracdo total do aleitamento materno nos paises que
participaram do projeto Demographic and Health Surveys: informac6es relativas ao periodo
entre 1986 e 2012.
Fonte: Demographic and Health Surveys (http://www.statcompiler.com, acessado em
01/11/2015).

Apenas 21,6% dos 74 paises com dados oficiais disponiveis apresentam uma
mediana de duracdo do AM considerada boa (21 a 22 meses) ou muito boa (23 a 24 meses)

pela OMS (Figura 3).
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Median durations of any breastfeeding. exclusive breastfeeding and full breastfeeding among children under three years of age. according
to background characteristics.

Median duratien and frequency of breastfeeding Background Characteristics
Median breastfeeding durations: Any breastfeeding H o
o1

ICF International, 2012. The DHS Program STATcompiler - hitp:www.statcompiler.com - July 27 2014,

Figura 3 - Gréfico em barras das medianas, em meses, da duracdo total do aleitamento
materno nos paises que participaram do projeto Demographic and Health Surveys:
informacdes relativas ao periodo entre 1986 e 2012.

Fonte: Demographic and Health Surveys (http://www.statcompiler.com, acessado em

01/11/2015).

Houve tendéncia evidente de aumento das prevaléncias e da duragdo do AM
e AME em diferentes paises da América Latina e Caribe, incluindo o Brasil, entre os anos de
1986 € 2005 (LUTTER et al., 2011). Tais padrbes de aumento, contudo, parecem ter ocorrido

mais em funcdo da mudanga de comportamento de subgrupos populacionais do que da
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mudanca das caracteristicas populacionais (BOCCOLINI, 2012). A Tabela 2 fornece dados
sobre a situacdo dos principais indicadores de AM nos paises em desenvolvimento em geral,

na América Latina e Caribe, e no Brasil (GIUGLIANI, 2013).

TABELA 2 - Principais indicadores de AM nos paises em desenvolvimento em geral, na

Ameérica Latina e Caribe, e no Brasil.

INDICADOR PAISES EM AMERICA BRASIL

DESENVOLVIMENTO | LATINA E CARIBE

AM na 12 hora de vida 43% 42% 43%
AME em menores de 6 meses 37% 42% 40%
AM continuado (1 ano) 75% 59% 50%
AM continuado (2 anos) 56% 33% 25%

AM = aleitamento materno; AME = aleitamento materno exclusivo.
Fonte: Giugliani ERJ. Aleitamento Materno: Aspectos Gerais. Em: Medicina Ambulatorial
— Condutas de Atencdo Priméria Baseadas em Evidéncias. 42 Ed. Porto Alegre; 2013:235-

254.

No Brasil, desde que o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno foi iniciado, em 1981, governo e sociedade civil vém promovendo, protegendo e
apoiando o AM por meio de véarias a¢cBes. Como resultado, pesquisas em ambito nacional

constataram que a duragcdo mediana da amamentacdo passou de 2,5 meses em 1975 para 5,5
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meses em 1989 (VENANCIO; MONTEIRO, 1998), para 7 meses em 1996 (SOCIEDADE
CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL, 1997), e para 14 meses em 2006
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

Conforme os dados de uma pesquisa realizada em ambito nacional em 2008,
a prevaléncia de AME entre 5 e 6 meses de idade da crianca foi de 9,3% no conjunto das
capitais brasileiras e Distrito Federal e de 8,2% na cidade de Porto Alegre. Nas regides
brasileiras, os numeros foram como segue: 10,1% na Regido Norte, 8,4% na Regido
Nordeste, 9,3% nas Regides Centro-Oeste e Sudeste, e 9,9% na Regido Sul. A capital com
as frequéncias mais altas foi Florianopolis (13,1%), e com as frequéncias mais baixas, Porto

Velho (5,9%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).

A Tabela 3 mostra os principais indicadores de AM no Brasil conforme os
dois maiores e mais recentes inquéritos nacionais realizados sobre o tema: Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), de 2006, e Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, de 2008. De
modo geral, apesar do recente aumento na prevaléncia e duragdo do AM, a situacdo em nosso
pais pode ser classificada, conforme os padrdes da OMS, como razoavel para a prevaléncia
do AME em menores de 6 meses e como ruim para a duragio mediana do AM (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009c). Tais achados indicam ainda um longo caminho a ser trilhado para que

sejam atingidas as condi¢des satisfatorias no pais.
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TABELA 3 - Principais indicadores de AM no Brasil conforme dados da Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (2006) e da Il Pesquisa de Prevaléncia de

Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2008).

Pesquisa Prevaléncia de Duracéo Prevaléncia de Duracéo
AME em menores | medianado | AM em menores | mediana do

de 6 meses AME de 1 ano AM

PNDS - 2006

Brasil 38,6% 1,4 més 64,3%* 14 meses

Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e DF - 2008

Conjunto das 41,0% 54,1 dias 58,7%** 11,2 meses

capitais brasileiras

Porto Alegre 38,2% 51,8 dias 52,2% 9,9 meses

AM = aleitamento materno; AME = aleitamento materno exclusivo.
* Dados coletados na idade entre 10 e 11 meses.

** Dados coletados na idade entre 9 e 12 meses.

Fontes: 1) Ministério da Satde. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher —
PNDS 2006: dimensdes do processo reprodutivo e da satde da crianca, Brasilia: Ministério da Saude;
2009. 2) Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de A¢Oes Programaticas
e Estratégicas. 1l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito

Federal. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.
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2.2.2 Alimentacao complementar

Apesar da existéncia de guias de conduta permanentemente atualizados
destinados a profissionais de salde que prestam assisténcia a faixa etaria pediatrica, estudos
tém enfatizado que as recomendacdes sobre praticas alimentares saudaveis no primeiro ano
de vida ainda ndo foram plenamente incorporadas, tanto no Brasil como em nivel mundial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Em 2010, a OMS lancou publicacdo sobre o panorama mundial da
alimentacdo complementar entre os anos de 2002 e 2008, com a utiliza¢do de novos indicado-
res para a avaliacdo das praticas de alimentacédo de lactentes e criancas na primeira infancia.
O estudo evidenciou que os alimentos complementares sao, muitas vezes, introduzidos
precoce ou tardiamente, sendo geralmente inadequados e inseguros do ponto de vista
nutricional (WHO, 2010a). Mais especificamente, quando foram avaliados 0s critérios
minimos para diversidade da dieta, isto &, a proporcéo de criancas com 6 a 24 meses de idade
que receberam alimentos de quatro ou mais grupos alimentares no dia anterior a pesquisa,
poucas foram as criangas que atenderam aos critérios. Com relagcdo ao nimero minimo de
refeicOes (duas ou mais refei¢ces para lactentes amamentados com 6 a 8,9 meses e trés ou
mais refeigdes para criangas amamentadas com 9 a 23,9 meses de idade, ou quatro ou mais
refeicbes para criancas ndo amamentadas com 6 a 23,9 meses de idade), metade preencheu
0s critérios. ExcecOes a esses resultados foram os paises latinos e do Caribe, onde o pior
desempenho observado foi de 70% de criangas que haviam consumido pelo menos quatro

grupos de alimentos no dia anterior ao levantamento (WHO, 2010a).
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No Brasil, estimativas apontam que 47 a 65% das criancas ndo consomem
dieta que atenda as recomendacdes atuais para alimentos ou nutrientes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009a; MOLINA et al., 2010). Tal fato torna-se evidente pela mudanca, percebida
nas Gltimas décadas, no padrdo alimentar da infancia, caracterizado pela diminui¢do no
consumo de frutas, legumes e fibras e pelo aumento no consumo de alimentos processados
ricos em acucar, gordura saturada e sodio (BUTTE et al. 2010; MONTEIRO et al., 2011;
LEVY etal., 2012).

A Ultima PNDS, realizada em 2006, analisou dados sobre a alimentacéo
infantil, comparando-os com dados da pesquisa anterior, de 1996. A comparacao revelou que
0 padrdo alimentar de criancas menores de 24 meses ainda estd longe do recomendado.
Observou-se a introducéo de alimentos ndo adequados e em idades muito precoces, anteriores
aos 6 meses de idade. Entre 0 nascimento e o primeiro més de vida, cerca de 15% dos
lactentes amamentados ja consumiam leite ndo materno sob a forma de mingau. Outros 25%
dos lactentes na mesma idade tinham o leite materno suplementado com outros leites; esse
percentual subia para quase 39% entre o quarto e o quinto més de idade. Nessa faixa etéria
(4-5 meses), 1/5 das criancas ja consumia comida salgada como complemento da
amamentacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

Entre 2 e 3 meses de idade, 5,8% das criancas ja desmamadas alimentavam-
se com mingaus, quase 40% ja consumiam sucos e 7,8% comida salgada. Na faixa de idade
entre 6 e 11,9 meses, 70% das criangas consumiam diariamente arroz/batata, 63%
frutas/verduras, 53% feijdo, 17% carnes, 20% iogurte e 2% ovo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009a). O suco natural teve consumo frequente, tanto em criangas ainda

amamentadas como naquelas ja& desmamadas, contudo evidenciou-se baixo consumo de
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frutas entre criancas ndo amamentadas e maiores de 6 meses. Apenas 40% delas consumiam
frutas, legumes e verduras diariamente, seja processados ou in natura (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009a).

Ao analisar a frequéncia do consumo diario de carnes, entre o total de criancas
com idade inferior a 24 meses, a maior propor¢do encontrada (30,4%) foi entre criancas de
18 a 24 meses, diminuindo para 17,3% entre as de 6 a 11 meses. Ao se agregar as frequéncias
diarias e de quatro a seis vezes por semana, a proporcao de consumo de carnes nas faixas
etarias de 12 a 24 meses situou-se em torno de 50%, ndo chegando a 30% entre as criangas
de 6 a 11 meses. Por outro lado, a propor¢édo de criangas que consumia carne apenas uma vez
por semana foi de aproximadamente 10%. Esses dados sdo bastante preocupantes, ja que a
anemia ferropriva no Brasil ainda é um problema de satde pablica, e uma das medidas para
evitar seu aparecimento é a oferta de dieta rica em ferro, que se encontra em grande
disponibilidade nas carnes (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a).

O relatorio final da PNDS nédo abordou o consumo de alimentos ndo saudaveis.

No entanto, esse tema foi abordado no artigo de Bortolini et al. (2012), com os dados das
4.322 criangas de 6 a 59 meses de idade investigadas na PNDS, tendo sido encontrado
elevado consumo de refrigerantes (40,5%), alimentos fritos (39,4%), salgadinhos (39,4%)
e doces (37,8%), na frequéncia de uma a trés vezes na semana. Comparando os dados por
regibes, criancas residentes nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste foram as que mais
consumiram esses alimentos ndo recomendados.

Conforme os dados disponibilizados no relatorio final da Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal

(MINISTERIO DA SAUDE, 2009b), o Brasil necessita de intervengbes no sentido de
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promover habitos alimentares saudaveis no primeiro ano de vida. Tal afirmativa se baseia
nos seguintes fatos: cerca de 1/4 das criancas brasileiras entre 3 e 6 meses de vida ja consumia
comida salgada (20,7%) e frutas (24,4%), sendo que, na cidade de Porto Alegre, a prevaléncia
foi ainda maior: 24,9 e 31,8%, respectivamente. Além disso, 18% criancas na idade de 4
meses ja recebiam sucos naturais ou industrializados, sendo essa porcentagem maior na
regido Sudeste (22%).

Curiosamente, 26,8% das criancas entre 6 e 9 meses, periodo no qual a crianca
ja deveria estar recebendo alimentos sélidos e/ou semissolidos, ndo haviam recebido comida
salgada no dia anterior ao inquérito — em Porto Alegre, esse percentual foi de 13,3%. Nessa
mesma faixa etaria, apenas 69,8% das criancas haviam consumido frutas, e 70,9%,
verduras/legumes — em Porto Alegre, os percentuais foram maiores: 79,8 e 79%,
respectivamente. Apesar de todos esses dados estarem aquém do ideal, quando se analisam
as capitais brasileiras, merecem destaque positivo Porto Alegre e Distrito Federal, com 86,7%
das criancas recebendo comida salgada entre 6 e 9 meses de vida, conforme preconizaa OMS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).

Quanto ao consumo de frutas, a pesquisa verificou que sua introducdo (em
pedacos ou amassadas) ocorreu precocemente no conjunto de criangas analisadas, com cerca
de 1/4 delas recebendo esse alimento entre 3 e 6 meses de idade. Em criangas com 6 a 9
meses de idade, o consumo de frutas ficou em torno de 70%, e entre 9 e 12 meses, em 79,2%;
0 pior desempenho nacional nesse quesito foi observado na regido Sudeste. Ao se analisar o
consumo de verduras/legumes, os resultados foram semelhantes aos do consumo de frutas,
com 18% das criancas brasileiras consumindo precocemente esse tipo de alimento, entre 0s

3 e 6 meses de idade. No conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal, 70,9% das
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criancas com 6 a 9 meses de idade haviam recebido esses alimentos nas 24 horas que
antecederam a pesquisa. De forma geral, nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, 0 consumo
desses alimentos foi maior (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).

Em relacdo aos marcadores de alimentacdo complementar ndo saudavel,
constatou-se consumo elevado de cafe (8,7%), refrigerantes (11,6%) e, especialmente,
bolachas e/ou salgadinhos (71,7%) entre as criancas de 9 a 12 meses de idade. Em Porto
Alegre, os percentuais encontrados foram de 5,7, 7,7 e 61,1%, respectivamente. Na regido
Sul do Brasil, o percentual de criancas entre 6 e 9 meses consumindo alimentos de

consisténcia inadequada foi de 32,4% (SALDIVA, 2012).

2.3 DETERMINANTES DA ALIMENTACAO DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO
DE VIDA: IDADE MATERNA, INFLUENCIA DAS AVOS E INFLUENCIA DO

ALEITAMENTO MATERNO

2.3.1 Idade materna

A idade materna é um fator amplamente investigado nos estudos nacionais e
internacionais sobre determinantes da alimentacdo na crianga pequena. Varios estudos
transversais e de coorte tém identificado baixa idade materna como fator de risco para
préaticas alimentares inadequadas no primeiro ano de vida da crianca (VENANCIO et al.,
2002; BUENO et al., 2003; PARK et al., 2003; NELSON; SETHI, 2005; VENANCIO;

MONTEIRO, 2006; ESPIRITO SANTO et al., 2007; FELDMAN-WINTER; SHAIKH,
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2007; DAMIAO, 2008; BETOKO et al., 2013). Ja outros estudos ndo encontraram diferenca
no padrdo alimentar de filhos de mées adolescentes comparados aqueles de maes adultas
(VIEIRA et al., 2003, CAMINHA et al., 2010, BUCCINI et al., 2014; ISSAKA et al., 2014;

OGUNLESI et al., 2014).

Apesar do grande numero de artigos cientificos versando sobre alimentacédo
infantil, ha uma escassez de estudos enfocando exclusivamente a mée adolescente. Dos
poucos artigos encontrados, a maioria aborda o AM, ndo cobrindo a nutricdo infantil
propriamente dita.

Alguns estudos demonstraram prevaléncias menores de AM e AME em maes
com menos de 20 anos de idade. Um deles, realizado pelos Centers for Disease Control and
Prevention, nos Estados Unidos, mostrou que, em 2007, apenas 7,9% das mulheres menores
de 20 anos amamentaram exclusivamente seus filhos até o sexto més. As prevaléncias foram
maiores conforme aumentava a faixa etaria das maes, culminando com prevaléncias de AME
e AM de 15,5 e 50,7%, respectivamente, em mulheres com mais de 30 anos de idade
(MCGUIRE, 2014). Uma revisdo sistemética incluindo 78 estudos realizados em paises
desenvolvidos, publicados entre os anos de 1976 e 2008, corroborou esse achado, mostrando
que menor idade materna apresentou forte evidéncia de associagdo com desmame precoce

(WIINDAELE et al., 2009).

Dados recentes disponiveis em ambito nacional apontam para resultados
semelhantes. A prevaléncia de AME em menores de 6 meses foi menor em maes adolescentes
(35,8%) quando comparadas a maes entre 20 e 35 anos (44,4%) ou com mais de 35 anos

(42,1%) (BRASIL, 2009b). Boccolini (2012), em revisdo sistematica de artigos brasileiros
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focados na identificacdo de determinantes do AME, elencou um total de 47 fatores. Dentre
eles, a idade materna foi amplamente avaliada nos estudos incluidos na revisao, sendo que
quase metade deles mostrou associacéo entre menor idade materna e menor duracao do AME
(VENANCIO, 2002; BUENO, 2003; VENANCIO, 2006; ARAUJO DE FRANCA et al.,
2007; CAMINHA, 2007; ESPIRITO SANTO et al., 2007; DAMIAO, 2008). Curiosamente,
Caminha et al. (2010) encontraram resultado diferente, ou seja, mées adolescentes
interromperam o AME mais tardiamente. Tal resultado poderia ser atribuido a
regionalizacdo, pois, de todos os estudos nacionais aqui citados, este foi o Unico conduzido
na regido Nordeste, enquanto os demais foram realizados nas regides Sul, Sudeste e Centro-

Oeste.

Apesar das dificuldades, as mées adolescentes reconhecem os beneficios da
amamentacao para a salde dos bebés e para a formacdo do vinculo mae/filho. No entanto,
fatores como dor nos mamilos e/ou mamas, leite insuficiente, constrangimento decorrente da
exposicdo publica, desconforto durante o ato de amamentar e sensacdo de cansago
(sobrecarga em razdo da dificuldade de conciliar a demanda de tempo gasta com a
amamentacao e a escola e/ou trabalho) colocam-se como barreiras para a manutencdo do AM
nessa populacdo. Em contrapartida, as maes dessa faixa etaria que conseguem amamentar
por mais tempo relatam a importancia significativa do apoio emocional e informativo da
familia, escola e amigos (WAMBACH; COHEN, 2009).

No que diz respeito a influéncia da idade materna na alimentagéo
complementar das criancas, a OMS lancou documento destinado a mées adolescentes

alertando acerca dos riscos de adoecimento e morte da crianca devido a praticas alimentares
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inadequadas. O documento enfatiza a necessidade de os profissionais da salde estarem
capacitados a trabalhar com esse publico, sobretudo no apoio a alimentacédo infantil adequada

(WHO, 2009).

Nesse contexto, estudo multicéntrico envolvendo cinco paises europeus
(Alemanha, Bélgica, Italia, Espanha e Polonia) e avaliando 1.678 criancas encontrou
associacdo entre idade materna menor que 25 anos e introducdo dos alimentos
complementares em tempo inoportuno, mais precisamente entre as idades de 3 e 4 meses
(OR =2.86 1C95% 1.01-8.05) (SCHIESS et al., 2010). Ainda na Europa, um estudo de coorte
prospectivo de nascimentos multiétnicos na Holanda envolvendo 3.561 maes e criangas
observou que 62% destas receberam alimentos complementares antes da idade de 6 meses,
sendo que a pouca idade materna se mostrou associada a introducdo ainda mais precoce, isto
é, a partir dos 3 meses de idade (TROMP et al., 2013).

Outrossim, estudo australiano com amostragem de 519 criancas demonstrou
que a idade média para a introducdo dos alimentos semissélidos foi de 4 meses, sendo que
44% receberam essa alimentacdo antes da média referida. Observou-se, ainda, associacao
entre maternidade na adolescéncia e introducdo de alimentos complementares antes dos 4
meses (OR = 6.73 1C95% 2.42-18.77) (SCOTT et al., 2009). Dentre os argumentos
apontados como justificativa para a associacdo entre menor idade materna e préaticas
alimentares inadequadas destacam-se menor suporte social, condi¢cdo socioecondmica
desprivilegiada, percepcdo materna equivocada, peculiaridades da alimentacdo da mée

adolescente, barreiras sociais, auséncia de intervencdo pre-natal por parte dos profissionais
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de saude e violéncia praticada pelo companheiro (APOSTOLAKIS-KYRUS et al., 2013;
SIPSMA et al., 2013).

Como qualquer mulher que vivencia a maternidade, a jovem mae passa por
um processo de adaptacdo para alterar sua condicdo de filha adolescente para mae
adolescente. Esse processo é fundamental para que a mae adolescente possa desenvolver
adequadamente o seu papel nos cuidados com a crianga, sobretudo com relacdo a sua
alimentacdo, haja vista as repercussdes que esta determina na salde da crianca em curto,
médio e longo prazos (BERGAMASCHI, PRACA, 2008). Um outro aspecto que deve ser
considerado é que a alimentacdo dos adolescentes raramente pode ser considerada adequada.
Mesmo quando os habitos alimentares da familia sdo aceitaveis, muitas vezes a alimentacao
do adolescente ndo segue esse padrdo; ele tende a rejeitar os habitos alimentares da familia e
adotar os de seu grupo de convivéncia social (LIMA et al., 2011).

A fome, o0 apetite e 0 sabor sdo os fatores bioldgicos que mais influenciam a
escolha dos alimentos dos individuos (NEUMARK-STZAINER, 1999). O sabor de alguns
alimentos, principalmente os do grupo das frutas, verduras e legumes, assim como seu modo
de preparo, podem ser uma barreira para 0 consumo (KRISTJANSDOTTIR et al., 2006).
Além da procura por alimentos de bom paladar, as adolescentes buscam alimentos praticos,
de rapido preparo, para saciar a fome (LARSON et al., 2014). Esses alimentos, em sua
maioria, sdo nutricionalmente inadequados, ricos em gorduras e agucares.

Cabe ao adolescente decidir o que ira consumir, por meio de suas escolhas
alimentares — as quais sao influenciadas pelos locais onde séo realizadas as refei¢des. Desta
forma, os adolescentes que tém maior consumo de alimentos ndo saudaveis sdo aqueles que,

com mais frequéncia, fazem as refei¢des fora de seu domicilio, em restaurantes ou na prépria
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escola (STOREY et al., 2009). Outros aspectos que influenciam a preferéncia alimentar de
jovens adolescentes e que merecem destaque sdo a associacdo entre o habito de assistir
televisdo durante as refeicOes e a presenca de alimentos de valor nutritivo inadequado
(BEFORT et al.; 2006), com elevada densidade calérica e em porcdes maiores (ROLIM et
al., 2007; ROSENHERCK, 2008), e a substituicdo de refeices saudaveis pelos alimentos
considerados fast-food (BAUER et al., 2009).

Tendo em vista 0 exposto até aqui, tem-se sugerido que as peculiares
caracteristicas da adolescéncia poderiam contribuir negativamente para o padrao alimentar
de filhos de mées adolescentes. Conforme Lima et al. (2011), médes com habitos alimentares
inadequados dificilmente irdo estabelecer uma alimentacdo adequada para seus filhos. Por
outro lado, um estudo qualitativo estadunidense concluiu que o apoio social das pessoas que
formam o ciclo de convivio da adolescente (familia, amigos e/ou companheiro) estdo entre
os fatores determinantes que afetam as escolhas de alimentacéo infantil tomadas por tais maes

(SMITH et al., 2012).

2.3.2 A influéncia da av6 da crianca

Nos dias atuais, percebe-se mudanca nos papéis desempenhados pelos
familiares nas decisdes importantes relativas aos cuidados com os bebés e sua alimentagéo,
passando da posicdo de meros expectadores ao papel de formadores de opinido. Nesse
quesito, as avos sdo cuidadoras significativas no ambito familiar, pois cuidam dos membros

da familia, principalmente de suas filhas e noras na fase puerperal, bem como transmitem
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seus conhecimentos e sua cultura, sendo valorizadas e respeitadas por sua experiéncia e
vivéncia, especialmente nos cuidados com os recém-nascidos (TEIXEIRA et al., 2006). As
mées, por sua vez, precisam e querem o apoio das avés de seus filhos, especialmente as
maternas. No entanto, as opinides e conselhos das avos podem, as vezes, refletir praticas
culturais que ndo protegem a alimentacéo infantil (HORTA et al., 2007).

O profissional da saude acredita que a visdo das mulheres sobre o ato de
alimentar seus filhos é construida com base em experiéncias prévias vivenciadas por elas ou
captadas no contato com outras mulheres, bem como nas experiéncias do repertorio familiar,
que o profissional interpreta como potencialmente positivas ou negativas (SILVA, 2001).
Uma forma de influéncia negativa, por exemplo, sdo as crencas populares, ou seja, habitos
ndo comprovados cientificamente e que, muitas vezes, atingem uma propor¢do ampla,
envolvendo até mesmo os profissionais da satde e demais envolvidos no processo (KERR et
al., 2007). Estudos demonstram que a falta de conhecimento de profissionais ou pessoas mais
experientes dentro e fora da familia, apesar do forte desejo de efetivar o aleitamento, pode
contribuir para o desmame precoce (NAKANO; MAMEDE, 1999; EKSTRON et al., 2003).
Nesse sentido, alguns autores supdem que a inclusdo de avés maternas em conversas sobre
praticas de AM e alimentacdo complementar saudavel possa ser uma forma de aumentar seu
conhecimento e apoio na amamentagdo e, posteriormente, na qualidade da alimentacéo
complementar ofertada a crianca pequena (DYKES et al., 2003; GRASSLEY; ESCHITI,
2008).

Pesquisas tém tentado determinar a real influéncia das avos sobre a duragéo
da amamentacéo de suas filhas ou noras. Alguns estudos sobre determinantes do AME e AM

demonstram que a preferéncia das avos maternas pelo que julgam ser o melhor alimento para
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a crianga nos primeiros 6 meses de vida teve papel determinante nas decisdes de suas filhas,
seja pela proximidade fisica das avds e/ou por dependerem delas econdmica e
emocionalmente (ANDRADE; TADDEI, 2002; SUSIN et al., 2005; KERR et al., 2007,
CHEN et al., 2008; GIUGLIANI et al., 2008; BAY et al., 2010; TARRANT et al., 2010;
MOORE et al., 2012; LIU et al., 2013; BERNIE, 2014; DASHTI et al., 2014; ODOM et al.,
2014).

A primeira suspeita de que as avos pudessem influenciar negativamente a
duracdo da amamentacdo surgiu em um estudo realizado em Porto Alegre, mediante a
constatacdo de que a auséncia de ajuda de um familiar em casa era fator de protecdo contra a
interrupcdo da amamentacdo antes dos 4 meses de idade da crianga (GIUGLIANI et al.,
1992). Tal indagacéo foi confirmada posteriormente em um estudo de coorte realizado no
mesmo servico para avaliar a influéncia das avos nas praticas de amamentacdo. Foi
constatado que, independentemente das caracteristicas maternas, o risco de o bebé abandonar
o AME até o final do primeiro més aumentava diante do fato de a avo recomendar a oferta
de agua ou ché (avo materna: OR = 2,22, 1C95% 1,50-3,30; avé paterna: OR = 1,83, 1C95%
1,24-2,71) ou de outro leite (avé materna: OR = 4,51, 1C95% 2,14-9,49; avé paterna: OR =
1,86, 1C95% 1,01-3,42) (SUSIN et al., 2005). Finalmente, ainda 0 mesmo grupo de pesquisa,
por meio de um estudo transversal aninhado em uma coorte contemporanea, acompanhou
220 duplas mae-bebé e constatou que a coabitacdo com a avo materna esteve associada com
a introducéo de agua e/ou cha no final do primeiro més de vida (razéo de prevaléncia = 1,51;
IC95% 1,10-2,10), embora ndo influenciasse na duracdo total do AM (p = 0,277). A presenca

da avo paterna ndo aumentou tal chance (GIUGLIANI et al., 2008).
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Outros estudos encontraram resultados igualmente relevantes e conclusivos.
Um deles avaliou uma amostra de 4.690 mulheres, em sua maioria de raca branca, casadas,
multiparas e que haviam cursado pelo menos 1 ano em universidade. O estudo encontrou
como desfecho uma chance maior de intencdo de dar AME ao seu recém-nascido em
mulheres cujas avos maternas e pais dos bebés também preferiam o AME (pais: OR = 7,44,
IC95% 6,20-8,92; avOs maternas: OR = 2,45, 1C95% 2,01-2,99) (MUEFFELMANN et al.,
2015).

Quanto a influéncia das avos maternas sobre as praticas alimentares como um
todo, elas parecem desempenhar um papel importante na escolha alimentar de seus netos. Tal
fato se deve, provavelmente, a dependéncia econémica das adolescentes em relacdo a sua
familia, o que muitas vezes implica, além da coabitacdo, a participacdo direta das avos na
selecdo e preparo dos alimentos (AUBEL, 2012). E o que afirma estudo qualitativo
estadunidense envolvendo maes adolescentes e avOos maternas, que observou que as avos
exerciam um papel dominante ao determinar 0 momento da introdugdo da alimentagéo
complementar e na selecdo direta do tipo de alimento que a crianca deveria comer. O motivo
de tal achado foi a convivéncia frequente entre netos e avos e a dependéncia emocional das
filhas adolescentes (BENTLEY et al., 1999).

Ja um estudo de coorte realizado na Escécia propds-se a avaliar os fatores que
poderiam influenciar o0 momento da introducdo de alimentos sélidos aos bebés. Para isso,
338 mulheres primiparas com idade entre 16 e 40 anos foram entrevistadas e divididas em
dois grupos: as que tinham introduzido sélidos precocemente (< 12 semanas) e as que tinham

introduzido sélidos tardiamente (> 12 semanas). A introducdo antes dos 3 meses foi
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significativamente mais frequente entre as mées que relatavam ser fortemente influenciadas

pelas opinides de suas proprias maes (OR =0.94; 1C95% 0.91-0.97) (ALDER et al., 2004).

2.3.3 Influéncia do aleitamento materno na qualidade da alimentagéo complementar

Os bebés nascem com certas preferéncias gustativas, tais como predilecéo por
sabores doces e provavelmente salgados e certa rejeicdo aqueles tendendo ao azedo ou
amargo (BIRCH, 1999). Tal caracteristica, em adicdo a capacidade de aprendizagem das
preferéncias alimentares com base na exposi¢éo a novos alimentos e sabores, vai determinar
as preferéncias e, consequentemente, os habitos alimentares subsequentes. (NICKLAUS et
al., 2005; NICKLAUS, 2011).

A introducdo da alimentagdo complementar € um marco para a aceitagdo de
novos alimentos e sabores, geralmente dependendo da exposicéao repetida a um alimento ou
outros alimentos do mesmo grupo alimentar (BIRCH, 1999). Contudo, ha evidéncias
oriundas de estudos realizados com animais e seres humanos de que a exposi¢do a sabores
ocorre bem antes da introdugdo dos alimentos solidos. Determinados sabores de alimentos
nas dietas das maes parecem passar para o liquido amniotico durante a gravidez e para o leite
materno apos o nascimento. Acredita-se, desta forma, que a exposicdo do feto e da crianga a
esses sabores possa influenciar sua predilecdo futura por certos alimentos (MENNELLA,
2001).

Nesse contexto, alguns estudos procuraram elucidar a relagdo entre o tempo

de duracdo do AM e o comportamento alimentar de criancas em diversas faixas etarias. Um
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estudo de coorte conduzido na Australia Ocidental, analisando o comportamento alimentar
de 1.905 criancas, evidenciou que a duracdo da amamentacao esteve positivamente associada
com a qualidade da dieta de criancas a idade de 2 anos (SCOTT et al., 2012). Ja um estudo
transversal que empregou recordatério alimentar de 24 horas com 2.287 criancas na faixa
etaria de 2 a 8 anos durante a Pesquisa Nacional Australiana sobre Atividade Fisica e
Nutricdo no ano de 2007 encontrou associacdo positiva entre duracdo do AM e maior
consumo de legumes e carnes em idade pré-escolar e escolar (GRIEGER et al., 2011).

De Lauzon-Guillain et al. (2013), utilizando dados de quatro coortes
europeias formadas por criancas com idades entre 2 e 4 anos, constataram associacao entre
amamentacao por 6 meses ou mais € maior consumo de vegetais nos quatro paises estudados
(Reino Unido, Franca, Grécia e Portugal). Entretanto, apenas no Reino Unido e na Franca
houve associacdo com maior consumo de frutas. Um estudo que tinha por objetivo avaliar o
efeito protetor do AM sobre os desfechos sobrepeso e comportamento alimentar na vida
adulta observou, como achado adicional, uma associagdo positiva dose-resposta entre
duracdo do AM e dieta mais saudavel na vida adulta (KROON et al., 2011).

Outro estudo avaliou o impacto das praticas alimentares infantis no
desenvolvimento de comportamentos alimentares seletores durante 0s anos pré-escolares de
129 criancas. Os dados utilizados de forma retrospectiva foram extraidos do Programa de
Teoria Sinergistica e Pesquisa em Obesidade e Nutricdo Infantil (STRONG Kids), que
recrutou duplas de cuidadores/criancas em centros de acolhimento nos Estados Unidos entre
fevereiro e julho de 2009. Criangas que foram amamentadas exclusivamente por 6 meses
tiveram chance 78% menor de desenvolver preferéncia por métodos especificos de

preparacdo de alimentos (1C95% 19-94), chance 81% menor de rejeitar alimentos (1C95%
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31-94), e chance 75% menor de apresentar neofobia para determinados alimentos (IC95%
11-93). O AM teria reduzido as chances de comer seletivamente durante a primeira infancia
(SHIM et al., 2011).

Com relacédo a duracdo do AME, estudo transversal com 300 maes de bebés
saudaveis na faixa etaria de 9 a 23 meses de vida, além de investigar a relacdo entre
alimentacdo adequada e caracteristicas maternas e infantis, propds-se a determinar se a
duracdo do AME afetaria a futura preferéncia alimentar das criancas. Como resultado, foi
encontrada diferenca na qualidade alimentar das criancas amamentadas exclusivamente por,
no minimo, 5 meses, em comparacao ao grupo que praticou AME por menos tempo (4 meses
ou menos). Apesar disso, ap6s analise multivariada controlada para algumas variaveis, como
sexo da crianca e idade e educacdo maternas, a associa¢do nao foi mantida (ARYEETEY;
GOH, 2013).

Ainda, em uma pesquisa sobre padrdes de consumo alimentar em crian¢as
nascidas no Canada, utilizando os dados de uma amostra representativa do Quebec
Longitudinal Study of Child Development, foi descrita associa¢do positiva entre duracdo do
AME e consumo de vegetais aos 4 anos de idade. As criancas que foram amamentadas
exclusivamente por 3 ou mais meses tiveram maior probabilidade de consumir duas ou mais
porcdes de vegetais por dia (3 a 4 meses de AME: OR = 2,6, 1C95% 1,34-5,02; 4 ou mais
meses de AME: OR = 1,9, IC95% 1,01-3,61) em comparagdo com as criangas que foram
alimentadas com formulas infantis ou parcialmente amamentadas (BURNIER, 2011).

Ainda dentro da mesma tematica, estudo realizado no Reino Unido utilizando
dados secundarios coletados na Pesquisa Nacional de Alimentacdo Infantil no ano de 2005

encontrou associacdo positiva entre AME por 3 meses (comparado ao aleitamento misto ou
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apenas férmula infantil) e introducdo de alimentacdo complementar ap6s 0s 4 meses, a saber,
melhor aceitacdo de frutas (OR = 1,73; 1C95% 1,42-2,11), de vegetais (OR = 1,46; 1C95%
1,25-1,72) e de alimentacdo fresca preparada em casa (OR =1,41; 1C95% 1,19-1,66) na idade
de 8 a 10 meses. Por outro lado, o AME por 3 meses mostrou-se protetor para a introducéao
precoce da alimentacdo complementar (OR = 0,35; 1C95% 0,30-0,42) e para a oferta dos
seguintes alimentos aos 8-10 meses de idade: comida para bebé vendida em frascos (OR =
0,78; 1C95% 0,66-0,92), alimentos em po para bebé (OR =0,73; 1IC95% 0,57-0,94), comida
de bebé em lata (OR =0,48; 1C95% 0,32-0,71) e refeicdes comercializadas (OR = 0,6; 1C95%
0,57-0,78) (ARMSTRONG et al., 2013).

Tais achados reforcam a hipdtese de que os sabores da dieta materna
transferidos no leite materno fornecem exposic¢do precoce a diferentes gostos e moldam
positivamente preferéncias alimentares e a aceitacdo de uma maior variedade de alimentos
durante a infancia. Criancas que recebem formula infantil, por sua vez, seriam expostas a
esses sabores apenas quando da introducéo da alimentacdo complementar propriamente dita
(MENELLA; BEAUCHAMP, 1991).

Entretanto, ndo se pode excluir outras possibilidades. Por exemplo, mulheres
gue amamentam por mais tempo também procuram seguir outras recomendac@es para que
seus filhos tenham uma alimentacéo saudavel. Além disso, essas mulheres podem ter estilos
de vida e de alimentacdo proprios mais saudaveis e, consequentemente, acabam oferecendo
aos seus filhos os alimentos saudaveis por elas consumidos (GILLMAN et al., 2001;

HEDIGER et al., 2001; GRUMMER-STRAWN et al., 2004).
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24ESTUDOS DE INTERVENCAO VOLTADOS A PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO E DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

SAUDAVEL

As estratégias de intervencdo nutricional estdo entre as acOes de prevencédo
mais efetivas para a reducdo da mortalidade infantil em criancas menores de 5 anos. Em
particular, a promocdo do AM é considerada a intervencdo mais eficaz, com potencial de
prevenir 13% de todos os 6bitos de criangas menores de 5 anos. A promocdao da alimentagéo
complementar, a terceira entre as acfes mais efetivas, tem o potencial de prevenir 6% de
todos os Obitos nessa faixa etaria (JONES et al., 2003).

A nutricdo nos primeiros 1.000 dias de vida (gestacao e primeiros 2 anos de
idade) € considerada critica para o crescimento e a sobrevivéncia infantil (KIMANI-
MURAGE et al., 2013). Tendo ciéncia disso, em 2008, a Lancet Nutrition Series compilou
os dados de um conjunto de intervengdes nutricionais voltadas para essa “janela de
oportunidade”, a fim de demonstrar o potencial de alto impacto que sua aplicacdo nessa faixa
etaria teria sobre a reducdo da morbidade e mortalidade infantis, sem falar na prevencéo de
danos em longo prazo (BHUTTA et al., 2008). Recentemente, outra Lancet Nutrition Series,
publicada em junho de 2013, destacou o papel causal da desnutri¢éo fetal como fator de risco
para baixa estatura, enfatizando a necessidade de integracdo das intervencdes nutricionais
com melhorias nos comportamentos de saude e higiene e outras intervencdes sensiveis a
nutricdlo (BLACK et al., 2013). A evidéncia de que intervencbes de mudanga de
comportamento melhoram as praticas de alimentacdo complementar e crescimento linear

tambeém foram reforcadas (BHUTTA et al., 2013).
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2.4.1 Aleitamento materno

A literatura sobre o efeito de diversas intervengdes nos indices de AM e AME
é vasta. Esse conhecimento tem sido compilado por meio de algumas revisdes sistematicas,
as quais serdo apresentadas a seguir.

Uma dessas revisOes, publicada pela Colaboragdo Cochrane, incluiu 34
ensaios clinicos randomizados ou quase experimentos, provenientes de 14 paises, totalizando
uma amostra de 29.385 duplas mae-bebé. Todas as formas de apoio mostraram aumento na
duracgéo tanto do AM [risco relativo (RR) para abandono precoce = 0,91; 1C95% 0,86-0,96]
quanto do AME (RR para abandono precoce = 0,81; 1C95% 0,7-0,89) (BRITTON et al.,
2007).

Outra revisdo sobre o tema realizada com base em ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e metanalises encontrou aumento das taxas de AME no
periodo neonatal (RR = 3,06; 1C95% 2,10-4,45) e aos 6 meses de idade (RR = 1,86; 1C95%
1,12-3,09) quando foram realizados aconselhamentos individualizados em compara¢do com
0s cuidados de rotina oferecidos em maternidades. Aconselhamento em grupo, por outro
lado, resultou em maiores taxas de amamentacéo exclusiva tanto no periodo neonatal (RR =
3,95; 1C95% 2,09-7,44) quanto aos 6 meses (RR = 4,49; 1C95% 1,90-10,63) em relacédo a
orientagdes individuais. Outras intervencdes aplicadas com o objetivo de melhorar o AME

incluiram fornecimento de educacdo em saude para mulheres sobre alimentacdo versus
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tratamento padrdo (RR = 1,57; 1C95% 1,15-2,15) e apoio dos pares as mulheres que tinham
a intencdo de amamentar (RR = 4,02; 1C95% 2,63-6,14) (LASSI et al., 2014).

Resultados similares foram relatados em outra revisao que analisou o efeito
de programas de intervencao educacional sobre AME. Houve aumento de 43% nas taxas de
AME no primeiro dia de vida (RR = 1,43; 1C95% 1,09-1,87), de 30% em crian¢as menores
de 1 més (RR =1,30; 1C95% 1,19-1,42) e de 90% em criancas entre 1 e 5 meses (RR =1,90;
1C95% 1,54-2,34) (HAROON et al., 2013).

A fim de avaliar o efeito do apoio dado as maes que amamentam, uma revisdo
sistematica divulgada pela Colaboracdo Cochrane em 2012 envolveu 56.541 méaes e seus
filhos. Os pesquisadores, ao analisarem 52 estudos de 21 paises, concluiram que todas as
estratégias de apoio e assisténcia a lactantes realizadas tanto por profissionais de satde como
por pessoas que nao tinham conhecimentos especializados se mostraram eficazes para
aumentar a duracdo do AM (RR aos 6 meses de idade = 0,86; 1C95% 0,82-0,91; RR entre 4
e 6 meses de idade = 0,74; 1C95% 0,61-0,89) (RENFREW et al., 2012).

Embora ndo se trate de revisdo sistematica ou metanalise, ¢ importante
mencionar o estudo de Kramer et al. (2008), o maior ensaio clinico randomizado ja realizado
na area de AM. O estudo foi conduzido na Bielorrissia e envolveu mais de 17.000 criangas
e suas maes. A intervencdo, que consistiu em capacitar os profissionais de saude segundo 0s
principios da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, aumentou a chance de as criangas
expostas serem amamentadas exclusivamente nos primeiros 6 meses e de serem
amamentadas no primeiro ano de vida quando comparadas com as do grupo controle.

Apesar da rica literatura existente sobre o impacto de intervengdes pro-AM

nas prevaléncias e na duracdo dessa pratica, poucos estudos até o0 momento avaliaram
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estratégias envolvendo mées adolescentes e as avos das criancas. Um dos estudos publicados
avaliou o impacto de uma atividade em sala de aula em um grupo de adolescentes no Canada.
A intervencdo consistiu de uma apresentacdo de 60 minutos sobre alimentacdo infantil e
amamentacdo. Apds 10 semanas de intervencdo e por meio da aplicacdo de um pds-teste,
observou-se que 0 grupo que recebeu a intervencdo apresentou maiores conhecimentos sobre
amamentacao e alimentacdo saudavel quando comparado com o grupo controle (WALSH et
al., 2008). J& outro ensaio clinico randomizado envolvendo 124 mdes adolescentes
australianas evidenciou que cinco visitas domiciliares realizadas por enfermeiras a essas
mées nao foram suficientes para melhorar o conhecimento das adolescentes em AM
(QUINLIVAN et al., 2003).

Sipsma et al. (2015) realizaram uma revisao sistematica com foco em maes
adolescentes de paises desenvolvidos e avaliaram o efeito de intervenc@es pré-aleitamento
nas taxas de AM. Seis ensaios clinicos controlados, avaliando diferentes desfechos, foram
identificados; cinco haviam sido conduzidos nos Estados Unidos (VOLPE; BEAR, 2000;
WAMBACH; COLE, 2000; EDWARDS et al., 2013; MEGLIO et al., 2010; PUGH et al.,
2010) e um na Holanda (MEJDOUBI et al., 2014). Dois dos estudos revisados relataram
aumento nas taxas de incidéncia de AM: 65 versus 15% (VOLP; BEAR, 2000) e 63,9 versus
49,6% (EDWARDS, 2013), respectivamente, para 0s grupos intervencdo e controle. Um
estudo encontrou aumento significativo na duragdo do AM: 177 versus 61 dias
(WAMBACH; COLE, 2000). Finalmente, em trés estudos, a intervengdo aumentou as
prevaléncias de AME: 35 versus 10 dias (MEGLIO et al., 2010), 45 versus 25% aos 3 meses
e 30 versus 15% aos 6 meses (PUGH et al., 2010), e 94,4 versus 82,1% com 6 semanas e

21,3 versus 12,5% aos 4 meses (EDWARDS, 2013). Apenas uma intervencgéo foi capaz de
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aumentar significativamente tanto a incidéncia quanto a duracdo do AM, a saber, uma
combinacéo de educacdo e aconselhamento conduzida por uma Consultora em Lactagéo pelo
International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE) e um time de consultoras
leigas treinadas que haviam sido mées adolescentes. As autoras salientam que as intervengoes
avaliadas sdo semelhantes a outras realizadas com lactantes adultas e recomendam o
planejamento e implementacdo de intervencdes pro-AM direcionadas especificamente a
mées adolescentes, respeitando as caracteristicas e necessidades dessa populacdo. A
necessidade de mais ensaios clinicos e a inclusdo de avds e companheiros nas intervencdes
(fato ausente em todos os estudos) também foram enfatizados pelas autoras.

Nesse cendrio, surge a pergunta: qual a melhor abordagem para uma
intervencdo voltada a mae adolescente? A maior parte dos estudos qualitativos que dao énfase
ao suporte a amamentacdo em maes adolescentes enfoca trés aspectos distintos: 1) beneficios
de estratégias educacionais voltadas para a identificacdo das necessidades especificas das
mées adolescentes durante a amamentacdo; 2) valor do suporte profissional para os aspectos
praticos da amamentacao; e 3) importancia do suporte a cuidadores, entre eles as maes/sogras
e os companheiros das adolescentes (McVEIGH; SMITH, 2000; POBOCIK et al., 2000).

Corroborando esse fato, uma revisdo sistematica teve a finalidade de analisar
as evidéncias disponiveis em artigos publicados em lingua inglesa sobre a natureza do apoio
prestado a maes adolescentes que estavam amamentando seus bebés. Foram identificados
209 estudos sobre o tema, contudo apenas sete atenderam aos critérios de inclusdo. Apesar
de os artigos incluidos na revisdo terem variado quanto ao delineamento, qualidade e foco do
estudo, as adolescentes participantes apontaram 0s seguintes pontos positivos: 0 suporte

recebido por elas voltado a elevagdo da sua autoestima e aos componentes emocionais
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envolvidos na amamentacdo; o suporte oferecido as avos das criangas; e a continuidade do
apoio prestado por uma pessoa especialista com habilidades em apoiar a lactacdo e com
experiéncia no manejo de adolescentes (HALL MORAN et al., 2007).

Na revisao feita para esta tese, ndo foi encontrado estudo avaliando o efeito
de intervencbes envolvendo as avos das criancas sobre a prevaléncia e a duracdo da
amamentacdo. Por outro lado, foi encontrado um estudo, conduzido no Senegal, que testou
uma estratégia direcionada a avés no sentido de promover praticas saudaveis de alimentacdo
em seus netos e cuidados com a gravidez em suas filhas. Para isso, foram utilizados recursos
dindmicos, masicas, historias e conversas sobre AM. O estudo mostrou resultados positivos
apos 12 meses, melhorando as condutas e orientacdes das avds para promover alimentacao
de qualidade e aumentar a recomendacdo do AM por longo prazo, bem como cuidados no
periodo de gestacao de suas filhas (AUBEL et al., 2004).

Concluindo, existem varios estudos comprovando o efeito positivo de
estratégias para promover o AM, porém poucos se propdem a avaliar estratégias envolvendo

maes adolescentes, e nenhum, até o momento, incluiu as avés das criangas.

2.4.2 Alimentacdo complementar saudavel

A mudanca, na idade adulta, de padrdes alimentares ja estabelecidos é muitas
vezes dificil, o que sugere que programas de prevencdo que visam ao estabelecimento de

comportamentos saudaveis na infancia, dentre os quais a melhoria da qualidade da dieta, sdo
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importantes e necessarios para promover escolhas alimentares saudaveis ao longo da vida e
minimizar o risco de obesidade e comorbidades associadas (BIRCH, 2007; HESKETH;
CAMPBELL, 2010). As estratégias de promoc¢do da alimentacdo complementar saudavel
englobam uma grande variedade de intervencbes concebidas ndao s6 para melhorar a
qualidade e a quantidade dos alimentos, mas também os comportamentos relacionados a
alimentacdo (IMDAD, 2011).

Poucos sdo os estudos que se propdem a elucidar o real efeito de intervengoes
nutricionais sobre a alimentacdo complementar saudavel de criancas; a maioria se detém nas
alteracdes dos indices antropométricos e nas prevaléncias de desnutricdo. No entanto, alguns
estudos verificaram o efeito de intervencdes para a promocao da alimentacdo complementar
saudavel sobre a ingestdo de micronutrientes. Dentre eles, uma revisdo sistematica englobou
estudos publicados entre 1996 e 2006 que conduziram intervencGes em alimentacdo
complementar aos 6 até 24 meses de vida das criancas. Foram incluidos na revisdo 42 estudos
conduzidos em 25 paises (29 estudos de eficacia e 13 estudos de efetividade). Concluiu-se
que intervencBGes que visavam a educacdo alimentar e oferta de alimentos fortificados
produziram melhores resultados em termos de crescimento e ingestdo de micronutrientes, ja
que 0s grupos que receberam a intervencdo apresentaram aumento de 24 e 26% na ingestao
de ferro e zinco, respectivamente (DEWEY; ADU-AFARWUAH, 2008). Confirmando tal
achado, em um quase experimento, foram oferecidas orientagdes sobre alimentacédo
complementar para 240 mades, e os resultados foram comparados aos dados de 200 mées do
grupo controle. Houve aumento na ingestdo de micronutrientes, como calcio, ferro, zinco e

niacina, no grupo intervencdo (FAHMIDA et al., 2015).
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Quanto a estudos que tiveram como desfecho a qualidade da alimentacao
complementar, Shi e Zhang (2011) realizaram reviséo sistematica incluindo todos os estudos
epidemioldgicos que utilizaram educacéo nutricional ou aconselhamento em nutricdo como
estratégia de intervencdo visando a melhoria das praticas de alimentacdo complementar.
Essas intervencbes foram realizadas em ambito hospitalar, na comunidade ou no proprio
domicilio dos individuos, e os executores foram profissionais da salde ou agentes da
comunidade. Estudos realizados em paises desenvolvidos foram excluidos. Os autores
concluiram que intervencgdes educativas em alimentacdo melhoram efetivamente as praticas
de alimentacdo complementar e, consequentemente, a nutricdo infantil e os padrdes de
crescimento. Referem, ainda, que, para uma intervencao se tornar uma estratégia de sucesso,
ela deve possuir algumas caracteristicas, a saber: adaptar-se a realidade e a cultura da regiao;
ser acessivel e integrada com os recursos locais; ser voltada para os problemas mais
prevalentes no local onde sera executada; ser realizada por meio de comunicacao
interpessoal; englobar todas as pessoas que fazem parte do dia a dia do cuidador; e receber
suporte dos servicos de salde existentes.

Até o momento da elaboracdo desta tese, apenas um estudo de intervengdo foi
encontrado com estratégias voltadas a alimentacdo complementar saudavel e abrangendo
exclusivamente mées adolescentes e/ou as avos das criancas. Tal estudo foi um ensaio clinico
randomizado envolvendo 181 maes adolescentes com idade < 18 anos, primiparas e de baixa
renda, cujo recrutamento ocorreu em trés hospitais de zonas urbanas nos Estados Unidos.
Logo apos o parto, 0 grupo intervencao recebeu visitas domiciliares a cada 2 semanas durante
1 ano. A intervencéo foi realizada por duas mulheres entre 23 e 28 anos de idade que tiveram

seus filhos também durante a adolescéncia e consistiu em conversas, bem como fornecimento
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de um videotape assistido no momento da intervencdo e uma cépia adicional para que as
mées pudessem discutir o assunto com seus familiares em algum momento posterior. O
material educativo abordava vérias questbes relativas a amamentacdo e a introducdo da
alimentacdo complementar, bem como particularidades da mée adolescente e de sua relacao
com os familiares. Aos 3 meses, um subgrupo de 121 mées adolescentes relataram, por meio
de um questionario sobre o consumo alimentar de seus bebés e outro com perguntas abertas,
qual era o seu entendimento sobre a intervencdo recebida. Como resultado, mées que ainda
amamentavam seus filhos no momento da entrevista e aquelas que sabiam informar com
precisdo 0 momento adequado para a introducdo da alimentacdo complementar tinham uma

probabilidade quatro vezes maior de pertencer ao grupo intervencdo (BLACK et al., 2001).

2.4.2 Aleitamento materno e alimenta¢cdo complementar saudavel

Grande parte dos estudos abordando simultaneamente AM e alimentacao
complementar saudavel tém como desfecho a comparacdo dos indices antropomeétricos das
criangas. Por outro lado, poucas intervengdes se propuseram a investigar a associacao entre
duracdo do AM e qualidade da alimentacdo infantil. Edwards et al. (2013) desenvolveram
um ensaio clinico randomizado envolvendo 248 maes negras com idade < 22 anos. As maes
do grupo intervencdo receberam visitas domiciliares durante toda a gravidez e nos 3
primeiros meses de vida da crianca, realizadas por doulas previamente treinadas. As
entrevistas foram realizadas ao nascimento e 4 meses ap0s o parto. As analises por intencéo

de tratar mostraram que, no momento do nascimento da crianga, as maes do grupo visitado
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por doulas pretendiam amamentar mais do que as mées do grupo controle (64 versus 50%; p
= 0,02) e eram mais propensas a amamentar por mais de 6 semanas (29 versus 17%; p =
0,04). Com relacdo a alimentacdo complementar, a intervencéo impactou na introducdo do
alimento solido (p = 0,008), isto €, menos mées do grupo intervencdo introduziram alimentos
complementares antes de 6 semanas de idade (6 versus 18%), e mais mées desse grupo
aguardaram até pelo menos 4 meses para a introducéo de alimentos solidos (21 versus 13%)
em comparacdo com as méaes do grupo controle.

Por outro lado, Skugarevsky et al. (2014) analisaram o efeito de uma
intervencdo para promover o AME e aumentar a duracdo do AM, realizada no primeiro ano
de vida, sobre o comportamento alimentar de adolescentes aos 11,5 anos de idade. Para tanto,
foi realizado um ensaio clinico randomizado entre os anos de 1996 e 1997 em 31
maternidades e policlinicas afiliadas na Bielorrussia. A amostra inicial consistiu de 17.046
criangas saudaveis; destas, 80,7% preencheram o Children’s Eating Attitude Test (CHEAT),
ou teste de atitude para comer em criancas, aos 11,5 anos de idade (escores > 22,5 indicam
atitudes problematicas para comer). No primeiro ano de vida, o grupo intervencéo aumentou
a taxa de AME aos 3 meses de idade em relacdo ao grupo controle (43,3 versus 6,4%,
respectivamente), bem como a duracdo do AM. Aos 11,5 anos de idade, a proporcdo de
criangas com CHEAT > 22,5 foi menor no grupo intervengdo (meninos: 11,4 versus 17,2%;
meninas: 18,5 versus 23,4%), revelando que o grupo que recebeu a intervencdo apresentava
menos préaticas alimentares erraticas.

No Brasil, um ensaio clinico randomizado avaliou os efeitos de uma
intervencao baseada na implementacéo dos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para

Criancas Menores de 2 Anos, preconizados pelo Ministério da Salde, sobre as condigdes
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nutricionais e de salde de lactentes em familias de baixa renda em Séo Leopoldo, no estado
do Rio Grande do Sul. Duzentos recém-nascidos foram randomizados para 0 grupo
intervencdo, que consistiu de aconselhamento dietético para as mées durante 10 visitas
domiciliares no decorrer do primeiro ano de vida da crianca; 300 neonatos foram
randomizados para o grupo controle. As visitas foram realizadas por profissionais da saude,
que aconselharam as mdes com base nos Dez Passos durante o primeiro ano de vida da
crianca. Os resultados apontaram para uma associacao entre a intervencao e maior proporgao
de AME aos 4 e 6 meses e de amamentacdo aos 12 meses, € menor proporcao de criancas
que apresentaram diarreia, problemas respiratérios, uso de medicamentos e carie dental na
faixa etaria de 12 a 16 meses. A intervencao nao mostrou efeito sobre a ocorréncia de anemia,
hospitalizacao e estado nutricional das criancas (VITOLO et al., 2005).

Posteriormente, 0 mesmo grupo se prop0s a testar o impacto dessa intervencgédo
aplicada no primeiro ano de vida sobre a qualidade da dieta das criancas quando em idade
pré-escolar. A ingestdo alimentar foi avaliada aos 3 e 4 anos de idade em 345 criangas, usando
dois recordatdrios alimentares de 24 horas. A qualidade global da dieta foi determinada pelo
indice de Alimentacdo Saudavel. A prevaléncia de ma alimentagdo observada no grupo
intervencdo foi inferior quando comparada a observada no grupo controle (RR =0,30; 1C95%
0,13-0,71), demonstrando que o aconselhamento dietético oferecido as mées durante o
primeiro ano de vida propiciou melhora na qualidade global da dieta das criangas em idade
pré-escolar (VITOLO et al., 2010).

A mesma populacdo foi avaliada pela terceira vez quando as criangas se
encontravam em idade escolar, com o objetivo de medir o efeito em longo prazo da

intervencdo sobre a qualidade da dieta das criancas. A qualidade da dieta foi avaliada pelo
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indice de Alimentagio Saudavel com base em dois recordatorios alimentares de 24 horas. A
qualidade da alimentacao permaneceu a mesma no grupo controle, entretanto houve perda de
forca da intervencdo no grupo experimental entre os 7 e 8 anos de idade. Em ambos 0s grupos,
a pontuacdo para o consumo de frutas e leite diminuiu, enquanto que a pontuacdo para a

ingestdo de gordura saturada e variedade alimentar aumentou (RAUBER et al., 2014).



72

3 JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de melhorar as praticas alimentares no primeiro
ano de vida, a possivel influéncia negativa das maes adolescentes e das avds maternas sobre
essas praticas, e também a escassez de estudos avaliando intervencdes para a promoc¢éo do
AM e da alimentacdo complementar saudavel direcionadas a mées adolescentes e avds, a
presente pesquisa foi idealizada com a expectativa de gerar novos conhecimentos que possam
ser utilizados no planejamento de acGes visando a melhoria da alimentacdo da crianga no

primeiro ano de vida.



73

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar o efeito de uma intervencao para a promogéo do AM e da alimentagéo
complementar saudavel, junto a mées adolescentes e avos maternas, realizada nos primeiros
4 meses de vida da crianga, sobre o cumprimento dos Dez Passos para uma Alimentagao
Saudavel para Criancas Menores de 2 Anos, preconizados pelo Ministério da Salude, no

primeiro ano de vida.

4.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Avaliar a influéncia da duracdo do AME sobre a qualidade da alimentacao

da crianca aos 12 meses de vida.
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5 POPULACAO E METODO

5.1 DELINEAMENTO

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi idealizado um ensaio clinico
randomizado envolvendo quatro grupos distintos: grupo experimental 1 (apenas a
adolescente recebeu a intervencdo), grupo experimental 2 (adolescente e avé materna em
coabitacdo receberam a intervengdo), grupo controle 1 (adolescente ndo recebeu a
intervencdo) e grupo controle 2 (adolescente e avd materna em coabitacdo ndo receberam a
intervencao).

Este delineamento foi escolhido por ser considerado padrdo de exceléncia para

estudos cientificos sobre o efeito do tratamento (FLETCHER; FLETCHER, 2006).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido no municipio de Porto Alegre, estado do Rio Grande
do Sul. A parte inicial do estudo foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), um hospital geral universitario credenciado como Hospital Amigo da Crianca desde
dezembro de 1997 e que realiza entre 3.000 e 4.000 partos por ano. Durante 0s anos em que
0s participantes do estudo foram recrutados (2006 a 2008), 11.382 nascimentos ocorreram

no referido hospital, sendo 99% da populacdo atendida pelo hospital de menor nivel



75
socioecondmico, usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS). O restante do estudo foi
realizado nos domicilios dos sujeitos.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo-alvo do presente estudo foi constituida de puérperas
adolescentes internadas na maternidade do HCPA, seus bebés e as avés maternas, quando

compartilhavam a residéncia com a filha e o(a) neto(a) (Figura 4).

Figura 4 - Mae adolescente, seu filho e sua mae no alojamento conjunto do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.
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5.3.1 Processo de amostragem

5.3.1.1 Calculo do tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra foram adotados os seguintes
parametros: a = 5%; 8 = 20%; proporcéo expostos/ndo expostos = 1:1; prevaléncia de AME
no primeiro més no grupo nao exposto a intervencdo = 56% (BRAUN et al., 2003); e
diferenca na prevaléncia de AME no primeiro més entre 0 grupo exposto e 0 grupo néao
exposto a intervencdo = 25 pontos percentuais. Assim, estimou-se um ndmero minimo de 48
sujeitos em cada grupo, aos quais foram acrescidos 50% para compensar possiveis perdas e
possibilitar a realizagao de analises multivariadas, totalizando 72 participantes em cada
grupo.

Como o tamanho amostral baseou-se no objetivo inicial do ensaio clinico
randomizado (prevaléncias de AM e AME no primeiro ano de vida), estimou-se o tamanho
de efeito padronizado para avaliar a associacdo entre duracdo do AME e qualidade da
alimentacdo complementar com a amostra disponivel ao final do acompanhamento,

adotando-se o = 5% e B =20%. O calculo resultou em um efeito padronizado > 0,6.
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5.3.1.2 Critérios de inclusao

Foram consideradas elegiveis para participar do estudo mdes adolescentes,
isto é, com idade até 19 anos, residentes no municipio de Porto Alegre, que deram a luz
recém-nascidos saudaveis, ndo gemelares, com peso de nascimento > 2.500 g e que estavam

em alojamento conjunto, tendo iniciado a amamentacao durante a internacéo hospitalar.

5.3.1.3 Critérios de exclusédo

Foram excluidas do estudo as duplas mée-bebé que, por problemas da mae ou
do bebé, tiveram que ser separadas durante a sua permanéncia na maternidade.

A coabitacdo com a avd paterna da crianca foi considerada um fator de
confusdo. Por isso, as mées adolescentes que residiam com suas sogras foram excluidas do

estudo.

5.3.1.4 Selecdo da amostra

Diariamente, inclusive nos finais de semana, de 1° de maio de 2006 a 30 de
janeiro de 2008, foram identificadas, a partir da planilha de ocorréncias do Centro Obstétrico
do HCPA, as adolescentes que haviam dado a luz nas 24 horas anteriores a visita e que

preenchiam os critérios de inclusdo do estudo.
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5.3.1.5 Alocacéo para 0s grupos

Ap0s a obtencdo de consentimento da adolescente para participar do estudo e
depois da entrevista inicial, esta era classificada como pertencente a um dos dois seguintes
grupos iniciais: as que coabitavam e as que ndo coabitavam com as avds maternas da crianca.
A seguir, era realizado sorteio para a alocacdo da adolescente ao grupo controle ou
intervencao, em blocos de dois, ou seja, se uma mée era sorteada para 0 grupo intervencao,
a proxima mée elegivel necessariamente era incluida no grupo controle. Para o sorteio, foram
utilizadas duas esferas de mesma textura e dimensdes com os dizeres “sim” ¢ “ndo”, que
eram retiradas de dentro de um involucro de coloragdo escura, impedindo a distin¢do visual
ou tatil das mesmas. Desta forma, as adolescentes eram distribuidas em quatro grupos
distintos: 1) ndo coabitando com a mae, sem intervenc¢do; 2) ndo coabitando com a mée, com
intervencdo direcionada apenas a adolescente; 3) coabitando com a mae, sem intervencéo; 4)
coabitando com a mée, com intervencéo direcionada a adolescente e a avo.

A inclusdo de grupos sem a presenca da avo teve como finalidade avaliar o

quanto do impacto da intervencdo poderia ser atribuido apenas as adolescentes.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em momentos distintos: 1) na maternidade; 2)
mensalmente, ao final de cada um dos primeiros 6 meses de vida dos bebés; e 3)

bimensalmente, dos 6 aos 12 meses de vida da crianca.
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Na maternidade, a entrevista inicial com as adolescentes e as avés, quando em
coabitacdo, era realizada pelo mesmo profissional responsavel pela selecdo da participante
no estudo. Nos outros nove momentos de coleta, os dados eram obtidos por telefone ou no
domicilio das mées por auxiliares de pesquisa contratados especialmente para o projeto
(quatro nutricionistas, uma estudante de nutri¢do, trés enfermeiras e uma estudante de
enfermagem).

A seguir séo detalhados os procedimentos de coleta de dados nos momentos

supracitados.

5.4.1. Na maternidade

As puérperas adolescentes (e as avos, quando em coabitacdo),
independentemente do grupo a que haviam sido alocadas, respondiam, por meio de
entrevista, a um questionario padronizado, elaborado especialmente para este estudo, visando
a obtencdo de informacdes relativas a caracteristicas sociodemograficas e alguns aspectos
relacionados ao acompanhamento pré-natal, parto e experiéncia prévia com amamentacéo e
alimentacdo infantil. Os questionarios eram distintos para as maes e para as avés (Apéndices

A e B, respectivamente), e as entrevistas eram individuais.
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5.4.2. No domicilio

Os dados relativos a alimentacdo da crianca e a influéncia das avos eram
coletados ao final de cada més do nascimento da criangca nos primeiros 6 meses e, apos, a
cada 2 meses até o final do primeiro ano de vida. As mées eram entrevistadas, sempre que
possivel, por telefone, utilizando-se questionario padronizado e registro de frequéncia
alimentar (Apéndice C). Na impossibilidade de se fazer a entrevista por telefone, as maes
eram visitadas em seus domicilios. Os entrevistadores eram cegos quanto ao grupo a que
pertenciam as mées e/ou avos.

Com o intuito de verificar a qualidade das informacBes coletadas no
seguimento, 5% das méaes eram sorteadas a cada més para receber uma segunda entrevista,
contendo algumas questBes-chave da entrevista original, essa segunda entrevista era

realizada pela pesquisadora coordenadora de campo.

5.5 INTERVENCAO

O contetdo da intervencdo, tanto para as maes quanto para as avos, foi
elaborado apds encontro com 20 puérperas adolescentes e as avos maternas das criancas. Elas
foram ouvidas quanto aos seus conhecimentos, praticas, crencas, mitos, fantasias,
dificuldades e expectativas relacionadas a alimentacdo da crianca pequena. Os instrumentos

de coleta de dados e o contetido minimo da intervencdo foram testados em estudo piloto
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envolvendo 10 mées adolescentes e avos. Apos o piloto, foram feitos ajustes e adaptagdes
até se chegar a versao final.

As intervencdes foram conduzidas pelos mesmos profissionais que fizeram a
selecdo da amostra e a entrevista inicial. O time era formado por duas enfermeiras, uma
nutricionista e um médico pediatra (autor desta tese), todos com ampla experiéncia em AM,

sendo trés deles consultores em lactacéo certificados pelo IBLCE.

A primeira sessdo de aconselhamento foi feita na maternidade, no segundo ou
terceiro dia pés-parto, individualmente e em momentos distintos com as mées e as avos, apos
a entrevista inicial, em ambiente de privacidade, livre de interrupcdes e com duracdo
aproximada de 30 minutos. Utilizaram-se os principios do aconselhamento em amamentacao,
que implicam em o profissional assumir postura empatica, ou seja, escutar, compreender e
oferecer ajuda as maes que estdo amamentando, fortalecendo-as para lidar com as pressoes,
sempre auxiliando a mulher a tomar decisGes com confianca e a se sentir apoiada (OMS;

UNICEF, 1997; BUENO; TERUYA, 2004).

Procurou-se escolher o momento mais adequado para a atividade, sendo
importante que mae e bebé estivessem tranquilos e a mée disponivel para interagir com o
profissional que conduzia a intervencgdo. No inicio da atividade, o profissional se apresentava,
esclarecendo que conversariam sobre amamentacdo, sempre se dirigindo a mée e ao bebé

pelos seus nomes.

A mé&e permanecia sentada confortavelmente, com as costas e 0s bragos
apoiados. O bebé era colocado em um berco ao lado da mée ou permanecia no seu colo. O

profissional sentava-se em frente ou ao lado da mée, sem barreiras fisicas entre eles. Se a
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mée se mostrasse disposta, ela era encorajada a amamentar durante a sessdo, para que a

técnica pudesse ser observada e orientagdes dadas a partir da observacdo da mamada.

A mée e o profissional dialogavam sobre varios aspectos da amamentacao,
tais como: importancia e duracdo do AM, frequéncia e duracdo das mamadas, fatores que
interferem na producdo de leite, técnica de amamentacéo, prevencao de traumas mamilares
e ingurgitamento mamario, consequéncias do uso de chupeta e mamadeira e da introducédo
precoce de outros alimentos, choro e comunicagdo do bebé, entre outros. Apesar de a sessdo
obrigatoriamente abordar alguns topicos bésicos, o didlogo era informal e podia contemplar
também questdes que ndo constavam no roteiro, de acordo com as peculiaridades e vivéncias

de cada mae/bebé.

A intervencao para as avOos na maternidade seguia 0s mesmos principios e
conteddo da intervencdo para as mdes. Todavia, continha conteddos adicionais que
exaltavam o importante papel das avés para o sucesso do AM e de uma boa alimentacdo da

crianga.

Como materiais de apoio, foram utilizados dois albuns seriados (Figuras 5 e
6), um para a mae adolescente (Apéndice D) e outro para a avo (Apéndice E), bem como
uma cartilha ilustrada (Apéndice F). Esses materiais foram confeccionados especialmente
para a pesquisa, contendo mensagens basicas referentes aos temas abordados na intervencao.
Para a cartilha ilustrada sobre AM, foi criada, por uma artista plastica, uma figura
representando uma mée adolescente, batizada pelo grupo de pesquisa de Jessica, com seu

filho nos bragos (Figura 7).



Figura 5 - Album seriado direcionado a méae adolescente.
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I ... OURO

Ajude sua filha

na amamentagéo.

Participe

desse momento.

Figura 7 - Jéssica, a adolescente criada para ilustrar a cartilha sobre aleitamento

materno.
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Ao término da sessdo, a mae recebia a cartilha ilustrada, que, além das
mensagens basicas, continha espacos para colar fotos suas, do bebé e/ou da familia (as fotos
eram tiradas pelo profissional que aplicava a intervencdo em cada uma das visitas

domiciliares e eram dadas a familia na visita seguinte) (Figura 8).

Figura 8 - Foto tirada durante a intervencdo domiciliar e doada a familia para ser

colocada na cartilha.

Durante o0 acompanhamento, quando as criangas completavam 7, 15, 30, 60 e
120 dias, as maes e as avés, quando em coabitacdo, recebiam sessdes conjuntas de reforco
de aconselhamento em amamentacdo nos seus domicilios, fornecidas pelo mesmo

profissional que havia conduzido a intervencdo na maternidade. Nessas sessoes, discutiam-
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se as dificuldades enfrentadas pelas mées na amamentacdo e seu manejo, e eram novamente
abordados, a titulo de reforco, alguns aspectos basicos ja discutidos anteriormente no
aconselhamento na maternidade. Aos 120 dias, a sessdo abordava principalmente a
alimentacdo complementar, a ser iniciada quando a crianga completasse 6 meses. Essa sessdo
contava com o apoio de outro album seriado (Figura 9) e cartilha ilustrada com mensagens
basicas sobre a intervencao (Apéndice G), ambos criados especialmente para o estudo com
base nas diretrizes dos Dez Passos para uma Alimentacao Saudavel para Criancas Menores

de 2 Anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

" LEITE DO PEITO
ty E COMIDA CASEIRA:
( SAUDE PARA A VIDA INTEIRA

, OS DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

Figura 9 - Album seriado sobre alimentag&o complementar.
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Os tdpicos relativos ao AM abordados na intervencao sao descritos a seguir.

Aleitamento materno exclusivo: as maes receberam informacgdes sobre a
importancia do AME nos primeiros 6 meses de vida dos bebés, assim como a
recomendacdo de alimentar o bebé com leite materno sem nenhum outro tipo de
alimento, nem &gua, nem chés, abrindo-se exce¢do apenas para remédios ou gotas de
vitaminas e minerais.

Producéo do leite: a producéo de leite foi abordada com foco em sua relagdo com a
succao do bebé, pega correta e frequéncia das mamadas.

Frequéncia e duracdo das mamadas: as mdes foram orientadas a amamentar a
crianca em livre demanda (toda vez que a crianga demonstrasse vontade de mamar)
e informadas de que a duracéo de cada mamada pode variar, dependendo da vontade
da crianca e do tempo que ela leva para retirar o leite da mama.

Posicionamento e pega: foram abordados aspectos da técnica de amamentacao,
como posicdes adequadas que a méde pode adotar a0 amamentar para facilitar a
exposicdo da mama e manter o bebé bem posicionado, assim como caracteristicas de
uma pega adequada, com a boca do bebé bem aberta, abocanhando 0 mamilo e boa
parte da aréola.

Trauma mamilar: as maes receberam informaces sobre a prevencédo de problemas
como fissuras, bolhas, marcas e/ou equimoses e ingurgitamento mamario,
decorrentes de méa técnica, bem como orientagdes sobre como realizar a ordenha

manual.



88

e Uso de chupeta e mamadeira: as maes foram esclarecidas sobre os riscos da
utilizacdo de chupetas e mamadeiras, que podem ser veiculos de contaminag&o,

contribuir para problemas orofaciais e levar ao desmame precoce.

Além dos topicos descritos acima, com as avos era discutida a importancia de
Seu apoio as jovens maes no periodo da amamentacdo, reforcando que elas sdo capazes de
amamentar, incentivando-as, ajudando-as com os afazeres domésticos (cuidar da roupa,
preparar as refeicdes, receber as visitas) e ajudando-as com o bebé quando necessario (colo,
fraldas, banho), de forma que a mée pudesse ficar mais tranquila para amamentar e cuidar do
bebé.

No aconselhamento ao final do quarto més, as mdes e as avés, quando em
coabitacdo, eram orientadas a introduzir os alimentos complementares a partir dos 6 meses,
conforme os Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criancas Menores de 2 Anos

(BRASIL, 2006), cujas orientagdes estdo transcritas abaixo:

> Passo 1: Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chas ou
qualquer outro alimento.

» Passo 2: A partir dos 6 meses, introduzir, de forma lenta e gradual, outros
alimentos, mantendo o leite materno até os 2 anos de idade ou mais.

> Passo 3: Apbs os 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia se a crianga receber leite

materno, e cinco vezes ao dia se a crianca tiver sido desmamada.
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Passo 4: A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem que a rigidez de
horérios atrapalhe sua ingestéo.

Passo 5: A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida
de colher; comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e gradativamente
aumentar a consisténcia até chegar a alimentacdo da familia.

Passo 6: Oferecer a crianca diferentes alimentos ao longo do dia. Uma
alimentacdo variada é uma alimentacéo colorida.

Passo 7: Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.
Passo 8: Evitar acUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos
e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacéo.

Passo 9: Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir seu
armazenamento e conservagao adequados.

Passo 10: Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo

sua alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando sua aceitagéo.
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5.6 VARIAVEIS ENVOLVIDAS NO ESTUDO

5.6.1 Variavel dependente (desfecho)

e Cumprimento dos Dez passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criancas

Menores de 2 Anos no primeiro ano de vida.

5.6.2 Variavel independente (exposicao)

e Intervencdo

5.6.3 Outras variaveis

e |dade materna, em anos completos: dado informado pela mée.

e Cor damée: dado informado pela mée e categorizado em branca e ndo branca.

e Escolaridade materna, em anos completos: dado informado pela mae e
categorizado em > 8 anos e < 8 anos.

e Coabitacdo com companheiro: dado informado pela mée e categorizado em
sim (quando a mde morava com o companheiro) e ndo (quando a mae nao
morava com o companheiro).

e NuUmero de consultas pré-natais: dado informado pela mée e categorizado em

< 7 consultas e > 7 consultas.
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Orientacdo, individual ou em grupo, sobre AM no acompanhamento pré-natal:
dado informado pela mée e categorizado em sim e néo.

Ordem de nascimento do bebé: dado informado pela mée e categorizado em
primeiro filho e segundo filho ou mais.

Tipo de parto: dado coletado da planilha do centro obstétrico e categorizado
em vaginal e cesariana.

Sexo do bebé: dado coletado da planilha do centro obstétrico e categorizado
em masculino e feminino.

Peso de nascimento do bebé: dado coletado da planilha do centro obstétrico e
expresso em média aritmética + desvio padréo (DP).

Tempo de amamentacgdo dos filhos anteriores (média aritmética do tempo de
amamentacdo de todos os filhos anteriores): dado informado pela mée e
categorizado em < 6 meses ¢ > 6 meses.

Idade da avo, em anos completos: dado informado pela av6 e apresentado
como média = DP.

Numero de filhos nascidos vivos da avo: dado informado pela avo e
apresentado como média + DP.

Trabalho da avo fora do domicilio: dado informado pela avo e categorizado
em sim (quando trabalhava fora de casa) e néo.

Avé mora com o companheiro: dado informado pela avé e categorizado em

sim (quando morava com o0 companheiro) ou nao.
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e Escolaridade da avo, em anos completos: dado informado pela avo e
categorizado em > 8 anos e < 8 anos.
e Tempo de amamentacdo da filha adolescente, em meses: dado informado pela

avo e apresentado como média + DP.

5.7 ESTUDO PILOTO

Ap0s a aprovacdo do projeto de pesquisa, foi realizado um estudo piloto com
10 mées adolescentes e as respectivas avos maternas dos bebés, para testar a logistica do
estudo e os instrumentos de coleta dos dados na maternidade, tendo sido efetuados os ajustes
que se julgaram necessarios.

Da mesma forma, o instrumento utilizado para coletar os dados no domicilio

foi testado previamente em 10 entrevistas feitas por telefone pelas auxiliares de pesquisa.

5.8 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi desenvolvido obedecendo as normas de pesquisa em saude
estabelecidas na Portaria n° 01/1988 do Congresso Nacional de Satde, complementada pela
Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. As mées e as avds foram informadas sobre o
estudo e somente foram incluidas apds assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, por escrito, no inicio do estudo (Apéndices H, I, J e K). Foi garantido o

anonimato dos participantes e a utilizacdo dos resultados somente para fins de pesquisa.
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As adolescentes e as avos dos grupos controle receberam as orientagdes e o
atendimento de rotina do HCPA.

Nas visitas domiciliares, quando era detectado algum problema de saude da
mée e/ou do bebé, estas recebiam orientacdo para procurar atendimento no servico de satde
utilizado pela familia.

As fotos apresentadas neste trabalho foram obtidas durante a pesquisa, tendo
sido dado consentimento por escrito pelas maes para sua utilizacéo.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo Cientifica e Comissdo de Pesquisa e
Etica em Salde do HCPA, conforme consta na Resolucéo do Projeto n° 02-389 (Anexo A).

O ensaio clinico foi registrado no ClinicalTrials.gov sob o nimero NCT00910377.

5.9 EQUIPE DE TRABALHO

A equipe envolvida nas varias fases da pesquisa foi composta por:

e Orientadora: responsavel pela orientacdo e supervisdo de todas as etapas da
pesquisa.

e Trés alunos de pds-graduacdo: uma aluna de doutorado responsavel pela
coordenacdo de campo, que realizou o0 acompanhamento e a supervisdo da
coleta de dados, bem como a digitacdo de um dos bancos de dados; um aluno
de doutorado (autor dessa tese) responsavel pela selecdo da amostra,

entrevista inicial com os sujeitos na maternidade, conducdo das sessdes de
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intervencao, digitacdo de um dos bancos de dados e anélise dos dados; e uma
aluna de mestrado responsavel pela selecdo da amostra, entrevista inicial com
0s sujeitos na maternidade e conducéo das sessdes de intervencéao.

e Duas pesquisadoras contratadas: responsaveis pela selecdo da amostra,
entrevista inicial com os sujeitos na maternidade e condugéo das sessdes de
intervencao.

e Oito auxiliares de pesquisa contratados: trés nutricionistas, uma académica de
nutricdo, trés enfermeiras e uma académica de enfermagem, responsaveis pela
aplicacdo dos questionarios do seguimento. Os auxiliares de pesquisa foram
previamente capacitados para executar as tarefas e ndo receberam informacéo
guanto ao grupo ao qual pertenciam as maes/avos.

e Trés estatisticos que participaram do processo de analise dos dados.

5.10 FINANCIAMENTO

Esta pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e recebeu auxilio do Fundo de Incentivo a Pesquisa e

Eventos (FIPE).
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5.11 ANALISE DOS DADOS

Os programas epidemioldgico e estatistico escolhidos pertencem ao Grupo de
Pesquisa e Pds-Graduagdo do HCPA. O EPI-INFO versédo 3.5.1 foi utilizado para o calculo
do tamanho amostral. O Microsoft Excel foi utilizado para o armazenamento dos dados,
tendo havido dupla digitacéo e realizacdo de validate para assegurar a melhor qualidade dos
dados. Finalmente, o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 23.0 foi

utilizado para a anélise dos dados.

As analises se basearam no principio da intencdo de tratar. As caracteristicas
dos sujeitos dos grupos controle e intervencdo que permaneceram até o final do estudo foram

comparadas utilizando-se o teste de qui-quadrado com correcédo de Yates.

O cumprimento dos Dez Passos foi utilizado como indicador da qualidade da
alimentag¢do complementar. A cada um dos passos foi atribuido um escore, de acordo com o
cumprimento do passo, a partir dos dados coletados de todos os questionarios de seguimento.
Os passos cumpridos integralmente receberam 2 pontos, os parcialmente cumpridos, 1 ponto,
e os nao cumpridos ndo pontuaram (zero pontos) (Tabela 4). Desta forma, o escore de cada
crianga poderia variar de 0 a 20 pontos. A média dos escores dos grupos intervengao e
controle foram comparados utilizando-se o teste ¢ de Student. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Para estimar o efeito da intervengdo sobre o cumprimento dos Dez Passos, foi

utilizado o modelo de regressdo multivariada de Poisson com estimagao robusta, adotando-
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se como ponto de corte a mediana do escore de toda a populagédo estudada. Primeiramente,
testou-se um modelo ndo ajustado (modelo 1); em seguida, foi incluido no modelo o escore
de propensdo (modelo 2); e, finalmente, ao modelo 2 foi adicionada a variavel coabitacéo
com a avo (modelo 3). O escore de propensdo, um recurso estatistico utilizado para modelar
a probabilidade de um individuo ser alocado para o grupo intervencéo (SEEGER et al., 2007),
foi estimado por meio de regressao logistica, considerando os seguintes preditores: idade, cor
da pele, nivel educacional e paridade da mae; peso de nascimento e via de nascimento da
crianca; e coabitacdo com o pai da crianca.

A associacao entre duracdo do AME, tratada como uma variavel continua, e
consumo de dieta saudavel diversificada foi testada por meio de analise multivariada
utilizando regressao de Poisson. Primeiramente, foi testado um modelo ndo ajustado, e entdo
foram construidos dois modelos cumulativos. O modelo 2 considerou 0s grupos ao inicio do
estudo (controle ou intervencado), e o modelo 3 acrescentou variaveis que poderiam influir na
dieta da crianca, tais como educacdo materna, numero de filhos, sexo e idade da crianca e
coabitagdo com a avo materna. Finalmente, foi calculado OR com seu respectivo intervalo

de confianca.
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TABELA 4 - Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criancas Menores de 2 Anos e critérios utilizados para a pontuagéo

de cada passo.

PASSOS

PONTUACAO

1 - Dar somente leite materno até os 6
meses, sem oferecer agua, chas ou
qualquer outro alimento.

0 - Duracao do aleitamento materno exclusivo inferior a 4 meses.
1 - Duracéo do aleitamento materno exclusivo entre 4 e 5 meses.
2 - Duracdo do aleitamento materno exclusivo de 6 meses.

2 - A partir dos 6 meses, oferecer de
forma lenta e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os 2 anos
de idade ou mais.

0 - Introdug&o da alimentacdo complementar < 6 meses e duracdo da amamentagdo < 12 meses.
1 - Introdugdo da alimentacdo complementar < 6 meses e duragdo do aleitamento materno > 12 meses
ou introdugdo da alimentagdo complementar > 6 meses e duragdo da amamentagdo < 12 meses.
2 - Introducdo da alimentacdo complementar > 6 meses € duracdo da amamentacdo > 12 meses.

3 - A partir dos 6 meses, dar alimentos
complementares (cereais, tubérculos,
carnes, frutas e legumes) trés vezes ao
dia se a crianca receber leite materno e
cinco vezes ao dia se estiver
desmamada.

0 - Crianga recebe alimentos > dois grupos dos cinco recomendados.
1 - Crianca recebe alimentos de trés ou quatro grupos dos cinco recomendados.
2 - Crianga recebe alimentos dos cinco grupos recomendados.

4 - A alimentagdo complementar deve
ser oferecida sem rigidez de horérios,
respeitando-se sempre a vontade da
crianga.

0 - Alimentagdo em horérios predeterminados, ndo respeitando a vontade da crianga; crianca é forcada
a comer e, em caso de ndo aceitacdo, o alimento é oferecido apenas no préximo horério de refeigéo.

1 - Em caso de ndo aceita¢do do alimento no horério predeterminado, é oferecido outro alimento,
incluindo alimentos lacteos.

2 - Flexibilidade de horéario na alimentagdo; em caso de recusa, 0 mesmo alimento é oferecido um
pouco mais tarde.

5 - A alimentacdo complementar deve
ser espessa desde o inicio e oferecida
de colher; comecar com consisténcia
pastosa (papas/purés) e gradativamente
aumentar a consisténcia até chegar a
alimentacdo da familia.

0 - Alimentos liquidificados ou passados na peneira, em qualquer idade.

1 - Qualquer condigdo diferente das equivalentes as pontuagdes 0 e 2.

2 - Alimentos bem amassados entre 6 e 8 meses, levemente amassados ou picados entre 8 e 12 meses e
na consisténcia dos alimentos da familia aos 12 meses.

6 - Oferecer a crianca diferentes
alimentos ao dia. Uma alimentagéo
variada é uma alimentag&o colorida*.

0 - Consumo de alimentos com uma ou duas cores.
1 - Consumo de alimentos com trés ou quatro cores.
2 - Consumo de alimentos com cinco cores.
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7 - Estimular o consumo diario de
frutas, wverduras e legumes nas
refeices.

0 - N&o consome frutas, verduras e legumes.
1 - Qualquer condicdo diferente das equivalentes as pontuacgdes 0 e 2.
2 - Consome frutas, verduras e legumes cinco vezes ou mais na semana.

8 - Evitar acucar, café, enlatados,
frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos
primeiros anos de vida. Usar sal com
moderacao.

0 - Consome sal em quantidade ndo moderada, aglcar e alimentos ndo saudaveis™ mais que uma vez
por semana.

1 - Qualquer condicdo diferente das equivalentes as pontuagdes 0 e 2.

2 - Consome sal em quantidade moderada e consome aglcar e alimentos ndo saudaveis’ até no maximo
uma Vez por semana.

9 - Cuidar da higiene no preparo e
manuseio dos alimentos; garantir seu
armazenamento e conservagao
adequados.

0 - A pessoa que prepara o alimento nédo higieniza suas m@os nem as da crianga, reaproveita o alimento
presente no prato da crianca apos a refeicdo e ndo oferece agua tratada.

1 - Qualquer condicdo diferente das equivalentes as pontuagdes 0 e 2.

2 - A pessoa que prepara o alimento higieniza suas méos e as da crianca, ndo reaproveita o alimento
presente no prato da criancga apos a refei¢do e oferece gua tratada.

10 - Estimular a crianca doente e
convalescente a se  alimentar,
oferecendo sua alimentagdo habitual e
seus alimentos preferidos, respeitando
sua aceitacéo.

0 - Cuidador forga a crianga a comer quando esta doente, ndo incentiva a alimentacdo ou faz pausa
alimentar.

1 - Cuidador aumenta a frequéncia de mamadas ou liquidos, mas ndo incentiva a alimentagdo quando a
crianca esta doente.

2 - Cuidador incentiva a alimentacao, oferece os alimentos preferidos da crianga com maior frequéncia,
inclusive os liquidos, quando ela esta doente.

* Cores dos alimentos: branco, vermelho, amarelo, verde e roxo.
T Alimentos ndo saudaveis: refrigerante, bolachas recheadas, doces, salgadinhos, enlatados, embutidos, café e frituras.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervencao pré-alimentagdo saudavel direcionada a maes
adolescentes e avds maternas sobre o cumprimento das recomendacGes alimentares no
primeiro ano de vida. Métodos: Este ensaio clinico randomizado envolveu 320 maées
adolescentes e seus filhos, mais 169 avos maternas quando em coabitacdo, recrutados na
maternidade e randomicamente alocados para o grupo intervencdo ou controle. A intervencao
consistiu de seis sessdes de aconselhamento em aleitamento materno e alimentacdo
complementar saudavel, a primeira na maternidade e as demais no domicilio, aos 7, 15, 30,
60 e 120 dias de vida da crianca. As informac0es relativas a alimentacdo da crianca foram
obtidas mensalmente nos primeiros 6 meses e, depois, a cada 2 meses até a crianca completar
12 meses. O desfecho foi 0 cumprimento dos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel
para Criangas Menores de 2 Anos, do Ministério da Saude, avaliado por meio de um escore.
O teste t de Student foi utilizado para comparar as médias dos escores dos grupos controle e
intervencdo, e o modelo de regressdo multivariada de Poisson com estimacéo robusta foi
utilizado para estimar o efeito da intervengdo sobre o cumprimento dos passos. Resultados:
A média dos escores obtidos no grupo intervengéo foi maior que no grupo controle (12,4 +
2,5 versus 10,5 = 2,3; p = 0,00). A intervencdo dobrou a chance de o escore ser maior ou
igual & mediana (RR = 1,93; 1C95% 1,44-2,58). Conclusdo: A intervencdo teve efeito
positivo no cumprimento dos Dez Passos e, consequentemente, contribuiu para melhorar a
qualidade da alimentacédo das criangas no primeiro ano de vida.

Descritores: Alimentagdo infantil. Habitos alimentares. Ensaio clinico controlado

randomizado. Adolescente.
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Abstract

Objective: To evaluate the effect of a pro-healthy feeding intervention aimed at adolescent
mothers and maternal grandmothers on compliance with dietary recommendations over the
children’s first year of life. Methods: This randomized clinical trial involved 320 adolescent
mothers and their children, plus 169 maternal grandmothers when cohabiting. Participants
were recruited at the maternity ward and randomly assigned to the intervention or the control
group. The intervention consisted of six counseling sessions on breastfeeding and healthy
complementary feeding, the first one held at the maternity ward and the others at the mothers’
homes, at 7, 15, 30, 60, and 120 days of life. Infant feeding information was collected monthly
over the first six months of life and then every two months until 12 months. The outcome of
interest was compliance with the Ten Steps to Healthy Feeding for Children under Two Years,
evaluated using a score. The Student t test was used to compare the mean scores obtained in
the control and intervention groups, and the multivariate Poisson regression model with robust
estimation was used to estimate the effect of the intervention on compliance with the
recommendations. Results: The mean score obtained in the intervention group was higher
than that of the control group (12.4 £ 2.5 vs. 10.5 = 2.3; p = 0.00). The intervention doubled
the chance of the score being greater than or equal to the median (RR = 1.93; 95%CI 1.44-
2.58). Conclusion: The intervention had a positive effect on compliance with the Ten Steps

and thus helped improve the quality of the children’s diet in their first year of life.

Keywords: Infant feeding. Eating habits. Randomized controlled clinical trial. Teenager.
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INTRODUCAO

Tem-se observado rapida mudanca nos padrdes alimentares na infancia, com
piora da qualidade da dieta infantil de forma global, caracterizada por diminui¢cdo no
consumo de frutas, legumes e fibras e aumento no consumo de alimentos processados ricos
em aclcar, gordura saturada e sédio'2. No Brasil, estimativas indicam que 47 a 65% das
criangas ndo consomem dieta que atenda as recomendacOes atuais para alimentos ou
nutrientes®*. Essa situacdo pode estar implicada no aumento da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e hipertensdo arterial sistémica, especialmente em criangas e
adolescentes®. Essas duas condigdes, quando presentes na infancia, tendem a persistir na vida
adulta, aumentando a prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis e mortalidade
precoce®’.

Apesar das inimeras evidéncias dos beneficios do aleitamento materno
exclusivo (AME) nos primeiros 6 meses de vida, do aleitamento materno (AM) por 2 anos
ou mais e da alimentacdo complementar saudavel introduzida em tempo oportuno®°, os
indicadores de AM e alimentacdo complementar no Brasil continuam aquém do desejavel. O
ultimo inquérito nacional realizado nas capitais brasileiras e no Distrito Federal estimou
duracdo mediana do AME em 52 dias, com menos de 10% das crian¢as sendo amamentadas
exclusivamente até os 6 meses de vida; e duracdo mediana do AM de 11,2 meses, com 45,5%
das criangas sendo amamentadas por 12 meses ou mais. O estudo detectou também inicio
precoce da alimentagdo complementar, com 1/4 das criancas entre 3 e 6 meses ja recebendo
alimentos salgados e/ou frutas, 9% consumindo alimentos nao saudaveis, como bolachas e

salgadinhos, e aproximadamente metade recebendo outros leites entre 4 e 6 meses de vida®?.
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Diante desse cenario, 0 Ministério da Saude do Brasil, com base em diretrizes
da Organizacdo Mundial da Saude!?, estabeleceu recomendacdes para a alimentagdo de
criancas brasileiras menores de 2 anos, as quais sdo sumarizadas nos Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel para Criancas Menores de 2 Anos. Os objetivos do documento séo
aumentar as prevaléncias de AM e AME e melhorar a qualidade da alimentacédo
complementar, além de contribuir para a formac3o de habitos alimentares saudaveis'®. No
entanto, sdo necessarias estratégias para incentivar as familias a cumprir essas
recomendacdes.

Partindo da premissa de que maternidade na adolescéncia e coabitacdo com a
avo materna da crianca sdo possiveis fatores de risco para uma menor duragio do AM**%,
este estudo teve como objetivo testar o efeito de uma intervengdo pro-AM e pro-alimentacéo
complementar saudavel, direcionada a maes adolescentes e avds maternas quando em
coabitacdo, sobre a qualidade da alimentacdo das criancas no primeiro ano de vida, avaliada
pelo cumprimento dos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criancas Menores

de 2 Anos.
METODO

Foi idealizado um ensaio clinico randomizado envolvendo maes adolescentes,
seus filhos e também suas maes (avos maternas das criancas) quando em coabitacdo. As
adolescentes foram recrutadas no alojamento conjunto da maternidade do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, no sul do Brasil, obedecendo aos seguintes critérios de inclusédo:

residir no municipio de Porto Alegre, ter 19 anos de idade ou menos, gestagdo com feto Gnico
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e amamentacao iniciada durante a internacdo. Além disso, os recém-nascidos deveriam ser
saudaveis e ter peso de nascimento > 2.500 gramas.

O célculo do tamanho amostral baseou-se em uma prevaléncia de AME no
primeiro més no grupo controle de 56%'° e na estimativa de uma diferenca de 25% na
frequéncia dessa préatica entre 0s grupos apds a intervencdo. Outros parametros utilizados no
calculo foram poder de 80% e nivel de confianca de 95%, determinando um tamanho
amostral de 48 duplas méde-bebé em cada grupo. Para compensar eventuais perdas e
possibilitar a realiza¢do de analises multivariadas, determinou-se um tamanho amostral de
72 duplas participantes por grupo.

Diariamente, entre maio de 2006 e janeiro de 2008, maes adolescentes que
haviam dado a luz seus bebés nas 24 horas anteriores a visita do investigador foram
convidadas a participar do estudo. Apos a obtencdo de consentimento e entrevista inicial, as
mées foram alocadas, por randomizacao, para o grupo que sofreria a intervencdo ou para o
grupo controle. Para verificar possivel influéncia da avé materna no efeito da intervencao,
estipulou-se que metade da amostra seria formada por adolescentes que coabitavam com suas
maes.

A intervencéo consistiu em seis sesses de aconselhamento em AM e alimentagéo
complementar saudavel, com base nos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para
Criangas Menores de 2 Anos®®. Cada sessdo durava aproximadamente 30-40 minutos. A
primeira sesséo ocorria na maternidade, e as demais nos domicilios, aos 7, 15, 30, 60 e 120
dias de vida da crian¢a, conduzidas sempre pelo mesmo profissional. Na maternidade, as
sessOes ocorriam em momentos distintos para as maes e para as avos; nos domicilios, maes

e avos recebiam a intervencdo simultaneamente. Os profissionais que conduziam as
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intervencdes (um pediatra, duas enfermeiras e uma nutricionista) tinham ampla experiéncia
em AM e alimentacdo infantil. De maneira informal, por meio de dialogos, as sessoes
abordavam varios aspectos do AM, dando-se énfase a manutencdo do AME nos primeiros 6
meses. Na sessdo oferecida aos 4 meses, era dada énfase a alimentacdo complementar, com
inicio a partir dos 6 meses, tendo como base as recomendacdes contidas nos Dez Passos.
Dois albuns seriados (um sobre AM e outro sobre alimentacdo complementar) foram
elaborados especialmente para a pesquisa e serviram de apoio nas intervencdes. Além disso,
cartilhas sobre AM foram distribuidas (uma para as maes adolescentes e outra para as avos)
apos a primeira sessdao da intervencdo, ainda na maternidade, e uma cartilha sobre
alimentacdo complementar, com algumas receitas para exemplificar os grupos alimentares e
o0 preparo dos alimentos, foi distribuida apos a sessdo realizada aos 4 meses. As maes/avos
do grupo controle receberam as orientaces padrdo da equipe da maternidade e das unidades
béasicas de salde as quais estavam vinculadas.

Na maternidade, maes e avés, quando em coabitacdo, foram entrevistadas
visando a obtencdo de informacGes relativas a caracteristicas sociodemograficas, aspectos
relacionados ao acompanhamento pré-natal, parto e experiéncia prévia com amamentacao.
Dados sobre a alimentacdo da crianca foram coletados mensalmente nos primeiros 6 meses
e, depois, aos 8, 10 e 12 meses. Para isso, as maes/cuidadores eram solicitados a responder,
por telefone — ou, na impossibilidade de contato telefonico, no domicilio —, um questionario
sobre a alimentacéo das criangas no momento da entrevista e registro de frequéncia alimentar
semanal. Os entrevistadores eram cegos em relacdo ao grupo ao qual as maes e avos

pertenciam. Com o intuito de checar a qualidade das informacdes, a coordenadora de campo
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sorteava mensalmente 5% das maes e solicitava que respondessem novamente algumas
perguntas-chave do questionario.

O banco de dados foi duplamente digitado no programa Microsoft Excel e
posteriormente submetido a validacdo. A analise estatistica foi realizada com o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows verséo 23.0.

O cumprimento dos Dez Passos foi utilizado como proxy da qualidade da
alimentacdo complementar. Para cada um dos Dez Passos, atribuiu-se um escore de acordo
com o cumprimento do passo. Os passos cumpridos integralmente receberam 2 pontos, os
parcialmente cumpridos 1 ponto, € os nao cumpridos nao pontuaram (0 pontos) (Quadro 1).
Dessa forma, o escore de cada crianga poderia variar de 0 a 20 pontos. As médias dos escores
obtidos nos grupos intervencdo e controle foram comparadas utilizando-se o teste ¢ de
Student; as frequéncias do cumprimento de cada um dos passos foram comparadas
utilizando-se o teste ¢ de Student com calculo dos residuos ajustados. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Para a andlise dos dados, considerou-se a intencdo de tratar. Em um primeiro
momento, para testar se a randomizacao foi afetada pelas perdas ao longo do seguimento,
foram comparadas as caracteristicas dos individuos dos grupos controle e intervencdo que
permaneceram no estudo até o final. Essa comparacéo foi realizada utilizando-se o teste do
qui-quadrado com correcdo de Yates.

Para estimar o efeito da intervencao sobre o cumprimento dos Dez Passos, foi
utilizado o modelo de regressdo multivariada de Poisson com estimagao robusta, adotando-

se como ponto de corte a mediana do escore de toda a populagéo estudada. Primeiramente,
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testou-se um modelo ndo ajustado (modelo 1); em seguida, foi incluido no modelo o escore
de propensdo (modelo 2); e, finalmente, ao modelo 2 foi adicionada a coabitacdo com a avo
(modelo 3). O escore de propensdo, um recurso estatistico utilizado para modelar a
probabilidade de um individuo ser alocado para o grupo intervencio®”!®, foi estimado por
meio de regressdo logistica, considerando os seguintes preditores: idade, cor da pele, nivel
educacional e paridade da mae; peso de nascimento e via de nascimento da crianga; e
coabitacdo com o pai da crianca.

A pesquisa, registrada no ClinicalTrials.gov sob o nimero NCT00910377, foi
aprovada pela Comisséo de Pesquisa e Etica em Salde do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (projeto 02-389).
RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo de participantes
para o ensaio clinico randomizado, desde o recrutamento das mdes adolescentes até a
avaliagdo feita quando as criangcas completavam 12 meses de idade. Das 320 maes
adolescentes que entraram no estudo, 234 permaneceram até a avaliacdo feita no 12° més
(final do estudo). Houve equilibrio nas perdas entre os grupos (intervencdo: 42/160, 26,2%;
controles: 44/160, 27,5%; p = 0,251).

As caracteristicas dos participantes dos grupos controle e intervencdo que
concluiram o estudo foram similares. N&o houve diferenca estatisticamente significativa (p
< 0,05) entre 0s grupos quanto as caracteristicas maternas (raga, idade, renda, escolaridade,
numero de consultas pré-natais e numero de filhos), caracteristicas das criangas (tipo de parto,

SEX0 e peso ao nascer) e coabitagdo com a avé materna e com o0 companheiro.
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As caracteristicas dos participantes que permaneceram no estudo até o final
foram como segue: média da idade materna, 17,5 + 1,4 anos; mae de cor branca, 63,2% (n =
151); média da renda familiar, 2,5 salarios minimos; mae com ensino fundamental completo
(8 anos de escolaridade), 55,6% (n = 133); mée primigesta, 84,5% (n = 202); parto vaginal,
77,8% (n = 186); crianga do sexo masculino, 51,9% (n = 124); e coabitacdo com
marido/companheiro, 60,7% (n = 145).

O escore relativo ao cumprimento dos passos variou de 6 a 19, com mediana
de 11. Houve diferenca significativa, de aproximadamente 2 pontos, entre os escores obtidos
nos grupos intervencdo e controle (p = 0,00). A coabitacdo com as avos ndo influenciou os
escores, nem no grupo intervencdo nem no grupo controle (Tabela 1).

Os percentuais de cumprimento de cada um dos Dez Passos nos dois grupos
sdo apresentados na Tabela 2. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
controle e intervencdo nos passos 1 a 6.

A Tabela 3 mostra os resultados da anélise multivariada testando o efeito da
intervencédo sobre o cumprimento dos Dez Passos. Em média, a chance de um individuo do
grupo intervencdo possuir um escore maior ou igual a mediana (escore 11) foi cerca de 2
vezes maior em relacdo aos individuos do grupo controle. Observou-se, também, que a
inclusdo do escore de propensdo e da presenca da avd materna no modelo ndo afetaram o
desfecho, demonstrando que o fator temporal mais importante para determinar um escore

maior na populacéo estudada foi a intervencéo.
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que € possivel melhorar a qualidade da alimentacgéo
complementar de filhos de mées adolescentes mediante o oferecimento de multiplas sess6es
de aconselhamento em AM e alimentacdo complementar saudavel nos primeiros 4 meses de
vida das criancgas. As criangas cujas maes receberam a intervencdo obtiveram escores maiores
no cumprimento dos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criangcas Menores de
2 Anos, preconizados pelo Ministério da Saude.

Este estudo corrobora os achados de outros dois ensaios clinicos: um realizado
no Brasil, em populagio semelhante & deste estudo?®, e outro realizado no Reino Unido®. A
intervencdo testada no estudo brasileiro, oferecida em 10 visitas domiciliares ao longo do
primeiro ano de vida da crianca, aumentou o consumo de frutas e vegetais e tornou a dieta
mais diversificada aos 3-4 anos de idade. Em Londres, uma intervencdo com encontros
mensais dos 3 aos 12 meses teve efeito positivo no consumo de frutas e vegetais aos 18
meses. No entanto, ambos os estudos, diferentemente do nosso, incluiram maes de todas as
idades e ndo envolveram as avds das criangas.

Temos conhecimento de apenas um ensaio clinico randomizado que testou
uma intervencgdo de promocdo da alimentacdo complementar saudavel voltada para mées
adolescentes. O estudo, realizado com 181 mées adolescentes, primiparas e de baixa renda,
nos Estados Unidos, tinha como intervencao visitas domiciliares realizadas a cada 2 semanas
durante 1 ano, por duas mulheres que tiveram seus filhos também durante a adolescéncia.
Além de conversas, as mées assistiam a um videotape que abordava varias questdes relativas

a amamentacdo e introducdo da alimentagdo complementar, bem como particularidades da
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mée adolescente e de sua relacdo com os familiares. Uma cdpia do video era disponibilizada
para que as adolescentes pudessem discutir os assuntos abordados com seus familiares em
algum momento posterior. Na entrevista realizada aos 3 meses de idade da crian¢a, maes que
ainda amamentavam seus filhos e as que sabiam informar com precisdo o momento adequado
para a introducdo da alimentacdo complementar tiveram uma probabilidade 4 vezes maior de
pertencer ao grupo intervencdo®. Nosso estudo difere deste anterior ao propor uma
intervencdo realizada por profissionais da area da salde e envolver diretamente as avos
maternas das criancas, além de ter como desfecho a qualidade da alimentacéo das criancas.

Acreditamos que 0s escores mais elevados observados no cumprimento dos
Dez Passos entre as criangas do grupo intervencdo se devam a um maior cuidado das
mées/avos com a alimentacao das criangas e também ao fato de a intervencao ter sido bem-
sucedida em aumentar as prevaléncias de AME e AM no primeiro ano de vida, como relatado
em outras publicacdes?>?® (vale notar que os dois primeiros passos referem-se
especificamente a duracdo do AME e do AM). Além disso, alguns estudos relatam associacdo
entre maior tempo de AM e AME e melhores habitos alimentares em pré-escolares®*2%; é
possivel que essa associacdo também ocorra em criangas com menos idade.

E importante salientar que a intervenco testada no presente estudo promovia
0 AME em todos 0s encontros; por outro lado, apenas no Gltimo encontro, quando a crianca
tinha 4 meses de idade, abordava-se a alimentacdo complementar saudavel com base nas
recomendacdes contidas nos Dez Passos. E possivel que o impacto da intervencao tivesse
sido maior se ela fosse mantida ao longo do primeiro ano de vida da crianga, com mais

sessOes abordando a alimentagdo complementar.
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A decisdo de incluir as avds maternas na intervencao, quando em coabitacao,
foi baseada no fato de que, em algumas culturas, as avds maternas desempenham importante
papel na escolha alimentar de seus netos, tanto na decisdo quanto ao momento adequado para
iniciar a alimentagdo como participando diretamente da selecdo e do preparo dos alimentos?’.
No entanto, na nossa amostra, a coabitacdo com as avdés, tanto no grupo controle como no
grupo intervencdo, ndo interferiu no cumprimento dos Dez Passos nos filhos das maes
adolescentes.

Apesar de os Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criancas
Menores de 2 Anos constar na Caderneta de Saide da Crianca?®, documento de
acompanhamento distribuido a todas as criancas nascidas em territério brasileiro, o
cumprimento das recomendacdes na populacdo estudada foi baixo, mesmo para 0 grupo que
sofreu a intervencdo. Esse resultado é coerente com dados de inquéritos nacionais sobre o
consumo de alimentos em criancas pequenas: baixo consumo de frutas e verduras e alto
consumo de alimentos considerados ndo saudaveis'?°. No presente estudo, nenhum passo
foi totalmente cumprido por 63% ou mais das criangas do grupo controle ou intervencdo, e
apenas 0s passos 6, 7 e 9, relativos a variedade, consumo diario de frutas, verduras e legumes,
e cuidados com a higiene no preparo e manuseio dos alimentos, respectivamente, foram
totalmente cumpridos por mais da metade das maes no grupo intervencdo. A intervencao
aumentou em mais de 10 pontos percentuais o cumprimento de 6 dos 10 passos (passos 2 a
7), relativos a época de introducdo, frequéncia, consisténcia e variedade dos alimentos
complementares, além da flexibilidade de quem alimenta a crianga quanto a horarios e atitude
frente & recusa dos alimentos. No entanto, a intervengdo ndo afetou um dos passos mais

importantes, a saber, 0 passo 8, que recomenda evitar acucar, café, enlatados, frituras,
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refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas. Levando em consideracdo que o
consumo de refrigerantes, alimentos fritos, doces e salgadinhos por criancas abaixo dos 5
anos € um problema de satide pblica'?°, a presente intervencio precisaria ser reformulada
com o objetivo especifico de desencorajar as familias a oferecer esses alimentos as criancas.

Este estudo tem como mérito seu ineditismo em pelo menos dois aspectos: é
0 primeiro a avaliar o cumprimento dos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para
Criancas Menores de 2 Anos e a testar uma intervencdo com a participacédo direta das avos
maternas, quando em coabitacdo, sobre a alimentacao de filhos de mées adolescentes. Com
relacdo a esse Ultimo aspecto, nosso estudo atende ao apelo feito por Sipsma et al., que, em
revisao sistematica para avaliar o efeito de intervencdes pré-aleitamento em maes
adolescentes de paises desenvolvidos, apontaram a necessidade urgente de mais ensaios
clinicos testando novas intervencgdes direcionadas especificamente para maes adolescentes,
preferencialmente com a inclusdo de suas maes e companheiros nas intervengdes'®.

Alguns aspectos metodoldgicos deste estudo conferem robustez aos
resultados, a saber: o delineamento (ensaio clinico randomizado), que reduz a interferéncia
de eventuais fatores de confuséo; o seguimento durante o 1° ano de vida, com entrevistas
mensais nos primeiros 6 meses de vida das criancas e bimensais no segundo semestre,
evitando o viés de memdria; e 0 cegamento dos entrevistadores em relagdo ao grupo ao qual
as criancas pertenciam, prevenindo viés de aferigéo.

Por outro lado, algumas limitacdes devem ser consideradas. Apesar dos
esforgos em localizar as familias, houve um namero significativo de perdas no seguimento:
em torno de 27%. Essas perdas se deveram principalmente a mobilidade tipica da populacéo

jovem residente em areas periféricas de grandes cidades em paises em desenvolvimento.
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Todavia, o delineamento do estudo, o equilibrio das perdas entre 0s grupos intervencao e
controle, o fato de os participantes que completaram o estudo possuirem caracteristicas
similares, independentemente do grupo, e a inclusdo do escore de propensdo no modelo
estatistico utilizado tornam pouco provavel um eventual viés de selecdo. Outro aspecto a ser
considerado foi a dificuldade em elaborar um escore que conseguisse traduzir o cumprimento
dos Dez Passos preconizados pelo Ministério da Salde. Essa dificuldade também foi
encontrada por outros pesquisadores, quando tentaram criar um escore para avaliar as
recomendacdes alimentares infantis preconizadas pela Organiza¢io Mundial da Saude®.

E necessario cautela ao generalizar os resultados encontrados neste estudo,
pois se trata de um estudo de eficacia, realizado em um unico local, envolvendo uma
populacdo tipica usuaria do sistema publico de salde de uma grande cidade brasileira. Sdo
necessarios estudos em diferentes populacdes, que testem a efetividade da intervencdo em
condicdes que mimetizem a realidade do local. No Brasil, a efetividade da intervencédo
poderia ser testada pelos agentes comunitarios de salde da Estratégia Satde da Familia, cujas
atribuicBes englobam visitas domiciliares regulares. Essa estratégia atualmente cobre mais
de 65% da populagdo brasileira!.

Concluindo, este estudo mostrou que as maes adolescentes sdo susceptiveis a
adocdo de praticas alimentares mais saudaveis para seus filhos, desde que orientadas e
encorajadas a isso. Apesar de a intervencdo ter impactado positivamente na qualidade da
alimentacdo complementar, fazem-se necessarios ajustes para que ela consiga modificar
praticas comuns, porém danosas, tais como a oferta de alimentos ndo saudaveis as criancas.
Além disso, o estudo confirmou a méa qualidade da alimentacéo das criangas em geral no

primeiro ano de vida, salientando a necessidade de investimento em estratégias efetivas para



139

a implementacao das diretrizes ja preconizadas.
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Quadro 1 — Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criangcas Menores de 2 Anos e critérios utilizados na pontuacdo de

cada passo.

PASSOS

PONTUACAO

1 - Dar somente leite materno até os 6
meses, sem oferecer agua, chas ou
qualquer outro alimento.

0 - Duracao do aleitamento materno exclusivo inferior a 4 meses.
1 - Duracdo do aleitamento materno exclusivo entre 4 e 5 meses.
2 - Duracdo do aleitamento materno exclusivo de 6 meses.

2 - A partir dos 6 meses, oferecer de
forma lenta e gradual outros
alimentos, mantendo o leite materno
até os 2 anos de idade ou mais.

0 - Introdugdo da alimentacdo complementar < 6 meses e duracdo da amamentagdo < 12 meses.
1 - Introducéo da alimentacdo complementar < 6 meses e duragéo do aleitamento materno > 12 meses
ou introdugdo da alimentacdo complementar > 6 meses e duragdo da amamentagdo < 12 meses.
2 - Introducdo da alimentagdo complementar > 6 meses € duracdo da amamentacéo > 12 meses.

3 - A partir dos 6 meses, dar alimentos
complementares (cereais, tubérculos,
carnes, frutas e legumes) trés vezes ao
dia se a crianca receber leite materno e
cinco vezes ao dia se estiver
desmamada.

0 - Crianca recebe alimentos = dois grupos dos cinco recomendados.
1 - Crianga recebe alimentos de trés ou quatro grupos dos cinco recomendados.
2 - Crianga recebe alimentos dos cinco grupos recomendados.

4 - A alimentacdo complementar deve
ser oferecida sem rigidez de horérios,
respeitando-se sempre a vontade da
crianga.

0 - Alimentagdo em horérios predeterminados, ndo respeitando a vontade da crianca; crianca é forcada
a comer e, em caso de ndo aceitacdo, o alimento é oferecido apenas no préximo horério de refeigéo.

1 - Em caso de n&o aceita¢do do alimento no horério predeterminado, € oferecido outro alimento,
incluindo alimentos lacteos.

2 - Flexibilidade de horéario na alimentagdo; em caso de recusa, 0 mesmo alimento é oferecido um
pouco mais tarde.

5 - A alimentacdo complementar deve
ser espessa desde o inicio e oferecida
de colher; comecar com consisténcia
pastosa (papas/purés) e
gradativamente aumentar a
consisténcia até chegar a alimentacédo
da familia.

0 - Alimentos liquidificados ou passados na peneira, em qualquer idade.

1 - Qualquer condigdo diferente das equivalentes as pontuagdes 0 e 2.

2 - Alimentos bem amassados entre 6 e 8 meses, levemente amassados ou picados entre 8 e 12 meses e
na consisténcia dos alimentos da familia aos 12 meses.

6 - Oferecer a crianca diferentes
alimentos ao dia. Uma alimentacéo
variada é uma alimentacdo colorida*.

0 - Consumo de alimentos com uma ou duas cores.
1 - Consumo de alimentos com trés ou quatro cores.
2 - Consumo de alimentos com cinco cores.




144

7 - Estimular o consumo diario de
frutas, verduras e legumes nas
refeices.

0 - N&o consome frutas, verduras e legumes.
1 - Qualquer condicdo diferente das equivalentes as pontuagdes 0 e 2.
2 - Consome frutas, verduras e legumes cinco vezes ou mais na semana.

8 - Evitar acUcar, café, enlatados,
frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos
primeiros anos de vida. Usar sal com
moderacao.

0 - Consome sal em quantidade ndo moderada, aglcar e alimentos ndo saudaveis™ mais que uma vez
por semana.

1 - Qualquer condicdo diferente das equivalentes as pontuagdes 0 e 2.

2 - Consome sal em quantidade moderada e consome aglcar e alimentos néo saudaveis’ até no maximo
uma Vez por semana.

9 - Cuidar da higiene no preparo e
manuseio dos alimentos; garantir seu
armazenamento e conservagao
adequados.

0 - A pessoa gue prepara o alimento ndo higieniza suas mdos nem as da crianca, reaproveita o alimento
presente no prato da crianca apos a refeicdo e ndo oferece agua tratada.

1 - Qualquer condicdo diferente das equivalentes as pontuagdes 0 e 2.

2 - A pessoa que prepara o alimento higieniza suas méos e as da crianca, ndo reaproveita o alimento
presente no prato da crianca apos a refei¢do e oferece gua tratada.

10 - Estimular a crianca doente e
convalescente a se alimentar,
oferecendo sua alimentacédo habitual e
seus alimentos preferidos, respeitando
sua aceitacéo.

0 - Cuidador forga a crianga a comer quando esta doente, ndo incentiva a alimentacdo ou faz pausa
alimentar.

1 - Cuidador aumenta a frequéncia de mamadas ou liquidos, mas ndo incentiva a alimentagdo quando a
crianca esta doente.

2 - Cuidador incentiva a alimentacao, oferece os alimentos preferidos da crianga com maior frequéncia,
inclusive os liquidos, quando ela esta doente.

* Cores dos alimentos: branco, vermelho, amarelo, verde e roxo.
T Alimentos ndo saudaveis: refrigerante, bolachas recheadas, doces, salgadinhos, enlatados, embutidos, café e frituras.
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[ Adolescentes elegiveis (n = 342) ]

—‘ Recusas (n = 22) ]

[ Adolescentes randomizadas (h = 320) ]

Alocadas para a intervencédo (n = 160) 1

)

Perdas (n = 28)
Motivos:

Mudou-se para outra cidade (n = 9)
Endereco néo encontrado (n = 13)
Recusas (n = 5)
Separacao mae/bebé (n = 1)

[ Analisadas no seguimento ao 6° més (n = 132) }

Perdas (n = 13)
Motivos
Questionarios Incompletos (n = 13)

[ Analisadas no seguimento ao 12° més (n = 119) ]

( Alocadas para o grupo controle (n = 160) }

Perdas (n = 35)

Motivos:

Mudou-se para outra cidade (n = 2)
Endereco ndo encontrado (n = 23)
Recusas (h = 9)
Separacdo méae/bebé (n=1)

[ Analisadas no seguimento ao 6° més (n = 123) }

Perdas (n = 8)
Motivos:
Questionarios Incompletos (n = 8)

[ Analisadas no seguimento ao 12° més (n = 115) ]

Figura 1 — Fluxograma ilustrando o processo de selecdo de participantes desde o recrutamento até a Gltima avaliagdo da crianga, aos 12 meses.
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Tabela 1 - Escores (média + desvio padrdo) relativos ao cumprimento dos Dez Passos para
uma Alimentagdo Saudavel para Criangas Menores de 2 Anos, de acordo com 0 grupo € a

condicéo de coabitacdo com a avé materna da crianca.

Amostra total Maes e avos em Maes e avos sem
(n=234) coabitagdo (n = 130) | coabitacdo (n =104)
Intervengéo 12,40 + 2,512 12,36 + 2,38° 12,44 + 2,64°
Controle 10,47 + 2,26¢ 10,62 + 2,39° 10,31 +2,13f

a#d(p=0,00);b=c(p=0,875); e =1f(p=0,469).
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Tabela 2 - Percentual do cumprimento dos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criancas

Menores de 2 Anos nos grupos intervencéo e controle.

Cumpriu totalmente Cumpriu parcialmente  Ndo cumpriu Total
n (%) n (%) n (%) P

Passo 1 Intervencdo 14 (10,6) 41 (31,1)* 77 (58,3) 132
Controle 8 (6,7) 20 (16,8) 91 (76,5)* 119 0,009

Passo 2 Intervencdo 55 (41,7)* 55 (41,7) 22 (16,6) 132
Controle 35(29,4) 42 (35,3) 42 (35,3)* 119 0,003

Passo 3 Intervencdo 50 (37,9)* 75 (56,8) 7 (5,3) 132
Controle 22 (18,5) 80 (67,2) 17 (14,3)* 119 0,001

Passo4 Intervencdo 40 (30,5)* 70 (53,5) 21 (16,0) 131
Controle 17 (14,3) 75 (63,0) 27 (22,7)* 119 0,008

Passo 5 Intervencdo 64 (48,5)* 48 (36,4) 20 (15,1) 132
Controle 36 (30,3) 48 (40,3) 35(29,4)* 119 0,004

Passo 6 Intervencdo 81 (62,3)* 44 (33,8) 5(3,9) 130
Controle 56 (47,9) 46 (39,3) 15 (12,8)* 117 0,011

Passo 7 Intervencdo 74 (56,5) 46 (35,1) 11 (8,4) 131
Controle 53 (44,5) 49 (41,2) 17 (14,3) 119 0,117

Passo 8 Intervengdo 13 (9,9) 96 (73,3) 22 (16,8) 131
Controle 11 (9,2) 76 (63,9) 32(26,9) 119 0,151

Passo9 Intervencdo 78 (59,1) 53 (40,2) 1(0,7) 132
Controle 69 (58,0) 50 (42,0) 0(0,0) 119 0,616

Passo 10 Intervencdo 54 (43,5) 60 (48,4) 10(8,1) 124
Controle 40 (34,2) 63 (53,8) 14 (12,0) 117 0,269

* Associacdo estatisticamente significativa pelo teste t de Student com célculo dos residuos
ajustados a 5% de significancia.
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Tabela 3 - Modelo de regresséo de Poisson com estimacéo robusta para avaliar o efeito da
intervencdo sobre o cumprimento dos Dez Passos para uma Alimentagdo Saudavel para

Criancas Menores de 2 Anos.

Modelo RR (1C95%)* p

1 - Grupo intervencao 1,93 (1,44-2,58) 0,000
2 - Modelo 1 + escore de propensdof 1,96 (1,46-2,60) 0,000
3 - Modelo 2 + coabitacdo com a avo 1,95 (1,45- 2,60) 0,000

na época da intervencao

* Risco relativo (intervalo de confianca de 95%) para escore > mediana.

+ Variaveis utilizadas para o escore de propensdo (todas referentes ao inicio do
estudo): idade, escolaridade, cor da pele e paridade maternas; peso ao nascimento e
sexo da crianca; e coabitacdo da méde com o pai da crianca.
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7.2 ARTIGO 2

Efeito da duracdo do aleitamento materno exclusivo na qualidade da alimentacdo

complementar aos 12 meses de idade.

Leandro Meirelles Nunes?!

Elsa Regina Justo Giuglianit

'Programa de Pds-Graduagdo em Salde da Crianga e do Adolescente, Faculdade de Medicina
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Artigo a ser traduzido para o inglés e submetido a periodico internacional.
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RESUMO

Objetivo: Investigar o efeito da duracdo do aleitamento materno exclusivo na qualidade da

alimentacdo complementar aos 12 meses de idade.

Metodos: Estudo de coorte aninhado a um ensaio clinico randomizado, cujo objetivo era
avaliar o efeito de uma intervencdo pro-aleitamento materno e alimentagdo complementar
saudavel junto a maes adolescentes e avos maternas nas prevaléncias de amamentacédo e
consumo de dieta saudavel no primeiro ano de vida. Foram incluidas no estudo maes
adolescentes, seus filhos e as avds maternas das criancas, quando em coabitacdo. As
informagdes sobre a alimentagdo da crianga no primeiro ano de vida foram obtidas
mensalmente nos primeiros 6 meses de vida da crianca e, apés, bimensalmente até os 12
meses, por meio de entrevista telefénica com o cuidador da crianca ou visita domiciliar.
Considerou-se dieta saudavel diversificada o consumo de frutas/hortalicas, carnes, feijoes e
cereais/tubérculos pelo menos 4 vezes na semana, além de baixo consumo (no méximo 1 vez
por semana) de alimentos ricos em gordura, sal e agucares. A associacdo entre duragdo do
aleitamento materno exclusivo, expressa em valores continuos, e consumo de dieta saudavel

diversificada foi testada utilizando regressédo de Poisson.

Resultados: Houve associacdo entre duracdo da amamentacao exclusiva e dieta saudavel
diversificada. A probabilidade de a crianga consumir dieta mais saudavel aos 12 meses de
idade aumentou em 28% para cada més de amamentacdo (RR 1,28; IC 95% 1,19 -1,38).

Conclusoes: Este estudo torna mais robusta a hipétese de que existe associacao positiva entre
maior duracdo do aleitamento materno exclusivo e consumo de alimenta¢do mais saudavel

em criangas.

Palavras-chave: aleitamento materno; comportamento alimentar; adolescente.
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ABSTRACT

Objective: To assess the effect of exclusive breastfeeding duration on the quality of

complementary feeding at 12 months of age.

Methods: This cohort study nested in a randomized clinical trial assessed the effect of a pro-
breastfeeding/healthy complementary feeding intervention directed at adolescent mothers
and maternal grandmothers (when cohabiting) on the prevalence of breastfeeding and intake
of a healthy diet in the first year of life. Adolescent mothers, their infants and maternal
grandmothers, when cohabiting, were included. Infant feeding information in the first year
of life was collected monthly over the first 6 months of life and then every 2 months until 12
months, via telephone interviews with the caretaker or by home visits. Healthy diverse diet
was defined as the intake of fruit/vegetables, meat, beans, and cereals/tubers at least 4 times
weekly, and a low intake (maximum once weekly) of foods rich in fat, salt, and sugar. The
association between exclusive breastfeeding duration (continuous variable) and intake of a

healthy diverse diet was tested using Poisson's regression model.

Results: There was an association between exclusive breastfeeding duration and healthy
diverse diet (RR = 1.28; 95%CI 1.19-1.38). The likelihood of the infant being on a healthy
diet at 12 months of age increased by 28% for each additional month of exclusive

breastfeeding.

Conclusions: This study reinforces the hypothesis of a positive association between longer

duration of exclusive breastfeeding and the intake of a healthier diet in infants.

Keywords: Breastfeeding; dietary behaviors; adolescent.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as recomendac@es para a
alimentacdo adequada de lactentes e criancas jovens inclui a amamentagdo por 2 anos ou
mais, sendo exclusiva até os 6 meses de vida e, a partir dessa idade, complementada com
alimentos saudaveis’. Ha fortes evidéncias sobre os beneficios da amamentagio e
alimentacdo complementar saudavel para o crescimento e o desenvolvimento por toda a vida

do individuo?2.

A medida que aumentam as prevaléncias de sobrepeso e obesidade na
populacdo mundial, incluindo a populagéo infantil*, cresce o interesse por estudos sobre o
consumo alimentar de criangas e os diferentes fatores a ele associados. Ja foram identificados
varios fatores implicados na escolha e consumo dos alimentos pelas criancas, tais como
cultura, nivel socioeconémico, trabalho materno, estilos de vida, influéncia da midia, bem
como idade materna e influéncia da rede social que cerca a mae®”’. Ha relatos de que mées
adolescentes e influéncia das avds, em especial as maternas, podem exercer efeito negativo

nas préaticas alimentares durante o primeiro ano de vida®°.

Apesar de haver complexa interacdo entre fatores genéticos e ambientais na
formacédo dos habitos alimentares na infancia, ha evidéncias de que esse processo ja se inicia
na vida intrauterina, por meio do contato do feto com o liquido amnidtico, que transmite 0s
sabores e os aromas provenientes da dieta maternal®!', Nesse contexto, Menella et al.

demonstraram que 0s bebés cujas maes consumiram suco de cenoura durante a gravidez
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ingeriam quantidades mais elevadas de alimentos com o0 mesmo sabor e apresentaram

expressoes faciais menos negativas quando expostos a eles*?,

Mais recentemente, especula-se também a existéncia de associagdo entre a

duracdo do aleitamento materno (AM), em especial o aleitamento materno exclusivo (AME),
i i 13-15 i 2 i

e 0 consumo alimentar de criangas* . Todavia, alguns estudos nao confirmaram tal

associacdo em criancas em idade pré-escolar'®?’.

Tendo em vista a importancia de se ampliar o conhecimento acerca dos fatores
que facilitam e dificultam a adocao de préaticas alimentares saudaveis em criancas e a falta de
consenso quanto a uma possivel associacdo entre duracdo do AME e consumo alimentar de
criancas, este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre duracdo do AME e

qualidade da alimentagdo complementar no 1° ano de vida de filhos de maes adolescentes.

METODOLOGIA

Este € um estudo de coorte aninhado a um ensaio clinico randomizado,
conduzido em 2006 a 2008, cujo objetivo era avaliar o efeito de uma intervencao pro-
aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel junto a maes adolescentes e avos
maternas nas prevaléncias de amamentacdo e consumo de dieta saudavel no primeiro ano de
vida. Foram incluidas no estudo maes adolescentes, seus filhos e suas mées (avds maternas
das criangas), quando em coabita¢do. Os participantes foram recrutados na maternidade do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no sul do Brasil, obedecendo aos seguintes critérios de

inclusdo: mae com 19 anos de idade ou menos, residindo na cidade onde o estudo foi
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conduzido; recém-nascido saudavel, a termo, fruto de gestacdo com feto Unico, com peso de

nascimento > 2500 gramas e amamentado durante a permanéncia na maternidade.

Detalhes metodoldgicos e da intervencdo sdo relatados em outras
publicagbes!®?°, As informacdes sobre a alimentacdo da crianca no primeiro ano de vida
foram obtidas mensalmente nos primeiros 6 meses de vida da crianca e, ap0os, bimensalmente
até os 12 meses, por meio de entrevista telefonica com o cuidador da crianca ou, na
impossibilidade desta, por meio de visita domiciliar. Na entrevista, as mées/cuidadores
informavam se a crianca estava sendo amamentada e, para aquelas que ja estavam recebendo

outros alimentos, obtinha-se 0 consumo semanal.

Considerou-se em AME as criancas que recebiam apenas leite materno, sem
qualquer outro alimento, liquido ou sélido, incluindo &gua, chas e sucos. A avaliacdo da
qualidade da alimentacdo da crianca baseou-se no Guia Alimentar para Criangcas Menores de
Dois Anos, do Ministério da Saude do Brasil, o qual segue as diretrizes da OMS?,
Considerou-se dieta saudavel diversificada o consumo de frutas/hortalicas, carnes, feijoes e
cereais/tubérculos pelo menos 4 vezes na semana, além de baixo consumo (no méaximo uma
vez por semana) de alimentos ricos em gordura, sal e agucares (doces, refrigerantes,

salgadinhos, frituras).

Como o tamanho amostral baseou-se no objetivo inicial do ensaio clinico
randomizado (prevaléncias de AM e AME no primeiro ano de vida), estimou-se o tamanho
de efeito padronizado para avaliar a alimentacdo complementar com a amostra disponivel ao
final do acompanhamento, adotando-se a = 5% e B =20%. O célculo resultou em um efeito

padronizado > 0,6.
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A associacdo entre duracdo do AME, expressa em valores continuos, e
consumo de dieta saudavel diversificada foi testada por meio de analise multivariada
utilizando regressao de Poisson. Primeiramente foi testado um modelo néo ajustado (modelo
1), e a seguir foram construidos dois modelos cumulativos: o modelo 2 considerou os grupos
(controle ou intervencao) e o modelo 3 acrescentou co-variaveis que, com base na literatura,
poderiam influir na dieta da crianca, tais como educacdo materna, numero de filhos, sexo e
idade da crianca e coabitacio com a avo materna®??, Finalmente, foi calculada a razdo de
chance com seu respectivo intervalo de confianca. Os dados foram analisados usando o
programa SPSS for Windows versdo 23.0 e em todas as andlises foi considerado o nivel de

significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. O ensaio clinico foi registrado no Clinical Trials.gov, com o nimero NCT00910377.

Todas as maes foram informadas sobre o estudo e assinaram um termo de consentimento.

RESULTADOS

Das 323 duplas mées/criangas que iniciaram o estudo, 242 (74,9%) foram
incluidas nas analises deste estudo. As perdas ocorreram por ndo localizacdo das
mées/familias ao longo do seguimento (n=48), recusa em permanecer no estudo (n=14),

separacdo entre mae e bebé (n=3) e auséncia de informacdes para as analises (n=16).

As caracteristicas dos individuos que foram analisados encontram-se descritas

na Tabela 1.
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Houve equilibrio na distribuicdo das caracteristicas entre os participantes que
concluiram o estudo e os que foram perdidos ao longo do seguimento. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) quanto as caracteristicas maternas (raca, idade, renda,
escolaridade, numero de consultas pré-natais e numero de filhos); das criancas (sexo, peso
ao nascer e tipo de parto); e coabitacdo (com a avé materna e com o companheiro).

A mediana de AME foi de 69 dias, com 25% (n= 57) das criancas
amamentadas de forma exclusiva por no minimo 4 meses. Com relacdo ao consumo
alimentar, 67% das criangcas consumiram alimentos saudaveis pelo menos 4x na semana,
aproximadamente 60% consumiram alimentos ndo saudaveis 1 vez por semana ou menos e
44% preenchiam os critérios para 0 consumo de dieta saudavel diversificada aos 12 meses
de idade.

Dados sobre o consumo de dieta saudavel diversificada estratificada conforme
o tempo de AME séo apresentados na Figura 1.

A analise multivariada detectou associagdo positiva entre duracdo do AME e
consumo de dieta saudavel diversificada (Tabela 2). A probabilidade de a crianca ter uma
alimentagcdo mais saudavel aos 12 meses de idade aumentou em 28% para cada més de

amamentacao exclusiva.

DISCUSSAO:

Este estudo vem corroborar a hipotese de que maior duracdo do AME esta
associada a melhor alimentacdo da crianca no final do primeiro ano de vida. Tal achado

confirma os de outros dois estudos envolvendo criancas até 12 meses de idade. Um deles,
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realizado nos Estados Unidos, observou que as criancas amamentadas exclusivamente
apresentavam maior ingestao de vegetais entre 4 e 6 meses de idade, quando comparadas a
criangas alimentadas com férmula?®. E o outro, realizado no Reino Unido com 19.848
criancas, constatou associacao positiva entre AME por 3 meses ou mais e melhor aceitacéo

de frutas e vegetais nas idades de 8 a 10 meses?.

Outros estudos descreveram associacdo entre duracdo do AME e consumo
alimentar em criancas mais velhas. Burnier et al. encontraram associacdo positiva entre
duracdo do AME e maior consumo de vegetais aos 4 anos de idade®®. Méller et al. observaram
que as criangas nunca amamentadas exclusivamente, quando comparadas com aquelas
amamentadas exclusivamente por 6 meses ou mais, tiveram menor ingestdo de vegetais aos
5 anos?®. Perrine et al. conseguiram demonstrar que as crian¢as americanas amamentadas
exclusivamente por 3 meses ou mais apresentavam maior consumo de frutas e vegetais aos
6 anos!®. E De Kroon et al., embora com achados no significativos estatisticamente,
encontraram associacao positiva entre duracdo do AME e desfechos de alimentacao saudavel
em adolescentes/adultos de 18-28 anos, como maior consumo de frutas e legumes e menor
consumo de salgadinhos, doces e refrigerantes?’. E digno de nota, também, o estudo de Shim
et al., que constataram associagéo entre amamentagéo exclusiva durante os primeiros 6 meses

de vida e menor neofobia alimentar e rejeicdo de alimentos em criancas pré-escolares?.

Ainda nesse contexto, Skugarevsky et al. analisaram o efeito de intervencao
pro-aleitamento materno em 17.046 criancas bielorrussas durante o 1° ano de vida,
encontrando maiores taxas de AME aos 3 meses de idade e maior duracdo do AM no grupo

intervencdo. Adicionalmente, observou-se que 0 grupo que recebeu a intervencao
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apresentava menos praticas alimentares erraticas na adolescéncia. O aumento nas taxas de
AME pode ter contribuido para a associacdo entre intervencdo e reducdo nas atitudes

alimentares problematicas aos 11,5 anos de idade®®.

Além da duracdo do AME, a duracdo do AM também parece exercer
influéncia sobre a qualidade da dieta das criancas. Estudos demonstraram associagéo direta
entre duracio da amamentagdo e padrdo saudavel da alimentagdo em lactentes® e em pré-
escolares!®3! determinados pela inclusdo de frutas e vegetais na dieta. Com relagio ao
efeito da duracdo do AM no consumo de alimentos ndo saudaveis, Lande et al avaliaram
1932 criancas aos 12 meses de idade. Houve diferenca significativa em relagdo ao consumo
de bebidas acucaradas, sendo que as criangas amamentadas tiveram um odds ratio 30% maior
de ndo ingerir bebidas agucaradas diariamente quando comparadas a criancas que recebiam
formula infantil®>. A explicacio para tais achados parece ser que criancas que S&0
amamentadas provavelmente seriam expostas a uma grande variedade de sabores e aromas,
de acordo com a dieta materna, ao contrario das criancas alimentadas com um sabor constante

de formula infantil3?

Preferéncias alimentares ndo dependem apenas de predisposicdo genética e
tendéncias bioldgicas, mas também sdo moldadas ao longo de toda a vida®**. A ingestdo
alimentar é influenciada pelo apetite, fatores hedénicos, preferéncias alimentares e ambiente
social?®. O AM parece desempenhar um papel importante em varios destes aspectos. Além
do papel acima mencionado na aceitacdo alimentar, a amamentacéo também contribui para
0 desenvolvimento de mecanismos de saciedade/fome, com as criangcas aprendendo a

autorregular a ingestdo de alimentos®. Além disso, ndo se pode descartar a possibilidade de
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gue mées que amamentam por mais tempo podem ter maior consciéncia a respeito da
alimentacdo saudavel e ofertar tais alimentos com maior frequéncia para seus filhos. Além
do que essas mulheres podem ter estilos de vida e de alimentacdo mais saudaveis e,
consequentemente, acabam oferecendo para os seus filhos os alimentos saudaveis por elas

consumidos.

A decisdo de incluir as avos maternas no estudo foi baseada no fato de que,
em algumas culturas, elas desempenham importante papel na escolha alimentar de seus netos,
bem como na selecdo e no preparo dos alimentos®. No entanto, na nossa amostra, a analise
multivariada mostrou que a coabitacdo com as avos nao influenciou o resultado final.

Com relacdo ao consumo alimentar, apesar de mais de 60% das crian¢as do
estudo consumirem alimentos saudaveis pelo menos 4x na semana e consumirem alimentos
ndo saudaveis 1 vez por semana ou menos, apenas 44% preenchiam os critérios para o
consumo de dieta saudavel diversificada aos 12 meses de idade. Mesmo com a intervencao,
a qual teve efeito positivo na qualidade da alimentagdo complementar®, esse panorama esta
aquém do ideal e é compativel com os dados disponiveis mundialmente sobre consumo
alimentar. Segundo a OMS, menos de 1/3 das criancas abaixo de 2 anos preenche 0s
requisitos minimos para a diversidade da dieta e somente 50% receberam o nimero minimo
de refeigbes. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide, realizada entre
0s anos de 2006 e 2007, evidenciou o0 baixo consumo diario de verduras (12,7%), legumes
(21,8%), carnes (24,6%) e elevado consumo de refrigerantes (40,5%), alimentos fritos
(39,4%), salgadinhos (39,4%) e doces (37,8%), na frequéncia de uma a trés vezes na

semana®’. Recentemente, resultados da Pesquisa Nacional de Salide apontam que esses
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numeros permanecem alarmantes, pois 60,8% das criangas com menos de 2 anos de idade

comem biscoitos, bolachas e bolos e 32,3% tomam refrigerantes ou suco artificial®.

Algumas limita¢6es do estudo devem ser mencionadas, tais como o0 numero
significativo de perdas. Esse fato € comum em estudos que exigem seguimento de sujeitos,
principalmente quando envolvem adultos jovens residentes na periferia de grandes cidades
de paises em desenvolvimento. No entanto, o fato de as caracteristicas dos sujeitos perdidos

ndo diferirem dos sujeitos que concluiram o estudo minimiza essa limitagéo.

Outra limitacdo € o uso de um questionario de frequéncia alimentar semanal,
o qual ndo fornece as quantidades ingeridas dos alimentos. Essa informacao enriqueceria com
mais detalhes os resultados. Além disso, os dados ndo permitem utilizar a proposta da OMS
para avaliar a diversidade minima da dieta de criancas de 6 a 23 meses, que leva em
consideracdo o consumo de quatro ou mais dos seguintes grupos alimentares no dia anterior:
grdos/raizes/tubérculos; legumes/nozes; leite e derivados; carnes; ovos; frutas e vegetais ricos
em vitamina A e outras frutas e vegetais. Esse indicador foi proposto em 2010, periodo
posterior a realizacdo da coleta dos dados desta pesquisa. Optamos, dessa forma, por utilizar
como indicador de dieta saudavel diversificada a combinacdo do consumo de alimentos
considerados saudaveis na frequéncia minima recomendada e o consumo baixo de alimentos
considerados ndo saudaveis, com base nas recomendacdes oficiais do pais para alimentacao

de criangas menores de 2 anos?L.

Apesar do estudo original ndo ter sido delineado para atender o objetivo do
presente estudo, utilizou-se de recursos estatisticos (analise multivariada com inclusédo no

modelo a exposic¢do a intervencdo e a coabitacdo com as avds) para minimizar essa limitagéo.
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E importante chamar a ateng&o de que o presente estudo avaliou apenas méaes
adolescentes. Trata-se de estudo inédito, impossibilitando a analise comparativa com outros
estudos. No entanto, acreditamos que se existe uma relagédo causal entre duracdo do AME e

consumo alimentar em criancas, ela independe da idade da mée.

Concluindo, este estudo torna mais robusta a hipdtese de que existe associacao
entre maior duracdo do AME e consumo de alimentacdo saudavel diversificada em criancas.
Em um cenario em que a alimentacdo infantil e o sobrepeso/obesidade infantil sdo
preocupacdes crescentes, essa associacdo vem reforcar a argumentagdo em prol da

recomendacdo da OMS de amamentacao exclusiva nos primeiros 6 meses de vida da crianca.
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Tabela 1- Caracteristicas das maes e criancas do estudo.
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Caracteristicas das maes e seus filhos n=242

Idade da mée (anos) — média + DP 175+14
Cor da pele materna - Branca— n (%) 148 (62,7)
Escolaridade da mée > 8 anos — n (%) 131 (55,5)
Renda da mae (s.m.) — mediana (P25 — P75) 2,5(1,5-8,6)
Mé&e mora com companheiro —n (%) 143 (60,6)
NUmero de consultas pré-natais — média + DP 74+28
Parto vaginal — n (%) 183 (77,5)
Primiparidade — n (%) 199 (84,3)
Peso da crianca ao nascer (g) — média £ DP 3242 + 388
Sexo da crianga - masculino — n (%) 122 (51,6)

DP = desvio — padrdo s.m. = salarios-minimos $ 195,00 (média em dolares entre os anos de

2006 e 2008 respeitando o cAmbio da época)
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Figura 1 — Tempo de aleitamento materno exclusivo e consumo de dieta saudavel
diversificada aos 12 meses de idade
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Tabela 2 — Modelo de Regressdo de Poisson para estimar a associa¢do entre tempo de
aleitamento materno exclusivo e presenca de dieta saudavel diversificada aos 12 meses de

idade da crianca

Modelo RR (IC 95%) p

Modelo 1 1,24 (1,16 - 1,32) 0,000
Modelo 2 1,24 (1,16 -1,33) 0,000
Modelo 3 1,28 (1,19 -1,38) 0,000

Modelo 1: sem ajuste; Modelo 2: ajustado para intervencdo; Modelo 3: ajustado para
intervencdo, sexo da crianca, escolaridade da mée, coabitacdo com a avo materna e numero
de filhos.
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8 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel chegar as seguintes conclusoes:
primeiramente, € possivel melhorar a qualidade da alimentacdo complementar em filhos de
mdes adolescentes mediante a oferta de mdltiplas sessdes de aconselhamento em AM e
alimentacdo complementar saudavel nos primeiros 4 meses de vida das criancas. E
importante salientar que a intervencéo testada no presente estudo promovia 0 AME em todos
0s encontros; no entanto, apenas no ultimo encontro, quando a crianga tinha 4 meses de idade,
abordava-se a alimentacdo complementar saudavel, com base nas recomendacdes contidas
nos Dez Passos. E possivel que o impacto da intervencao tivesse sido ainda maior se ela fosse

mantida ao longo do primeiro ano de vida da crianga, com mais sessdes abordando a

alimentacdo complementar.

Refletindo sobre esse achado, podemos constatar que, apesar de as ideias e
crencas alimentares estarem enraizadas nos grupos sociais e poderem ser compartilhadas
pelas adolescentes que deles fazem parte, as representacdes que dai se desenvolvem sdo
fundadas no contexto social em que o individuo esta inserido e orientam uma pratica. Assim,
é possivel supor que a mée adolescente que estabelece de forma inapropriada a alimentacédo
de seu filho o faz a partir do que é compartilhado como alimentacéo adequada pelo seu grupo.
Todavia, a mée adolescente ndo é refém dessa representagdo e, como sujeito, pode, a partir
de novas vivéncias (no caso, as orientacbes dos profissionais de salde), reelaborar suas

representacdes acerca da alimentacéo infantil.
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Valer-se da educacdo em saude é, portanto, fundamental, considerando-a
como um instrumento de transformacéo social, de reformulacdo de habitos e aceitacdo de
novos saberes. Desta forma, dedicar-se aos profissionais de satde que estdo conduzindo a
pratica das méaes adolescentes no estabelecimento da alimentacdo de seus filhos pode
contribuir para uma abordagem educativa mais eficaz a jovem mée, fator preponderante para
a protecdo e promocdo da saude da crianca e também da mée adolescente enquanto ser em

desenvolvimento.

Portanto, para a promocdo da alimentacdo complementar saudavel, fazem-se
necessarias iniciativas visando a promocao, protecdo e apoio, de forma a contribuir com
melhores préaticas alimentares, permitindo a disponibilidade e incentivando o acesso aos
alimentos saudaveis, mas sem esquecer de proteger as criangas contra a excessiva exposicao

aos alimentos ndo saudaveis.

Por fim, a maior duracdo do AME associou-se positivamente com consumo
de dieta saudavel diversificada aos 12 meses de idade da crianca. Essa é uma informacéo
relevante, que pode ser incluida entre os argumentos para a recomendac¢do da amamentacao

exclusiva nos primeiros 6 meses de vida.
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9 APENDICES
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APENDICE A - Questionario inicial para maes adolescentes (maternidade)

Nuamero: 00
Nome da mée:
Leito: | Registro:
Nome do bebé:
End. Rua: N°: Apto:
Bairro: Fones:

Fone para contato:

Nome e fone da avo:

Ponto de referéncia: Parada de énibus:

Pretende mudar de endereco? (sim) (nao) Quando?

Qual o0 novo enderec¢o?

Melhor horério para a visita domiciliar (m&e e avo em casa):

Dia da semana: Horério:

Qualquer horério( )

DADOS DE IDENTIFICACAO
Grupo: (1) adolescente SEM avé SEM intervengdo; (2)
adolescente SEM avo COM intervencao; (3) adolescente COM
avé SEM intervencao; (4) adolescente COM av6 COM
intervencao
01. Data de nascimento do bebé: /[
02. Tipo de parto: (1) parto vaginal (2) cesarea
3 Sexo do bebé: (1) masculino (2) feminino
04. Peso de nascimento do bebé: g
05. Cor damde: (1) branca (2) mista (3) preta (4) outras
06. Idade da mae: anos
07. Idade do pai do bebé&: _ anos (77) ndo sabe
08. Vocé tem companheiro ou namorado? (1) sim (2) ndo
09. Ele é o pai do seu beb&? (1) sim (2) ndo (8) NSA
10. Vocé mora com ele? (1) sim (2) ndo (8) NSA
11. H& quanto tempo vocé estava com o pai do seu bebé quando
engravidou? (meses) (anos)

(000) <1 més (555) nédo estava com ele (777) ndo sabe
12. Renda familiar: R$ (77) ndo sabe/ndo informou
13. NUmero de pessoas que vivem com esta renda:

14. Renda per capita: Salarios minimos:
15. Quantos anos completos de estudo vocé tem?

(88) NSA

16. Vocé estudava quando engravidou? (1) sim (2) ndo
17. Se estudava, continuou com os estudos durante a gravidez?
(1) sim (2) ndo (8) NSA
18. Se parou, pretende voltar a estudar? (1) sim (2) ndo (8)NSA
19. Vocé trabalhava fora quando engravidou? (1) sim (2) nao
20. Se sim, continuou o trabalho durante a gravidez?
(1) sim (2) ndo (8) NSA

GRUPOM [J

DNBBM (10100010
PARTOM [J
SEXOBM (]
PESOBM (101011
CORM [J
IDADEM (11
IDADEPM (10
COMPM [J
PAIBM (]
MORPAIM [J
QTEMPM [1(1(]

RENDM [0
PESSOAM [10J
REDPCM [0
ESTUDM (0]
EGRVM [
CONTESM [J

PRETESM [J
TRBGRVM [
CONTRBM [

PRETRBM [J
FUMGRVM [
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21. Se parou, pretende voltar a trabalhar? (1) sim (2) ndo (8) NSA | NCIGARM [
22. VVocé fumou na gravidez? (1) sim (2) ndo
23. Se sim, quantos cigarros por dia?
(1) até 5 cigarros por dia (2) 6 a 10 cigarros por dia
(3) 11 a 20 cigarros por dia (4) mais de 20 cigarros por dia PARFUM [J
(8) NSA
24. Se vocé fumava, parou durante a gravidez?
(1) sim (2) ndo (8) NSA MESFUM [0
25. Se parou durante a gravidez, com quantos meses vocé estava? MAEVIVM [
meses (88) NSA
26. Vocé tem mée viva? MORAM []
(1) sim, bioldgica (2) sim, ndo bioldgica (3) nao
27. Vocé mora com ela?
(1) sim, na mesma casa (2) sim, no mesmo terreno (3) nao VEMAEM [
(8) NSA
28. Se vocé ndo mora com ela, com que fregiiéncia voceés se
encontram? (1) diariamente (2) 2 a 3 vezes por semana
(3) 1 vez por semana (4) 1 vez a cada 15 dias
(5) 1 vez por més (6) menos de 1 vez por més QDMORM [J
(7) ndo tem contato (8) NSA
29. Vocé mora com sua mée desde quando?
(1) sempre morou (2) desde antes de engravidar
(3) depois que soube da gravidez SOGRVIM [J
(4) vai morar a partir do nascimento do bebé (8) NSA VESOGRM [
30. Vocé tem sogra viva? (1) sim (2) ndo
31. Quantas vezes a sua sogra visita VOcé?
(1) diariamente (2) 2 a 3 vezes por semana
(3) 1 vez por semana (4) 1 vez a cada 15 dias
(5) 1 vez por més (6) Menos de uma vez por més AJDAVM [
(7) ndo tem contato (8) NSA
32. Voce recebe ajuda financeira dos avos do bebé?
(1) sim, maternos (2) sim, paternos (3) ambos (4) ndo
DADOS DO PRE-NATAL
33. A sua gravidez foi planejada? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe GRVPLAM [J
34. Voceé pensou alguma vez em abortar nessa gravidez? ABORTM [J
(1) sim (2) ndo (3) néo sabe
35. A gravidez foi aceita pelo pai do bebé? (1) sim (2) nao GRVPAIM [
(3) néo sabe
36. VVocé fez pré-natal? (1) sim (2) ndo PRENATM [
37. Se sim, nimero de consultas do pré-natal: _ (88) NSA CONPNAM (0]
38. Durante seu pré-natal vocé recebeu alguma orientacdo sobre | ORIAM [
aleitamento materno? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe (8) NSA
39. Vocé participou de algum grupo ou curso no pré-natal? CURSOM [
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(1) sim (2) ndo (8) NSA

40. A sua mae participou com vocé de alguma consulta, grupo ou MAEPNM [
curso no pré-natal? (1) sim (2) ndo (8) NSA
41. O seu companheiro participou com vocé de alguma consulta, COPPNM [
grupo ou curso no pré-natal? (1) sim (2) nao (8) NSA
42. A sua sogra participou com vocé de alguma consulta, grupo ou SOGRAPM [
curso no pré-natal? (1) sim (2) ndo (8) NSA
43. Alguma outra pessoa participou com voc€ de alguma consulta | pESPNMI[]
grupo ou curso no pré-natal? (1) sim / Quem? QUEPNM

(2)ndo (8) NSA

. . MAEPARM [

44. A sua mae acompanhou vocé no trabalho de parto?

(1) sim (2) ndo (8) NSA
45. A sua mae assistiu 0 nascimento do bebé? (1) sim (2) ndo MAENASM [
DADOS ALEITAMENTO MATERNO MAMOUM []
46. Vocé mamou no seio? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe TEMPM [1[]
47. Se sim, por quanto tempo em meses VOcé mamou no
seio? meses (88) NSA (77) ndo sabe FILHOVM [1[J
48. Quantos filhos vivos voceé teve antes deste? TEMPAM [][]
49. Por quanto tempo os filhos anteriores foram amamentados

(em meses)? comegar pelo filho mais velho
A B C D E (88) NSA (00) > 1 més | PRETAM [

50. Vocé pretende amamentar este bebé? (1) sim (2) ndo
(3) nédo sabe
51. Se vocé pretende amamentar, por quanto tempo?
(444) enquanto ele quiser
(555) enquanto tiver leite (888) NSA
52. Vocé pretende dar 4gua para o bebé antes dos 6 meses?
(1) sim (2) ndo (3) néo sabe
53. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA
54.Vocé pretende dar ché para o bebé antes dos 6 meses?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
55. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA
56. VVocé pretende dar suco para o bebé antes dos 6 meses?
(1) sim (2) ndo (3) néo sabe
57. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA
58. Vocé pretende dar outro leite para o bebé antes dos 6
meses? (1) sim (2) ndo (3) néo sabe
59. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA
60. Vocé pretende dar outros alimentos (papa salgada, papa de
frutas...) para o bebé antes dos 6 meses?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

Meses

TMPRTAM [0

AGUAM [J

INICAGM 100
CHAM [J

INICCHM 00
SUCOM [

INICSUCM 010
LEITEM [

INICLTM 00
PAPAM [J

INICPAPM [J[1[]
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61. Se sim, quando pretende iniciar? dias (888) NSA | APMAMAS [
62. Vocé se preocupa pensando que a amamentacdo pode mudar a | QMUDM

estética (aparéncia) das mamas? (1) sim (2) ndo (3) nédo sabe
63. Se sim, que mudanca pode ocorrer?

USO DE BICO/ MAMADEIRA
64. Vocé tem bico em casa? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe BICOM [J
65. Vocé pretende dar bico para o bebé? PRTBICM (]
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
66. Vocé vé algum problema em dar bico para o bebé enquanto ele | PRBICM [
estiver mamando no peito?
(1) sim/ Qual? (2) néo (3) ndo sabe QPRBM

67. Vocé tem mamadeira em casa? (1) sim (2) ndo MAMADM [J
68. Vocé vé algum problema em usar mamadeira enquanto o bebé | PRBMADM (]

estiver mamando no peito?
(1) sim/ Qual? (2) ndo (3) ndo sabe | QPRBMDM

Data da entrevista: 000000 Entrevistador [

Entrevistadores:
1) Cléa

2) Leandro

3) Lilia

4) Olga
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APENDICE B - Questionario inicial para avés maternas (maternidade)

Numero: 000
Nome da Avo:
Nome da mée: | Leito: Registro:
Nome do bebé:
End. Rua: NC: Apto:
Bairro: Fones:
Fone para contato: Fone da mae:
Ponto de referéncia: Parada de Onibus:
Pretende mudar de endereco? (sim) (nao) Quando?

Qual o0 novo enderec¢o?

Melhor horario para a visita domiciliar (mae e avo em casa):

Dia da semana: Horério:

Qualquer horério( )

DADOS DA AVO
Grupo: (3) adolescente COM avd SEM intervencao; (4)
adolescente COM avé COM intervencao
01. Idade da avo: anos
02. Situagao marital: (1) mora com companheiro
(2) ndo mora c/ companheiro (3) s/ companheiro
03. O seu companheiro é o pai de sua filha? (1) sim (2) ndo
(8) NSA
04. Renda familiar: R$ (77) Nao sabe
05. Numero de pessoas que vivem com esta renda:

06. Renda per capita: R$ sal. minimos (88) NSA
07. Quantos anos completos de estudo a senhora tem?
08. A senhora trabalha fora?
(1) sim, ___ dias na semana (2) sim, turno integral
(3) sim, meio turno (4) sim, noite (5) ndo
09. Quantos filhos nascidos vivos a senhora teve?

10. Por quanto tempo seus filhos mamaram no peito (meses)?
Comecar pelo filho mais velho:
A B C D E
11. A senhora amamentou a mée deste bebé?
(1) sim (2) ndo (3) nédo sabe/ lembra
12. Se sim, quanto tempo (meses)? ___ (888) NSA
(777) ndo sabe/ ndo lembra
A senhora teve algum desses problemas na amamentagao?
13. Rachadura/figo (1) sim (2) ndo (8) NSA
14. Mama empedrada (1) sim (2) ndo (8) NSA
15. Infecgdo na mama/mastite (1) sim (2) ndo (8) NSA
16. Leite fraco (1) sim (2) ndo (8) NSA

GRUPOV [J
IDADEV [0
COMPV 1]

PAIV [

RENDV [0

PESSV [0
PCV O
ESTUDV [0
TRABV [
DIASV

FILHVIV 00O
AMV [0

AMMYV []

TPAMYV [0

FISSUV [J
INGURV [J
MASTTV [
LTFRCV [I
PCLTV [J
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17. Pouco leite/ndo tinha leite (1) sim (2) ndo (8) NSA
18. Qutro. (1) sim (2) ndo (8)NSA Especificar

19. Como foi a sua experiéncia com a amamentacao da sua filha?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (8) NSA
A senhora costumava dar para sua filha:
20. Agua antes dos 6 meses de vida?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
21. Se sim, quando iniciou?
(777) ndo sabe/ ndo lembra
22.Ché antes dos 6 meses de vida?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
23. Se sim, quando iniciou?
(777) ndo sabe/ ndo lembra
24. Suco antes dos 6 meses de vida?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
25. Se sim, quando iniciou?
(777) nédo sabe/ ndo lembra
26. Outro leite antes dos 6 meses de vida?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
27. Se sim, quando iniciou?
(777) nédo sabe/ ndo lembra
28. Outros alimentos (papa salgada, papa de frutas...) antes dos 6
meses de vida? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
29. Se sim, quando iniciou? dias (888) NSA
(777) ndo sabe/ ndo lembra

dias (888) NSA

dias (888) NSA

dias (888) NSA

dias (888) NSA

OTPRBV [J
PROBV

AMFILHV [J

AGUAV [

INAGV D00

CHAV [

INCHV 000

SUCOV [

INSUCV 000

LEITEV [

INLETV OO0

PAPAV 1]

INPAPAV [0
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OPINIAO DA Ayc’> SOBRE A GRAVIDEZ E
AMAMENTACAO

30. Com relacdo a gravidez de sua filha a senhora:
(1) aceitou assim que soube (2) aceitou ao longo da gravidez
(3) ainda é dificil aceitar (4) ndo sabe

31. Na sua opinido como serd a amamentacao da sua filha?

(1) tranquila (2) com dificuldades (3) ndo ird amamentar

32. Por quanto tempo a senhora acha que sua filha deveria
amamentar? meses (444) enquanto o bebé quiser (555)
enquanto a mae tiver leite (777) ndo sabe

33. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber dgua enquanto
estiver mamando sé no peito? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

34. Se sim, a partir de que idade? dias (888) NSA

(777) ndo sabe (666) ndo especificou

35. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber cha enquanto
estiver mamando sé no peito? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

36. Se sim a partir de que idade? dias
(888) NSA (777) nédo sabe (666) ndo especificou

37. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber suco enquanto
estiver mamando sé no peito? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

38. Se sim, a partir de que idade? dias (888) NSA

(777) nédo sabe (666) ndo especificou

39. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber outro leite
enguanto estiver mamando sé no peito? (1) sim (2) ndo
(3) nédo sabe

40. Se sim, a partir de que idade? dias (888) NSA

(777) ndo sabe (666) ndo especificou

41. A senhora acha que seu neto(a) precisa receber outros alimentos
(papa de frutas, papa salgada...) enquanto estiver mamando s6
no peito? (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

42. Se sim, a partir de que idade? dias (888) NSA

(777) ndo sabe (666) ndo especificou

GRAVV [

AMFLHAYV [

TPAMFV [0

NETAGV [

IDAGNTV 00O

NETCHV [J

IDCHNTV 000

NETSUCV [

IDNTSUV 000

NETLTV O

IDLTNTV OO0

NETPPV [J

IDNTPPV U0
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USO DE BICO/ MAMADEIRA
43. A senhora acha bom que o seu neto(a) chupe bico? NTBICV [
(1) sim (2) ndo (3) nédo sabe
44. Se sim, por que? (1) acalmar (2) dormir (3) é costume/bonito PRBCV L
(4) ndo sabe (5) outros (8) NSA
45. A senhora vé algum problema em o bebé chupar bico? PI;EEY/ -
() sim/ Qual? (2) néo (3) ndo sabe ]gl CFLEV [
46. Sua filha chupou bico? (1) sim (2) ndo
Se sua filha chupou bico:
47. Quando comegou? dias (777) néo sabe L]?BIICC(())\\// DDDDDD
48. Quando parou? meses (777) ndo sabe
49. A senhora vé algum problema em seu neto receber mamadeira
enquanto estiver mamando no peito? PI;EI\I\;IIGV -
(1) sim/ Qual? (2) ndo (3) ndo sabe Q
Data da entrevista: [ [J [ [ [J [J Entrevistador [J

Entrevistadores:
1) Cléa

2) Leandro

3) Lilia

4)Olga
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APENDICE C - Questionario de seguimento aos 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias.

Nuamero: [1[] Grupo: [
Nome da mée: | Leito:
Nome do bebé:
End. Rua: N°: Apto:
Bairro: Fones:

Nome e fone da avo:

Fones para contato:

Nome e fone do pai:

Ponto de referéncia:

Pretende mudar de endereco: (sim) (nfo) | Quando?

Qual o0 novo endereco:

Qual o melhor dia e horario para ligar?

ALIMENTACAO DA CRIANCA:

01. Idade do bebé em

dias:

02. O seu bebé mama no peito? (1) sim (2) ndo

03. Se sim, quantas vezes ao dia?

04. Se sim, tem horarios certos para mamar?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe (8) NSA
O seu bebé recebe:

(00) ndo (88) NSA

05. Agua vezes/ dia (00) ndo

06. Motivo da

introducao:

07. Quando introduziu? dias de vida do bebé (888)
NSA

08. Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu
saude
(2) a avd materna
especificar
(3) a avo paterna
(4) o companheiro

(5) algum profissional da

(6) outros/

(8) NSA

09. Cha vezes/ dia (00) ndo (99) menos de 1x/dia
10. Motivo da

introducdo:

11. Quando introduziu? dias de vida do bebé (888)
NSA

12. Alguém recomendou?
(1) ela prépria decidiu
saude

(5) algum profissional da

IDBB1 (0[]
BBMAI1 (1]
QTVZ1 [0
HORAMI [
AGUAI 0[]
QDAG! 01000

RECAGI [J

CHAI (0]
QDCHI (10101

RECCHI [

SUCO1 00

TSUCO1 [
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(2) a avd materna
especificar
(3) aavo paterna
(4) o companheiro
13. Suco de frutas
Tipo de suco utilizado:
14. Natural (1) sim (2) ndo (8) NSA
15. Concentrado — garrafa ou polpa (1) sim (2) ndo (8) NSA
16. Diluido — caixinha (1) sim (2) ndo (8) NSA
17. Artificial — p6/ xarope (1) sim (2) ndo (8) NSA
18. Motivo da
introducao:
19. Quando introduziu?
NSA
20. Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu
salde
(2) aavé materna
especificar
(3) a avo paterna
(4) o companheiro

(6) outros/

(8) NSA

vezes/ dia (00) ndo

dias de vida do bebé (888)

(5) algum profissional da

(6) outros/

(8) NSA

21. Leite vezes/ dia (00) ndo

22. Motivo da

introducao:

23. Quando introduziu? dias de vida do bebé (888)
NSA

24. Alguém recomendou?
(1) ela propria decidiu
salde
(2) aavé materna
especificar
(3) a avo paterna
(4) o companheiro
Tipo de leite utilizado:
25. Leite de seguimento — NAN, Nestogeno, Bebelac, Aptamil...
(1) sim (2) néo (8) NSA
26. Leite em pd integral — Ninho, Gloria, Elegé...
(1) sim (2) ndo (8) NSA
27. Leite de caixinha (1) sim (2) ndo (8) NSA
28. Leite de saquinho (1) sim (2) ndo (8) NSA
29. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN HA, NAN Soy, Aptamil Soja,
SoyMilk...
(1) sim (2) ndo (8) NSA

(5) algum profissional da

(6) outros/

(8) NSA

QDSC1 001

RECSC1 [

LEITE] [J
QDLTI1 000

RECLTI [J

LEITES1 [J
LEITEI1 [J
LEITECI [J
LETESI [J
LEITEE1 [

LTENGI [O0J

FARIN1 [J

QDLTGI1 (0[]

RECLGI1 [

MAMADI [J
OALIM1 [
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30. Outro leite/
especificar
31. O leite é engrossado vezes/ dia (88) NSA
32. Se sim, qual é o produto utilizado para engrossar o leite?

(1) aveia (5) Farinha Lactea

(2) amido de milho (Maizena) (6) outro/
especificar

(3) farinha de arroz (Arrozina) (8) NSA

(4) Mucilon
33. Motivo da
introducao:
34. Quando introduziu? dias de vida do bebé (888)
NSA
35. Alguém recomendou?

(1) ela prépria decidiu (5) algum profissional da
saude

(2) a avd materna (6) outros/
especificar

(3) aavo paterna (8) NSA

(4) o companheiro
36. Quem, na maioria das vezes da o leite para o bebé?

(1) mé&e (2) avé materna (3) companheiro (5) Outros/
especificar (8) NSA
37. Seu bebé usa mamadeira? (1) sim (2) ndo
38. Seu bebé come outros alimentos? (1) sim (2) nao

FREQUENCIA ALIMENTAR - alimentos complementares

39. Tubérculos @ @O @ @ @ G 6 (7) (8) | TUBERI [J
(aipim, batata- +qu menos  NSA
doce, batata- e de
inglesa, card...) 5x 1x/sem
sem ana
ana
Quais?
40. Verduras © @O @ @G @ B (v (7) (8) | VERDI1 [J
(folhas, tomate, +qu menos  NSA
moranga, e de
cenoura, 5x 1x/sem
espinafre, sem ana
beterraba ana
brdcolis...)
Quais?
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41. Frutas @ @O @ B @ G (@ (7) (8) | FRUTA1 [J
+qu menos  NSA
e de
Quais? 5X 1x/sem
sem ana
ana
42. Cereals @ @O @ B @ G (@ (7) (8) | CEREA1 [J
(arroz, massas, +qu menos  NSA
pées, biscoitos e e de
farinhas) 5x 1x/sem
Quais? sem ana
ana
43. Leguminosas (0) (1) 2 @ @) (B) (6) (7) (8) | LEGI [
(feijOes, lentilha, +qu menos  NSA
ervilha, grdo-de- e de
bico, soja, fava) 5x 1x/sem
Quais? sem ana
ana
44, Carnes @ @O @ B @ G (7) (8) | CARNE1 [J
(gado, frango, +qu menos  NSA
porco, peixe, e de
figado, moela...) 5x 1x/sem
Quais? sem ana
ana
45. Ovos @ @O @ @ @ G (7) (8) | OVOl1 [
+qu menos  NSA
e de
5x 1x/sem
sem ana
ana
46. Deriv.doleite (0) (1) (2 (B3 @) () (6) (7) (8) | DLEITE1 [J
(iogurtes, queijos, +qu menos  NSA
coalhada...) e de
Quais? 5X 1x/sem
sem ana
ana
47. Seu bebé tem horéarios certos para se alimentar? (1) sim (2) ndo (8) NSA HORACI1 [J
48. Se a crianga recusa alguma refeicdo (almogo, janta, lanche...) vocé: RECUSA1
(1) oferece a mesma comida mais tarde 0

(2) espera o horério da proxima refeigédo

(3) substitui por leite materno
(4) substitui por mamadeira

(8) NSA
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(5) substitui por outro alimento/ RECSUB
especificar
Como vocé oferece os alimentos para o bebé?
49. Liquidificados (1) sim (2) ndo (8) NSA LIQUII [J
51. Passados na peneira (1) sim (2) ndo (8) NSA PENERI1 [J
52. Raspados (1) sim (2) ndo (8) NSA RASP1 [J
53. Amassados com o garfo (1) sim (2) ndo (8) NSA AMASSI [
54. Picados em pequenos pedagos (1) sim (2) ndo (8) NSA PIC1 [
55. Consisténcia da familia (1) sim (2) ndo (8) NSA COFAM1 [
FREQUENCIA ALIMENTAR - alimentos que devem ser evitados

56. Acucar O 1) @ B @ B (0 (7) (8) | ACUCI1 [J
(no suco, no leite, + menos de  NSA
no cha...) que 1x/seman

o5X a

sem

ana
57. Refrigerante @ @1 @ B @ G) (® (7) (8) | REFRII [J

+ menos de  NSA

que 1x/seman

o5X a

sem

ana
58. Enlatados O 1) @ B @ B (7) (8) | ENLAT1

+ menosde NSA | [J

que 1x/seman

o5X a

sem

ana
59. Embutidos O 1) @ B @ B (® (7) (8) | EMBI [J
(salame, + menos de  NSA
mortadela...) que 1x/seman

o5X a

sem

ana
58. Salgadinhos @ @O @ B @ G ©® (7 (8) | SALG1 [J
(Fandangos, + menos de  NSA
Milhopa, que 1x/seman
Cheetos.) 5x a

sem

ana
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60. Balas/doces (0) (1) (20 (3 @) () (©) (7) (8) | DOCE1 [J
(chocolate, + menos de  NSA
pirulito, sorvete...) que 1x/seman
X a
sem
ana
61. Bolacha O 1) @2 (B3 @ ©B) (Bt (7) (8) | BOLCH1
recheada que menosde NSA | [J
5x 1x/seman
sem a
ana
62. Cafe O 1) 2 (B3 @ ©B) (B (7 (8) | CAFEI [J
que menos de  NSA
5x 1x/seman
sem a
ana
63. Cha preto @ @O @ @B @ (G) (©+ @) (8) | CHAP1 [
que menos de  NSA
5x 1x/seman
sem a
ana
64. Frituras @ 1) 2 (B @ ©B) (B (7) (8) | FRIT1 O
que menos de  NSA
5x 1x/seman
sem a
ana
65. A quantidade de sal que vocé usa na comida do bebé é: SALI [J
(1) igual a da familia (3) maior que a da familia
(2) menor que a da familia (8) NSA
66. Quem alimenta o bebé na maioria das vezes? ALIBB1 [J
(1) mae (5) funcionéria da creche
(2) pai (6) outra pessoa/ OPAB1
especificar .
(3) avo materna (8) NSA
(4) avo paterna
Durante as refeicdes a pessoa que alimenta seu filho(a):
67. Deixa ele(a) levar o alimento a boca por si proprio? (1) sim (2) nao COMESI [J
(8) NSA INTRAGI [J
68. Costuma interagir (conversar, dar atencédo...) com ele(a)? (1) sim (2) EST1 [J
ndo (8) NSA
69. Precisa estimula-lo (conversar, insistir, oferecer o alimento varias FORC1 [
vezes...) a comer? RECMP1 [J

(1)'sim (2) ndo (8) NSA
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70. Forca quando ele ndo quer comer (briga, da castigo...) (1) sim (2) ndo
(8) NSA
71. Oferece recompensa (doces, outros alimentos, brinquedos...)
(1) sim (2) ndo (8) NSA
72. Na maioria das vezes, quem alimenta o bebé quando vocé sai?
(1) avé materna (4) outra pessoa/
especificar
(2) avé paterna
(3) companheiro
73. Que tipo de &gua € utilizada para preparar a comida e as bebidas do
bebé?

(8) NSA

(1) do DMAE (5) de vertente

(2) mineral (6) de cisterna

(3) de poco artesiano (7) outro tipo/
especificar

(4) de poco comum
74. Essa agua é:

(1) fervida (2) filtrada (3) fervida e filtrada (4) sem tratamento
caseiro (8) NSA
75. A comida do bebé é preparada separadamente:

(1) sempre (2) as vezes (3) raramente (4) nunca (8) NSA
76. A comida e/ou o leite do bebé é preparado na hora em ele vai se
alimentar:

(1) sempre (2) as vezes (3) raramente (4) nunca (8) NSA
77. Vocé tem refrigerador? (1) sim (2) ndo
78. VVocé aproveita o resto de leite ou a comida que sobrou no copo,
mamadeira ou prato, para dar mais tarde para o bebé? (1) sim (2) ndo (3)
néo sabe (8) NSA
79. Onde vocé guarda os alimentos e/ou o leite do bebé que sobram ou sédo
preparados com antecedéncia? (1) na geladeira (2) no freezer (3) em
temperatura ambiente (8) NSA
80. A pessoa que prepara os alimentos e/ou o leite de seu bebé lava as
maos antes do preparo:

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca (4) ndo sabe (8) NSA
81. A pessoa que alimenta o seu filho(a) lava as médos da criangca antes da
refeigdo?

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca (4) ndo sabe (8) NSA
82. Quando o bebé esta doente, algo muda na alimentacao dele?

(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe (8) NSA
Se sim, 0 que muda?
83. Aumenta a fregliéncia das mamadas (1) sim (2) ndo (8) NSA
84. Aumenta a oferta de liquidos (1) sim (2) ndo (8) NSA
85. Forga a crianca a comer (1) sim (2) ndo (8) NSA
86. Oferece os alimentos preferidos da crianca (1) sim (2) ndo (8) NSA

(8) NSA

ALIBBS1 [

ABBMS1

AGUACI O

AGBB1

AGUATI [
COMSEI [J
CHORI1 [J

REFRIGI1 [
APRES] [

ASOBRI1 [J
LAVMI [J
LAVMBI [J

DOENT1 [

FREQMI [J
ALIQI [J
FOCDI [
PREFEI [
FREQCI [J
RESTRI ]
MUDB1
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87. Oferece os alimentos com maior freqliéncia (1) sim (2) ndo (8) NSA
88. Faz restricdes alimentares (1) sim (2) ndo (8) NSA
89. Outros. Especificar

APOIO NA AMAMENTACAO

90. Vocé esta recebendo apoio de sua mae para amamentar?

(1) muito (2) mais ou menos (3) pouco (4) ndo (8) NSA

Vocé recebe apoio de mais alguém?

91. Companheiro (1) muito (2) mais ou menos (3) pouco (4) néo (8)
NSA

92. Sogra (1) muito (2) mais ou menos (3) pouco (4) ndo (8) NSA
93. Outros/ Especificar
O que a avé materna do bebé faz para ajudar?

94. Cuida dos afazeres domesticos (1) sempre (2) as vezes (3) nunca
(8) NSA

95. Cuida do bebé (banho, fralda, colo...) (1) sempre (2) as vezes (3)
nunca (8) NSA

96. Fica com o bebé para a mée trabalhar/estudar

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca (8) NSA

97. Ajuda a posicionar o bebé para mamar (1) sempre (2) as vezes (3)
nunca (8) NSA

98. Alimenta o bebé (1) sempre (2) as vezes (3) nunca (8) NSA

99. Ajuda de outra forma/

especificar

Vocé, alguma vez, se sentiu pressionada pela sua mée para dar ao bebé:
100. Agua (1) sim (2)ndo (8) NSA

101. Cha (1) sim (2) ndo (8) NSA

102. Suco (1) sim (2)ndo (8) NSA

103. Outro leite (1)sim (2) ndo (8) NSA

104. Outros alimentos (1) sim (2)ndo (8) NSA

Vocé, alguma vez, se sentiu pressionada pela sua sogra para dar ao bebé:
105. Agua (1) sim (2) ndo (8) NSA
106. Cha (1) sim (2) ndo (8) NSA
107. Suco (1) sim (2) ndo (8) NSA
108. Outro leite (1) sim (2) ndo (8) NSA

109. Outros alimentos (1) sim (2) ndo (8) NSA
110. Vocé, alguma vez, se sentiu pressionada para parar de amamentar?

(1) sim, pela mae (4) sim, por outra pessoa/
especificar
(2) sim, pela sogra (5) nédo

(3) sim, pelo companheiro
111. Voce retira o seu leite e deixa guardado para o bebé antes de sair
de casa?

APMAEI [J

APCO1 [J
APSOGI1 [J
APOT1

VCUICAL [
VCUIBBI [I
VFIBBI1 [

VPOSII [J
VALIM1 [
VMAIJl

PMAGTI [
PMCHI1 [J
PMSC1 [J
PMOLT1 [J
PMOALI1 [

PSAGI1 [
PSCHI1 [
PSSCI1 [J
PSOLTI1 [J
PSOALI1 [

PDESM1 [J
PPAOP1

LTORDI1 [J

OLTORI1 [
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(1) sim, na geladeira (4) ndo LEOD1
(2) sim, no freezer/congelador (8) NSA _
(3) sim, em temperatura ambiente
112. Como vocé oferece o leite ordenhado para o bebé?
(1) copo (2) mamadeira (3) outra
forma/especificar (8) NSA
USO DE BICO
113 Seu bebé chupa bico? (1) sim (2) ndo (3) parou BICO1 [
114. Por que o bebé recebe bico?
(1) para acalmar (4) Néo sabe PQBIC1 [
(2) para dormir (5) outro motivo/ PQBOM1
especificar
(3) é costume/ bonito (8) NSA
115. Alguma vez vocé se sentiu pressionada para dar o bico ao bebé? (1) [PBIC1 [
sim (2) ndo
Se sim, quem pressionou: PMAEI [J
116. Avo materna (1) sim (2) ndo (8) NSA PSOGRI1 [J
117. Avo paterna (1) sim (2) ndo (8) NSA PCOMP1 [J
118. Companheiro/ pai (1) sim (2) ndo (8) NSA POP1 []
119. Outra pessoa/ especificar (1) sim (2) ndo (8) |PBOP1
NSA
120. Quem decidiu dar o bico para o bebé? DEUBICI [

(1) mae (4) companheiro/ pai

(2) avé materna (5) outra pessoa/
especificar

(3) avé paterna (8) NSA
121. Com que idade o bebé comecou a chupar bico? dias (888)
NSA

122. Vocé costuma adocicar o bico?
(1) sim, com mel (4) sim, com funchicoria
(2) sim, com acucar  (5) sim, com outra coisa/
especificar
(3) sim, com cha (6) ndo (8) NSA
123. O bebé usa bico todos os dias? (1) sim (2) ndo (8) NSA
124. Com que frequiéncia o bebé usa bico?
(1) a maior parte do tempo (3) s6 para dormir
(2) de vez em quando (8) NSA

IDABICI 00

ADBICI [
ADBOC1

BICTD1 [

FREQBCI [J
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125. Tipo de alimentagéo atual (NAO PREENCHER)
(1) aleitamento materno exclusivo
(2) aleitamento materno predominante TALIMI O
(3) aleitamento materno complementado (peito+outros alimentos)
(4) aleitamento misto (peito+outros leites)
(5) aleitamento misto complementado (peito+outros leites+outros alimentos)
(6) s6 outro leite (sem aleitamento materno e sem alimentacdo complementar)
(7) sem aleitamento materno e com alimentacdo complementar

126. Duragéo do aleitamento materno exclusivo em dias (NAO PREENCHER) AMA1

Data da entrevista: DATA1 OO0 0O00O Entrevistador
ENTRV1 [
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APENDICE D - Album seriado destinado 2 mie
adolescente
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“Por que ¢ importante

amamentar?

191
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Para o BEBE

@® O leite materno contém todas as vitaminas,
proteinas e calorias que fazem o bebé crescer e se
desenvolver muito bem.

@ E como uma vacina
que protege o bebé
contra doencas.

@ Ajuda a crianga a
desenvolver sua
inteligéncia.
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Para a MAE

A mae perde menos sangue
depois do parto.

Protege contra o cancer de
mama e diabete.

Ajuda a perder peso mais
rapido.

E mais econémico.




E mais...

@ A amamentacio é uma
forma de trocar carinho
com o bebé, deixando a

mae e o bebé mais unidos.
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@ O leite é fabricado nas glandulas da mama.

@ O leite desce por canais até umas bolsinhas

que ficam atras da aréola.

A gengiva do bebé
deve ficar aqui

@® O bebé retira o leite das bolsinhas usando
a lingua.

naoaqur @ Por isso é importante que o bebé pegue o
mamilo e também a aréola.

@ A quantidade de leite que a méae fabrica
depende de quanto o bebé mama; quanto
mais o bebé mama, mais leite a mae fabrica.
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Até que idade ¢
bom o bebé mamar?

& T 8N
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Hoje em dia se recomenda que o
bebé mame no peito por
2 anos ou mais.

O melhor é que o bebé largue o
peito sozinho.

Nos primeiros 6 meses, tudo o que o
bebé precisa tem no leite materno.

O bebé que esta recebendo sé leite
de peito nao precisa de agua, chas
ou outros leites.
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Quantas vezes
por dia o bebé
deve mamar?
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@ Sempre que o bebé
quiser, de dia e de noite.

@ Bebé nao tem horario
para mamar!
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‘ Quanto tempo
/o bebé deve ficar \\

no peito a

wa mamada?
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@ O tempo de cada
mamada depende
do bebé.

@ Cada crianca tem o
seu ritmo.

@ O importante é que o
bebé esvazie bem as
mamas e fique satisfeito. -

l"h’\\




Mamadeira

. faz mal?

203
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SimL

@ As criangas que tomam agua, cha ou outros leites na
mamadeira tém mais diarréia.

@ As criancas que recebem outro leite
nos primeiros meses tém mais
chances de ter também doencas
respiratorias, infec¢ao no ouvido,
asma, alergias e diabete.

@ Sugar na mamadeira é bem diferente
de mamar no peito; isso pode
confundir o bebé e fazer com que ele
nao queira mais mamar no peito.
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@ As criancas que usam bico largam o peito mais cedo e
tém mais sapinho, diarréia e vermes.

@ Assim como a mamadeira,
também o bico pode causar
problemas nos dentes, na fala
€ na respiracao.
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@ Com alguns cuidados, a amamentacgéao
nao machuca o peito e fica mais facil
para o bebé retirar o leite:

@ A mae deve sentar-se de um jeito confortavel.

@ O bebé deve estar virado para a miae, bem junto de
seu corpo, bem apoiado e com os bracos livres.

@ A dor pode ser um sinal de que é preciso melhorar
o jeito do bebé pegar o peito
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A cabecga do bebé deve ficar de frente
para o peito e a boca abaixo do mamilo.

S6 colocar o bebé para sugar
quando ele abrir bem a boca.

Pega correta

Os lablos do bebé devem ficar virados para fora
e o nariz estar livre. O queixo do bebé encosta
na mama e aparece mals aréola na parte de
cima da boca do que na de baixo.

Pega Incorreta
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O que fazer para o
bico do seio
. nhao rachar?
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O mais importante
é o jeito de amamentar.

Além disso, € importante:

@ Manter os mamilos secos.

@ Nao usar sabonete para lavar os mamilos.

@ Se antes de amamentar a aréola estiver
muito cheia e endurecida, € bom retirar
um pouco de leite para ela ficar mais
macia.

@ Se o peito rachar, a mae pode colocar
leite materno na rachadura e procurar

atendimento.
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- O que fazer
.. para a mama
nao empedrar?
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) Deixar o bebé mamar a vontade.

@ Esvaziar bem uma mama
antes de passar para a outra.

® Comecar a
mamada pelo peito
em que o bebé
mamou por ultimo.

Se a mama ficar
muito cheia e
dolorida, retirar o
excesso de leite.
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“Como retirar
0 eXCcesso
de leite?
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@ O melhor é retirar o leite com as
maos; as bombinhas podem
machucar o peito.

@ Antes de retirar o leite, é bom
massagear as mamas.

@ Para esvaziar as mamas, é
preciso apertar as bolsinhas de
leite com o polegar e o indicador.

@ No inicio, o leite sai em gotas e,
logo depois, em pequenos jatos.
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E xis te

\leite fraco?
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@ A cor do leite nao quer
dizer que ele seja mais
forte ou mais fraco.

@ No inicio da mamada, o
leite € mais clarinho.

@ A cor do leite pode mudar
com a dieta da mae.

@ Se o bebé nao esvazia bem as mamas, ele pode sentir fome
muito seguido. Isso nao quer dizer que o leite seja fraco.
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Por que os
bebés
choram?




@ O choro é o jeito do bebé mostrar
que esta querendo alguma coisa.

@ Nem todo choro do bebé é fome
ou colica.

F .

Muitas vezes, o que o bebé esta
pedindo é atencao e carinho:
“Dé colinho e nao chazinho”.

Com o tempo, se aprende a melhor
maneira de acalmar o bebé.
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Como a ave
pode ajudar? /
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APENDICE E - Album seriado destinado 2 avé materna
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Aj ude sua filha

Nna amamentacao.

Pa rticipe

desse momento.
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Por que € importante

?

amamentar.
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Para « BEBE

@ O leite materno contém todas as vitaminas,
proteinas e calorias que fazem o bebé crescer
e se desenvolver muito bem.

@ E como uma vacina
que protege o bebé
contra doengas.

@ Ajuda acriancga a
desenvolver sua
inteligéncia.
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Até que idade

e bom o bebeé

?

mamar.
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Hoje em dia se recomenda que o
bebé mame no peito por
2 anos ou mais.

O melhor é que o bebé largue o
peito sozinho.

Nos primeiros 6 meses, tudo o que o
bebé precisa tem no leite materno.

O bebé que esta recebendo so leite
de peito nao precisa de agua, chas
ou outros leites.
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Quantas vezes

por dia o bebé
?

deve mamar.
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@ Sempre que o
bebé quiser, de
dia e de noite.

@ Bebé nao tem
horario para
mamar!




Qua Nnto tempo

o bebé deve ficar

Nno peito a cada mamada

?
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@ O tempo de cada
mamada depende
do bebé.

@ cCada crianca tem
o seu ritmo.

@ O importante é
que o bebé
esvazie bem as
mamas e fique
satisfeito.
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Mamadeira

?

faz mal.



235

SimL

@ As criancas que tomam agua, cha ou outros leites na
mamadeira tém mais diarréia.

@ As criancas que recebem outro leite
nos primeiros meses tém mais
chances de ter também doencas
respiratorias, infecgao no ouvido,
asma, alergias e diabete.

@ Sugar na mamadeira é bem diferente
de mamar no peito; isso pode
confundir o bebé e fazer com que ele
nao queira mais mamar no peito.
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Ssmy

@ As criancas que usam bico largam o peito mais cedo e
tém mais sapinho, diarréia e vermes.

@ Assim como a mamadeira,
também o bico pode causar
problemas nos dentes, na fala
e ha respiracio.
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@ Com alguns cuidados, a amamentacéo
nao machuca o peito e fica mais facil
para o bebé retirar o leite:

@ A mae deve sentar-se de um jeito confortavel.

@ O bebé deve estar virado para a miae, bem junto de
seu corpo, hem apoiado e com os bracos livres.

@ A dor pode ser um sinal de que é preciso melhorar
o jeito do bebé pegar o peito
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Pega correta

A cabega do bebé deve ficar de frente Os labios do bebé devem ficar virados para fora
para o peito e a boca abaixo do mamilo. e o nariz estar livre. O queixo do bebhé encosta
na mama e aparece mais aréola na parte de

cima da boca do que na de baixo.

f b Pega incorreta
S0 colocar o bebé para sugar

quando ele abrir bem a boca.




| O que fazer:-

para o

bico do seio

?

NnNao rachar.
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O mais importante
€ o jeito de amamentar.

Além disso, é importante:

@ Manter os mamilos secos.
@ Naio usar sabonete para lavar os mamilos.
@ Se antes de amamentar a aréola estiver
muito cheia e endurecida, € bom
retirar um pouco de leite para ela ficar
mais macia.
@ Se o peito rachar, a mae pode
colocar leite materno na rachadura e

procurar atendimento.
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O que fazer

para a mMmama

?

Nnao empedrar.
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@ Deixar o bebé mamar a vontade.

@ Esvaziar bem uma mama antes de

passar para a outra.

Comecgar a mamada pelo peito em
que o bebé mamou por ultimo.

Se a mama ficar muito cheia e
dolorida, retirar o excesso de leite.
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leite fraco?




@ A cor do leite nao quer
dizer que ele seja mais
forte ou mais fraco.

@ No inicio da mamada, o
leite € mais clarinho.

@ A cor do leite pode mudar
com a dieta da mae.

@ Se o bebé nido esvazia bem as mamas, ele pode sentir fome
muito seguido. Isso nao quer dizer que o leite seja fraco.
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@ O choro é o jeito do bebé mostrar
' que esta querendo alguma coisa.

@ Nem todo choro do bebé é fome
ou colica.

@ Muitas vezes, o que o bebé esta
pedindo é atencao e carinho:
“Dé colinho e nao chazinho”.

@ Com o tempo, se aprende a melhor
maneira de acalmar o bebé.
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Como a avo

?

pode ajudar.
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@ Acreditando que sua filha é
capaz de amamentar.

@ Dando forga!

@ Ajudando no que for preciso para
que sua filha tenha tempo e
tranqiiilidade para amamentar.

) CONVERSE COM . __
_ SUA FILHA E VEJA NO QUE >

=3

VOCE PODE AJUDARL
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APENDICE F - Cartilha ilustrada sobre aleitamento materno exclusivo
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Como deve ser a alimentagéio da
mée durante a amamentagio?

A m3e ndo precisa de alimentacdo especial para
amamentar, ela pode comer 05 mesmos alimentos que
sua familia.

E muito importante que a m3e tome agua A vontade.

Dietas para emagrecimento ndo s3o recomendadas
durante a amamentacao.

As mies podem tomar remédios
durante a amamentagio?

3im, na maiona das vezes!

A maioria dos remédios ndo impede a amamentagio,
mas a mie s6 deve tomar remédios quando orientada
pelo medico.

Behidas alcodlicas devem ser evitadas, assim
COmo O Cigamo.

A mae que usa drogas como maconha, crack e cocaina
nao deve amamentar.

Como a familia pode ajudar na amamentagio?
Reconhecendo gue o aleitamento matemo & importante.

Acreditando gue a mae
€ capaz de amamentar

Dando forgal

Ajudando no que for
preciso para que a mae
tenha tempo e tranguilidade
para amamentar.

Por gque amamentar € importante?

@ O |eite matemo contém

todas as vitaminas,
proteinas e calorias que
fazem o bebé crescer e se
desenvolver muito hem.

E como uma vacina que
protege o bebé contra
diaméias, doengas
respiratoras e infecgtes
no ouvido.

Ajuda a crianga a
desenvolver sua
inteligencia.

E mais facil para o behé
fazer a digestio do leite
matemo do que de
outros leites.

Sugar o peito & um otimo exercicio para o behé ter
dentes bonitos, desenvolver a fala e respirar melhor.

E bom também para a satide da mie: ela perde menos
sangue depois do parto e tem um risco menor de ter
cancer de mama e diabete.

A mulher que amamenta economiza, ndo gastando
com leite @ mamadeiras.

& O ato de amamentar & especial; & uma forma da m3e

& do bebé trocarem carinho, deixando-os mais unidos.

® A m3e gue alimenta seu bebé 50 no peito nos

primeiros seis meses perde mais rapido o peso
acumulado na gestacao.
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Até gue idade & bom o bebhé mamar?

® O melhor & que o bebé largue o
peito sozinho.

@ Hoje em dia se recomenda que o
hebé mame no peito por dois
anos ou mais.

® Mesmo depois do bebé comecar
a comer outros alimentos, o leite
matemo continua sendo muito
importante, ndo so para que ele
cresca e se desenvolva bem,
mas também para protegé-o
contra doencas.

Por guanto tempo so6 o leite —
materno € suficiente para -, g 4 h

=] F g Wl
sustentar a crianga? it g A

e Até os 6 meses de vida, tudo o que Sl
o bebé precisa tem no leite matemo. “rg

@ O bebé que esta recebendo s leite

de peito ndo precisa de agua, chas
ou outros leites!

Quantas vezes por dia o bebé precisa mamar?

& Bebé ndo tem horario para mamarl

® A mée deve oferecer o peito ao bebé sempre que ele
quiser, de dia e de noite.

Existe leite fraco?

Nial =

® A cor do leite ndo quer dizer que K v
ele seja mais forte ou mais fraco.

@ A cor do leite muda com a dieta da m3e. ” ![

® Mo inicio da mamada, o leite & mais %
clarinho do que no final. No meio da i %Qr
mamada, ¢ leite fica mais hranco e 2
mais para o final & mais amarelado.

g

® Durante a mamada, a quantidade de gordura no leite vai
aumentando. Se o bebé ndo tomar o leite do fim da
mamada, que tem mais gordura, ele pode sentir fome
muito seguido. 1550 ndo quer dizer que o leite & fraco.

Por que os hebhés choram?

® O choro & ojeito do behé
mostrar que estd querendo
alguma coisa.

® Nem todo choro do bebé &
fome ou colica.

@ Com o fempo, s& aprende
a melhor maneira de
acalmar o behé.

» ® Muitas vezes, o gque o bebé esta
pedindo & atengdo e carinho:

“Dé colinho e ndo chazinho™ .
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Como retirar o excesso de leite?

@ O melhor & retirar o leite com as maos; as bombinhas
podem machucar o peito.

® Antes de retirar o leite, € bom massagear as mamas.

® Pgra esvaziar as mamas, &
preciso apertar as bolsinhas de
leite com o polegar e o indicador.

° Parq esvaziar todas as bo|§inhas,
a mae deve mudar a posi¢cao dos
dedos ao redor da aréola.

@ No inicio, o leite sai em gotas e,
logo depois, em pequenos jatos.

@ Quando comeca a sair pouco leite
passar para a outra mama. Isso
pode ser repetido quantas vezes
for preciso.

Como guardar o leite
retirado da mama?

® O leite da ma3e deve ser
colocado em um vidro com
tampa hem lavado.

® O leite matemno pode ser

guardado na geladeira por Foto
até 24 horas, ou no VD 1
congelador por até 15 dias.

® Na hora de alimentar o bebé,
aquecer o leite em banho-
maria fora do fogo.




Quanto tempo o bebé deve ficar no peito em
cada mamada?

O tempo de cada mamada depende do bebé.
Cada crianga tem o seu ritmo.

O importante & que o bebé esvazie bem uma mama
antes de passar para a outra.

(O leite do final da mamada tem mais gorduras e, por
iss0, mata mais a fome do bebé e faz com que ele
ganhe mais peso.

Mamadeira pode fazer mal?
SIM

Sugar na mamadeira & bem diferente
de mamar no peito; isso pode
confundir o bebé e fazer com que ele
ndo queira mais mamar no peito.

Criangas que usam mamadeira t&m mais
diarréia, pneumonia e infecgdo no ouvido.

A mamadeira pode causar prohlemas nos
dentes, na fala e na respiragdo.

Bico faz mal?
SIM

O bico faz com que as criangas
larguem o peito mais cedo.

As criangas gue usam bico tém &
mais sapinho, diarreia e vermes.

Assim como a mamadeira, também o bico pode causar
problemas nos dentes, na fala e na respiragio.

E normal sentir dor para amamentar?

NAOI

Mos primeiros dias, a m3e pode sentir algum

desconforto nos mamilos.

A dor pode ser sinal de que é preciso
melhorar o jeito do bebé pegar o peito.

QO que fazer para o hico
do peito nao rachar?

0 mais importante & o jeito
de amamentar.

Além disso, & importante:

- Manter os mamilos
SECOS.

- N&o usar sabonete ou
cremes nos mamilos. -

Se antes de amamentar a
aréola estiver muito cheia e
endurecida, & bom retirar
um pouco de leite para ela
ficar mais macia.

Se o peito rachar, a mie
pode passar o seu leite na
rachadura. E sempre bom
procurar ajuda de um
profissional.

0 gque fazer para
a mama nio
empedrar?

Deixar o bebé
mamar a vontade.

Esvaziar bem uma
mama antes de
passar para a outra.

Retirar o excesso de
leite com a mao, se
a mama ficar muito
cheia e dolorida.

Comecar a mamada
pelo peito em que o
bebé mamou por
ultimo.
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0 jeito de amamentar faz diferenga? Dar agua ou cha para o bebé faz mal?

SiM! PODE FAZER MAL!

@ Com alguns cuidados, a amamentacdo ® As criancas que tomam agua ou cha tém mais diarréia.
nao machuca o peito e fica mais facil

para o bebé retirar o leite. ® A 3gua e o cha ndo alimentam o

hebé e ocupam o lugar do leite y
@ Amae deve sentar-se de um jeito materno no estomago da cnanga
confortavel, com as costas bem )
apoiadas. ® Mesmo nos dias guentes,

- ) " a crianca nao precisa de EC
® O bebhé deve estar virado para a mae, outros liquidos. O leite
hem junto de seu corpo, bem apoiado matemo contém toda a agua

e com os bragos livres. que o bebé precisa. k\%
/)/ i
T A

oy

Dar outro leite para a crianga pode fazer mal?

SiM!

@ Criancas que recebem outro leite pegam mais doencas,

A cabeca do bebé deve ficar S0 colocar o bebé principalmente diarréia e outras infeccoes.
de frente parao peitoea  para sugar quando ele I )
boca abaixo do mamilo. abrir bem a hoca. @ O corpo dos bebés ndo esta
; | \ preparado para receber
N \ proteinas de outros leites.
s Le
/J A Quando isso acontece,
AN 18 XN 2D as criangas tém mais
b = facilidade para desenvolver
f Pega correta Pega NAO correta asma, alergia e diabete.
Quando o bebé pegabem  Quando o bebé pega Criancas que recebem
0 peito, 0 queixo encosta s0 o bico do peito, outros leites largam o peito
na mama, os labios ficam pode machucar e a mais cedo do que aquelas
virados para fora, o0 nariz mae sentir dor. que mamam s6 no

esta livre e aparece mais
aréola na parte de cima da
boca do que na de haixo.

peito da mae.




Onde o leite & fabricado?
® O leite & fabricado nas glandulas das mamas.

® O |eite desce por canais até umas bolsinhas que
ficamn atras da areola.

& O bebé retira o leite das bolsinhas usando a lingua;

por isso, & importante que o bebé pegue o mamilo e
também a aréola.

Como o leite & fabricado na mama?

@ A quantidade de leite que a m3e fabrica
depende de quanto o beb& mama; guanto
mais o bebé mama, mais leite a mae fabrica.

® Toda avez que o
bebé mama, ele da
um aviso de que &
preciso fabricar

Agengiva mais leite.

do bebd

deveficaragqul @ Para ter bastante

leite, & preciso que

MAiDaul 0 hebé esvazie

bem as mamas.

® Para aumentar a
guantidade de leite,

a mae deve _—
oferecer o peito WD 2
mais vezes.

@ Descansar também
ajuda.
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APENDICE G - Album seriado sobre alimentacio complementar
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’ LEITE DO PEITO
‘y E COMIDA CASEIRA:
SAUDE PARA A VIDA INTEIRA

AN N
wxy NN &

X

OS DEZ PASSOS PA UMA

i ALIMENTACAO SAUDAVEL
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Dar somente leite
materno até os seis
meses, sem oferecer
agua, chas ou qualquer

outro alimento.
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Pa ssor“i:&

A partir dos seis meses

oferecer, de forma lenta e
gradual, outros alimentos,
mantendo o leite materno
até os dois anos de idade

ou Mmais.
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Il:lnl:ln

[:nn!i!ti noia

Qunntns varas oo dio

Ounntidndn arm cada

rafaigio

ﬂt partir da 5
masos

? o E masas

g a 11 masos

12 E=1 24 masoas

Uﬂgntnis, carnaes @ frutas

berm amassados
Alimnntcﬁ: amassados

Alimnntus bem cortados
ou amassados @ alimentos

que o bebé possa segurar

Rnfni;ﬂn: da familia, barmm
cortadas ou amassadas, sa

for preciso

Dun: refaigdes aoc dia,

além da amamentagio

Tr&s- refeigdes ao dia,

além da amamentagio

Trﬁns- refoigdas o wrm
lanche ao dia, além da

amamentacdo

Tré:- refeicdaes o dois
lamchas ao dia, aldrm da

amamentagdo

2 -1 3 ocolheres de sopa

Aumnntur aoc poucos atd '4

a 5 colheres de sopa

5 a ? colheres de sopa

B a 1D colheres de sopa




Pa SS

A partir dos seis meses,
alem do leite materno,
dar alimentos
complementares na
quantidade e
consisténcia adequadas

para a idade.
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P !
%

Passd 44

—

A alimentacao
complementar deve
ser oferecida sem

rigidez de horarios,

, respeitando sempre a

{ vontade da crianca.

J
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/

Passd 51

A alimentacao complementar
deve ser espessa desde o
inicio e oferecida de colher,
comecgar com consisténcia
pastosa (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a
consisténcia até chegar a Ercade

alimentacao da familia. oA
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2
Pa ssm

-

Oferecer a crianca
diferentes alimentos

ao dia.

*’ Uma alimentacao

y variada € uma

‘ alimentacao colorida.

J
4
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PESSJﬂ

—

Estimular O consumo

¢

diario de frutas,

i
v
£
3
D
9
v
n
[
.
3
3
.
0
>

Nnas refeigcdes.

J
7
J

¢
€
v
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%
Passd 81 |

Evitar acucar; cafeg,
enlatados, frituras;,
g refrigerantes; balas,

salgadinhos e outras

t’ guloseimas nos

primeiros anos de vida.
ty Usar sal com

moderacao.
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Passo ]

‘y Culdar da higiene no

preparo e manuseio dos
’ alimentos, garantir o

armazenamento e a

¢

‘7
1

’ conservacao adequados




P asso @

t? Estimular a crianca

doente e convalescente a
{ se alimentar, oferecendo

’ sua alimentacao habitual

{? e seus alimentos

{ preferidos, respeitando

y sua aceitacao.
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Dicas

C-Dmc: incentivar a crianca a comer.

Cuidﬂr para que a hora da refeicao seja agradavel {n.ﬁo

brigar, naoc for-:;ﬂr...).
Sentar ao lado da crianca nas refeicdeaes.
Dar atencao.

Ter paciencia durante a refeicao. i?'.'ts vaeraes o bebé demora

Para cormer.

Quando a crianga ja consegue;, & bom deixar que ala coma
com sua propria colher enquanto a pessoa que cuida dela

ofaerace o alimento com outra colher.

Quando a crianca recdusa a comida, € importante oferacer

novamente mais tarde.
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Dicas

Exempla de Enemplo de Exempln de Exemplu de Exemplo de
cereais tubdérculos leguminosas carnes verduras
Cennura,
ﬂrrnz, massa,
B Gadn, galinha, beterraba,
polenta; paes, atata inglesa,
Feijélo, lentilha, peixe, figado de moranga; vaoge
bolos sem batata doce,
ervilha. galinha, figado chuchu, tomate,
cobertura; aipirr.
de gado. couve;, espinafre,;

bolacha Maria.

brocolis.

-

ro% Y
-
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APENDICE H - Cartilha ilustrada sobre alimentacio complementar



OS DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

%% &
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LEITE DO PEITO
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SAUDE PARA A VIDA INTEIRA

OS DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL
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Dll’ somenta leite matarno ata os sals maesas, sam

ofaerecer agua, chas ou qualquer outro allmaento




A partir dos sals mases oferacar, da forma lanta

e gradual, cutros allmentos, Mantando o leite

mataerrnc atdé os dolis anos da idada owu mals
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A partir dos sels mesas, aldm do lelite mataerno,

dar allmantos complemantares na quantidade @

consistoncla adequadas para a Idade




’ —

log

h;mm

coberturs, miptm.
mh

A allmentaglo compleameaentar dave sar

ofaracida sem rigidez de horarios, respeitando
sempre a vontade da crianga
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A aumar ¢ plementar sar a

P

EI!I"IHIII’ a crianga doante @ convalaescanto a

desde o Iniclo @ oferecida de colher, comagar com

cor cla pastosa (p-p-s/pures) o,
gradativamente, aumentar a consistoncia ato

s allmaentar, ofaerecaendo sua alimaentagao

habitual @ seus allmentos prafaridos,

respeltando sua acelitagao
chagar a allmaentagao da familia
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CUldlr da higlene No preparo @ manuselo Ofcrnoor a crianga difarentas

dos allrnonm: garantir o armazenamento @ alimaentos ao dia. Um- allmantagao

a consarvagao adequados variada @ uma alimantagao colorida
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Estimuiar o consumes diaris as frutas, Evitar aguocar, cafa, anlatados, frituras,

varduras @ legumas nas refalgtas refrigerantas, balas, salgadinhos @ outras

gulosaimas nos primeiros anos de vida.
Usar sai com modaragac
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APENDICE I - Termo de consentimento informado para mies adolescentes sem
intervencao

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 1

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentacéo no primeiro ano de vida de
filnos de mées adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com maes
adolescentes que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto
AAlegre. O objetivo desse trabalho é conhecer os habitos alimentares da crianca durante o
primeiro ano de vida. Sendo assim, estamos convidando vocé para participar deste trabalho.

A pesquisa esta vinculada ao Curso de P6s-Graduacdo em Medicina: Pediatria, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas:
entrevista com a méae na maternidade; entrevista com a mae por telefone no final de cada
més, até o bebé completar um ano. Se nédo for possivel o contato por telefone, a mée recebera
visita de uma pesquisadora em sua casa ou em outro local de sua escolha, para a realizagéo
da entrevista.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso prejudique o cuidado a que vocé e seu filho(a) tém o direito de receber
no hospital. Qualquer divida sobre a sua participacdo na pesquisa sera esclarecida por um
dos pesquisadoras abaixo citados.

Como pesquisadores, assumimos toda a responsabilidade sobre qualquer
eventualidade que possa surgir no decorrer da pesquisa, garantindo-lhe que as informacdes
somente serdo utilizadas para o estudo acima mencionado.

Pelo presente termo, declaro que fui esclarecida, de forma detalhada, da justificativa,
dos procedimentos e beneficios do presente estudo. Fui igualmente informada da garantia de
receber resposta a qualquer pergunta, ddvida ou esclarecimento necessarios durante o
desenvolvimento da pesquisa.

Estando ciente de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordo em
participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Mae: Responsavel:

Pesquisador (a):

Se necessario, 0s pesquisadores responsaveis poderdo ser contatadas pelos
telefones:

9121-4657— Leandro Meirelles Nunes 9933-8981- Luciana Oliveira
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APENDICE J - Termo de consentimento informado para mies adolescentes com
intervencao

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 2

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentacdo no primeiro ano de vida de
filhos de mées adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com maes
adolescentes que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
O objetivo desse trabalho é verificar o efeito de orientagcdes sobre alimentagdo da crianca
dadas na maternidade e em casa, nos primeiros quatro meses de vida do bebé, para maes
adolescentes. Sendo assim, estamos convidando vocé para participar desse trabalho.

A pesquisa € vinculada ao Curso de Pds-Graduacdo em Medicina: Pediatria, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas:
entrevista com a mae na maternidade; sesséo de aconselhamento em aleitamento materno na
maternidade; visitas a suas casas para receber novas orientacGes sobre a alimentacdo da
crianca na primeira semana, aos 15 dias, no final do primeiro, do segundo e do quarto més
de vida do bebg; entrevista por telefone sobre a alimentacdo do bebé uma vez por més até o
bebé completar um ano. Se ndo for possivel o contato por telefone, a mée recebera a visita
de uma pesquisadora em sua casa ou em outro local de sua preferéncia, para a realizagéo da
entrevista.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isto prejudique o cuidado a que voce e seu filho(a) tém o direito de receber
no hospital. Qualquer divida sobre a sua participacdo na pesquisa sera esclarecida por um
dos pesquisadores abaixo citados.

Como pesquisadores, assumimos toda a responsabilidade sobre qulaquer
eventualidade que possa surrgir no decorrer da pesquisa, garantindo-lhes que as informacdes
somente serdo utilizadas para o estudo acima mencionado.

Pelo presente termo, declaro que fui esclarecida, de forma detalhada quanto a
justificativa, e aos procedimentos e beneficios do presente estudo. Fui igualmente informada
da garantia de receber resposta a qualquer pergunta, ddvida ou esclarecimento necessarios
durante o desenvolvimento da pesquisa.

Estando ciente de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordo em
participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Mée: Responsavel:

Pesquisador:
Se necessario, 0s pesquisadores responsaveis poderdo ser contatadas pelos telefones:

9121-4657— Leandro Meirelles Nunes

9933-8981- Luciana Oliveira
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APENDICE K - Termo de consentimento informado para miaes adolescentes e avds
maternas sem intervencao

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 3

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentacdo no primeiro ano de vida de
filnos de mées adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com maes
adolescentes que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
assim como com suas maes. O objetivo desse trabalho é conhecer os habitos alimentares da
crianca durante o primeiro ano de vida. Sendo assim, estamos convidando vocé e sua mae
para participar deste trabalho.

A pesquisa esta vinculada ao Curso de Pos-Graduacdo em Medicina: Pediatria, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas:
entrevista com a mae e a avd materna do bebé na maternidade; entrevista com a mée por
telefone no final de cada més, até o bebé completar um ano. Se ndo for possivel o contato
por telefone, a mae recebera visita de um pesquisador em sua casa ou outro local de
preferéncia da mae, para a realizacéo da entrevista.

Vocés tém a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso prejudique o cuidado que vocé e seu filho(a) tém o direito de receber
no hospital, ficando desde ja assegurado o total sigilo sobre a identidade dos participantes,
bem como sobre os dados que nos serdo informados ao longo do trabalho. Qualquer duvida
sobre a sua participacdo na pesquisa sera esclarecida por um dos pesquisadores abaixo
citados.

Como pesquisadores, assumimos toda e qualquer responsabilidade no decorrer da
pesquisa, garantindo-lhes que as informacGes somente serdo utilizadas para o estudo acima
mencionado.

Pelo presente termo, declaramos que fomos esclarecidas, de forma detalhada, da
justificativa, dos procedimentos e beneficios do presente estudo. Fomos igualmente
informadas da garantia de receber resposta a qualquer pergunta, divida ou esclarecimento
necessarios durante o desenvolvimento da pesquisa.

Estando cientes de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordamos
em participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Mée:
AV0:
Pesquisador (a):

Se necessario, 0s pesquisadores responsaveis poderdo ser contatados pelos telefones:
9121-4657— Leandro Meirelles Nunes 9933-8981- Luciana Oliveira
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APENDICE L - Termo de consentimento informado para méaes adolescentes e avés
maternas com intervencao

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO grupo 4

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentagéo no primeiro ano de vida de
filhos de mées adolescentes e, para tanto, precisamos entrevistar e conversar com maes
adolescentes que tiveram seus bebés na maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
assim como com suas maes. O objetivo desse trabalho é conhecer os habitos alimentares da
crianga durante o primeiro ano de vida. Sendo assim, estamos convidando vocé e sua mae
para participar deste trabalho.

A pesquisa é vinculada ao Curso de Pos-Graduagdo em Medicina: Pediatria, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas:
entrevista com a mée e a avo materna do bebé na maternidade; sessdo de aconselhamento
sobre aleitamento materno na maternidade; visitas a suas casas para receber novas
orientagdes sobre a alimentagdo da crianga na primeira semana, aos 15 dias, no final do
primeiro, do segundo e do quarto més de vida do bebé; entrevista por telefone sobre a
alimentacdo do bebé uma vez por més até o bebé completar um ano. Se néo for possivel o
contato por telefone, a mée recebera a visita de uma pesquisadora em sua casa ou em outro
local de sua preferéncia, para a realizagéo da entrevista.

Vocés tém a liberdade de se recusar a participar ou de se retirar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso prejudique o cuidado que vocé e seu filho(a) tém o direito de receber
no hospital, ficando desde ja assegurado o total sigilo sobre a identidade dos participantes,
bem como sobre os dados que nos serdo informados ao longo do trabalho. Qualquer davida
sobre a sua participacdo na pesquisa sera esclarecida por um dos pesquisadores abaixo
citados.

Como pesquisadores, assumimos toda e qualquer responsabilidade no decorrer da
pesquisa, garantindo-lhes que as informacBes somente serdo utilizadas para o estudo acima
mencionado.

Pelo presente termo, declaramos que fomos esclarecidas, de forma detalhada, da
justificativa, dos procedimentos e beneficios do presente estudo. Fomos igualmente
informadas da garantia de receber resposta a qualquer pergunta, divida ou esclarecimento
necessarios durante o desenvolvimento da pesquisa.

Estando cientes de todos os procedimentos relatados acima, livremente concordamos
em participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Mée:
AV0:
Pesquisador (a):

Se necessario, 0s pesquisadores responsaveis poderdo ser contatados pelos telefones:
9121-4657— Leandro Meirelles Nunes 9933-8981- Luciana Oliveira
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10 ANEXO
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ANEXO - Termo de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica

(3 HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE
%’iﬁ‘ Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUGAO

A Comissdo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde, que & reconhecida peta Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEPYMS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections {OHRPYUSDHHS, como Institucional Review Board (IRB0O000921}
analisaram o projeto:

Projeto: 02-389

Pesquisador Responsavel: ]
|ELSA REGINA JUSTO GIUGLIANI |

Titulo: IMPACTO DE UM PROGRAMA DE PROMOCAQC DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO COM MAES ADOLESCENTES E AVOS

Data da Versao:
ADENDO AO PROJETO 06/06/2005
Este documento referente ao projeto acima foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de

acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugbes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Salde.

Porto Alegre, 08 de junho de 2005

. / g

o

Prof Nadine Cladisell
Courdenadgy.rdo GPPG e CEP-HCPA

Data da Impressao: 08/06/2005 Paginatide 1




