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RESUMO

Para que se alcance crescimento e desenvolvimento satisfatérios no primeiro ano de
vida, € necessario que as praticas alimentares sejam adequadas. Pesquisas
representativas sobre a situacdo da amamentacao e praticas alimentares no Brasil
vem sendo desenvolvidas desde a década de 1980. Este estudo teve por objetivo
analisar a situagdo do aleitamento materno e alimentagcdo complementar em
criangas menores de um ano na cidade de Rolandia-PR. A metodologia utilizada foi
desenvolvida pelo Projeto Amamentagao e Municipios, do Instituto de Saude de Sao
Paulo. A populacdo constituiu-se de todas as criancas menores de um ano
residentes no municipio que foram vacinadas durante a campanha contra a
poliomielite em setembro de 2009. Aplicou-se aos acompanhantes dessas criancas,
no momento da vacinagao, um questionario de avaliagao de praticas alimentares no
primeiro ano de vida. Para a digitagdo dos dados, utilizou-se um aplicativo on-line e,
apos, exportaram-se as informagdes para o programa SAS 9.0, para a analise.
Verificou-se o aleitamento materno exclusivo em 47,9% dos lactentes menores de
quatro meses e em 36,8% em menores de seis meses. A prevaléncia do aleitamento
materno predominante foi de 14,2% em menores de quatro meses e de 11,6% em
menores de seis meses. Os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo
foram o ndo uso de chupeta (p<0,001), a ndo introdugédo de mamadeira (p<0,001) e
a escolaridade materna de nivel superior e médio (p=0,03). Das criangas menores
de seis meses, 63,2% receberam outros liquidos e alimentos. Observou-se
prevaléncia do aleitamento materno de 63,8% para as criangas de seis a nove
meses e de 51,6% para as de nove a doze meses. Das criancas menores de seis
meses, 63,2% receberam outros liquidos e alimentos. Com relagdo as criangas de
seis a doze meses, o consumo de legumes e verduras esteve associado as maes
com mais de 20 anos (p=0,008), que possuiam maior escolaridade (p=0,036) e que
nao trabalhavam fora (p=0,001). As mulheres com mais de 20 anos ainda
apresentaram maior probabilidade de oferecer sucos industrializados (p=0,002) e
refrigerantes (p=0,001). Com relagdo as criangcas menores de um ano, 9,8%
consumiram refrigerante, 10,9% consumiram café, 41,5% consumiram alimentos
adogados e 72,7% consumiram bolachas/salgadinhos nas 24 horas que
antecederam a pesquisa. O ndo uso de mamadeira e chupeta esteve associado
aleitamento materno (p<0,001). As mé&es que n&o trabalhavam fora ou que eram
multiparas tinham mais chance de amamentar (p<0,001). Apesar das taxas de
aleitamento encontradas no municipio estarem aquém do recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude, apresentaram-se superiores aquelas obtidas em
municipios com melhor estrutura de apoio e incentivo ao aleitamento. A alimentagao
complementar da crianca maior de seis meses esta inadequada. Estes dados
poderdo subsidiar as iniciativas dos gestores deste municipio para a implantagao de
politicas publicas efetivas para a alimentagao infantil.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno. Inquéritos Nutricionais. Alimentagao
Complementar.
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ABSTRACT

In order to achieve a satisfactory growth and development in the first year of life is
necessary that the feeding practices are appropriated. Representative researches
about the breastfeeding situation and feeding practices in Brazil have been
developed since 1980. This study aimed to analyze the situation of breastfeeding and
complementary feeding in infants with less than one year old at the city of Rolandia —
PR The methodology used in this study, were developed by the Breastfeeding
Project and Municipalities,of the S&o Paulo Healthy Institute. The population
consisted in all children younger than one year that live in this municipality and was
vaccinated during the campaign against polio in September 2009. At the time of the
vaccination, an application form was applied to the children caregivers to evaluate
the food practice in the first year of life. For data entry, was used an online
application and, afterwards the information was exported to the program SAS 9.0 to
be analyzed. There was exclusive breastfeeding for 47,9% of the infants under four
months old and for 36,8% under six months old. The prevalence of predominant
breastfeeding was 14,2% for infants under four months and 11,6% in infants under
six months. The factors associated to the exclusive breastfeeding were the
avoidance of the use of pacifiers ( p<0,001), the avoidance of thee introduction of the
bottle (p<0,001) and the mother’s medium and higher education ( p=0,03). In
children less than six months, 63,2% received others liquids and food. It was noticed
the prevalence of breastfeeding of 63.8% for children aged from six to nine months
and 51.6% for the nine to twelve months. In regards to children from six to twelve
months, consumption of vegetables was associated to mothers over 20 years old
(p=0,008), which had higher education (p=0,036) and that didn't work (p=0,001).
Women over 20 years were also more likely to offer industrialized juices ( p=0,002)
and soft drinks (p=0,001). In children under one year old, 9,8% consumed soft drinks,
10,9% consumed coffee, 41,5% consumed sweetened foods and 72,7% consumed
biscuit/chips in the 24 hours preceding the survey. The not use of bottles and
pacifiers were associated to the exclusive breastfeeding (p<0,001). The mothers who
didn’t work or the multiparous ones had more chance to breastfeeding (p<0,001).
Although the rates of breastfeeding found in this municipality were below the
recommended by the World Health Organization, they were superior to municipalities
with better support structure and incentive to breastfeeding. The complementary
feeding of the children over six months is inadequate. These data may support the
initiatives of these municipalities managers to implement an effective public polices
for infant feeding.

Keywords: Breastfeeding. Nutritional Surveys. Complementary feeding.
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo estd sendo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacao Stricto Sensu em Gestdo de Servicos de Saude, Mestrado Profissional
do Departamento de Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, como
requisito parcial para obtencao do titulo de Mestre em Gestao de Servigos de Saude.
O Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de Saude tem por
objetivo a formacdo de pessoal qualificado para o exercicio das atividades de
ensino, pesquisa, gestdo e desenvolvimento na area de Saude Coletiva. O
Programa permite que a dissertagdo possa ser desenvolvida em dois formatos:
formato tradicional ou no formato de artigo.
Optou-se pelo formato de artigo e a dissertagcédo foi subdividida em
trés secoes.
A primeira secao foi elaborada no formato tradicional contendo a
introducdo, na qual apresenta-se o tema, o problema, o referencial tedrico que
embasa o estudo e a sua justificativa. A seguir, sdo apresentados os objetivos e a
metodologia.
A segunda sec¢ao consta da apresentagcédo de dois artigos completos
seguido das normas dos periddicos selecionados para submissdo do estudo a
publicacdo, a saber:
» ARTIGO 1. Prevaléncia e fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses em municipio do
Norte do Parana.

» ARTIGO 2: Aleitamento materno e praticas alimentares em
criangas menores de um ano no municipio de Rolandia, Estado do
Parana.

A terceira secado contempla as consideragdes finais, referéncias

citadas na primeira secao, anexos e apéndices da dissertacao.
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1 INTRODUGCAO

O leite humano é comprovadamente o melhor alimento a ser
oferecido no inicio da vida da espécie. Os beneficios sdao inumeros e vao desde a
protecdo imunoldgica e desenvolvimento cognitivo até o favorecimento do vinculo
psicoafetivo entre mée e filho (SENTONE, 2006).

A sua composicdo se modifica durante as mamadas e de acordo
com o periodo de vida do lactente. Além da agua que € o nutriente presente em
maior quantidade (87%), contém proteinas, carboidratos, lipidios, elementos
minerais, horménios, enzimas, fatores especificos, entre outros constituintes
(VANNUCHI, 2006).

As proteinas, carboidratos e lipideos sdo os principais responsaveis
pelo aporte de energia do leite humano. Além disso, possui vitaminas (A, D, B6), e
minerais (calcio, ferro e zinco) que promovem crescimento, desenvolvimento,
protecdo, adequada digestado e imunidade do lactente (BUTTE; LOPEZ-ALARCON,;
GARZA, 2002). O conteudo mineral do leite humano representa um ter¢co daquele
observado no leite bovino, porém em quantidade suficiente para a crianga (CALIL;
VAZ, 2008).

O Ministério da Saude (MS), em documento utilizado pelas equipes
de Saude da Familia, dispbe de resultados de diversas pesquisas que mostram a
importancia do leite materno pela sua superioridade sobre leites de outras espécies,
além de prevenir desde doencgas agudas, como diarreia e alergias, até doengas que
afetam os individuos a longo prazo, como hipertenséo, diabetes e obesidade. O
documento também apresenta os beneficios psicoldégicos que o leite materno
oferece tanto para a crianga como para a mae (BRASIL, 2009b).

A efetiva protecdo do aleitamento contra a mortalidade infantil &
referendada por diversos estudos. O aleitamento materno pode, isoladamente, evitar
13% das mortes em menores de cinco anos e estd comprovadamente associado a
beneficios nutricionais, imunoldgicos, emocionais e diminuicdo de diarréia (JONES
et al, 2003). Lactantes ndo amamentados correm risco dez vezes maior de morrer
do que aqueles que receberam aleitamento materno predominante (BAHL et al.,
2005).
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Estudos evidenciam o acometimento de varias doengas quando a
crianga ndo € amamentada. A auséncia da amamentacao foi associada ao maior
risco de asma (GLUSHKOVA; GRJIBOVSKI, 2008; KARMAUS et al., 2008), além do
maior tempo de internagdo nos casos de pneumonia (TIEWSOH et al., 2009). Em
criangas amamentadas por menos de um més, o risco de bronquiolite foi sete vezes
o risco de criangas amamentadas ao longo de 30 dias completos (ALBERNAZ et al,
2003).

O estudo de Vieira, Silva e Vieira (2003) realizado em municipio do
Nordeste do Brasil, detectou alta taxa de prevaléncia de amamentagao e precarias
condigbes de vida. Também foi detectado que as criangas ndo amamentadas
exclusivamente possuiam 82% mais de probabilidade de ter diarreia. Antunes et al.
(2008) encontraram fator protetor no aleitamento materno (AM) para infeccdes
intestinais e urinarias.

Outros beneficios importantes do AM envolvem o desenvolvimento
da musculatura e ossatura bucal da crianca. Criangas que ndo sdo amamentadas ou
0 sao por menos de trés meses tém maior risco de desenvolver habitos orais
deletérios que as criangas amamentadas por mais tempo (TRAWITZKI et al., 2005).

Quanto aos efeitos a longo prazo, evidenciou-se, em estudo de
revisao, o efeito da amamentacdo em individuos que apresentavam pressao arterial
mais baixa, nivel mais baixo de colesterol e risco menor de apresentar diabetes tipo
2 (HORTA et al., 2007). Antunes et al. (2008) constataram prevencao de otite e
outros beneficios a longo prazo, como diminuicdo de risco para doencgas
cardiovasculares e reducao ou adiamento do diabetes.

A relacdo do aleitamento materno com a saude da mulher é
destacada em alguns estudos que demonstraram efeito protetor contra o cancer de
mama, alguns tipos de cancer de ovario, artrite reumatdide, recuperagdo do peso
pré-gestacional, maior espagamento das gestagdes e menor sangramento pos-parto
devido a involugdo uterina mais rapida provocada pela liberagdo de ocitocina (REA,
2004).

Além dos beneficios a crianga e a mulher, o aleitamento materno
ainda oferece maior economia a familia. Araujo et al. (2004), compararam os gastos
com a alimentagdo da criangca com foérmula infantil, leite de vaca tipo C e
alimentacdo complementar da nutriz. Os autores evidenciaram que, sem levar em

conta os gastos com bicos e mamadeiras, gas e assisténcia médica, a alimentagao
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da nutriz custaria 8,7% do salario minimo contra 35% do dispéndio com férmula
infantil e 11% com leite de vaca tipo C.

Diante de todos os beneficios do aleitamento materno, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que as maes amamentem seus
filnos exclusivamente no peito até seis meses de idade e, apds, complementem com
outros alimentos ricos em ferro, vitaminas e outros nutrientes, mantendo-se, de
preferéncia, o leite materno como refeicdo lactea até 24 meses ou mais (WHO,
2003).

As iniciativas de promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento sao
imprescindiveis, além de fazer parte das acbes prioritarias e estratégias de érgaos
do Ministério da Saude, as quais sao responsaveis pela saude integral da crianca e
reducdo da mortalidade infantil. Esse foi o compromisso assumido pelo Brasil em
ambito internacional e nacional, por meio do Pacto Nacional pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, do Pacto pela Vida e do Programa Mais Saude
(BRASIL, 2009a).

Em ambito internacional, o Brasil é um dos signatarios da
Declaragao do Milénio, realizada em 2000. Entre os seus objetivos esta a redugao
da mortalidade, até 2015, de criangas menores de cinco anos em dois tergos tendo o
aleitamento materno como um dos meios para alcangar esta redugédo (ONU, 2000).

A protecdo, promogao e apoio ao AM também faz parte da
Declaracdo de Innocenti, que foi um compromisso firmado em 1990, quando um
grupo de formuladores de politicas publicas de saude de governos e das Nagdes
Unidas reuniram-se em Florenga, na Italia no Encontro Breastfeeding in the 1990s: A
Global Initiative, promovido pela OMS e pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF). A Declaragao de Innocenti foi revisada em 2005 para reavaliar o
contexto da mesma e analisar os objetivos alcangados (UNICEF, 2005).

A Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM), é celebrada
anualmente pela World Alliance for Breastfeeding Action (WABA), conhecida no
Brasil como Alianca Mundial para Acdo em Aleitamento Materno, e € comemorada
desde 1992 em mais de 150 paises com o propodsito de promover, proteger e apoiar
o aleitamento materno. Em agosto de 2010, a SMAM comemorou o 20° aniversario
da Declaragdo de Innocenti e trabalhou o tema “Breastfeeding: Just 10 steps!” para

que gestores e profissionais de saude atentassem para os 10 passos no sucesso da
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amamentagcao que estdo estabelecidos na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(BRASIL, 2010b)

Embora o ato de amamentar acompanhe a histéria da humanidade,
a evolucéo dos indices de aleitamento materno no mundo ndo possui uma trajetoria
constantemente ascendente, passando por declinios influenciados por fatores
bioldgicos e outros socioculturalmente determinados (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

O diagnostico da prevaléncia do aleitamento materno de
determinada populacao é fundamental para que se possam tracar os caminhos dos
investimentos e politicas publicas voltadas a saude materno-infantil.

Pesquisa realizada por Venancio e Monteiro em 1998 com dados do
Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF), entre 1974 e 1975, estimou a
prevaléncia do aleitamento materno em 40% aos quatro meses de idade, sem a
preocupacao de se estimar o aleitamento materno (AME) (VENANCIO; MONTEIRO,
1998).

Durante a década de 1980, deu-se continuidade as pesquisas com
amamentacao acrescidas de informacdes sobre a situagdo do AME. A Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizada em 1986, evidenciou que
apenas 3,6% das criangas brasileiras entre zero e quatro meses de idade recebiam
exclusivamente o leite materno sem qualquer outro liquido ou alimento sélido
(MONTEIRO, 1997). A partir de entdo, conduziram-se outras pesquisas, como a
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN), em 1989, e a PNDS realizada em
1996 e repetida em 2006, quando se constatou que as taxas de aleitamento
materno, apesar de abaixo do preconizado, vinham crescendo lentamente (BRASIL,
2008). Essa ultima pesquisa identificou duragdo mediana do aleitamento materno de
14 meses, o que significou um incremento de sete meses em comparagdo a
realizada em 1996 (SEGAL-CORREA et al., 2009).

Em 1999, o Ministério da Saude efetivou um Estudo de Prevaléncia
de Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal, revelando baixa
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (35,6%) em menores de quatro
meses. A duracdo mediana da amamentacdo passou de sete para dez meses
(BRASIL, 2001).

As pesquisas revelaram que, em 1975, uma em cada duas mulheres
amamentava até dois ou trés meses, enquanto em 1999, uma em cada duas

mulheres amamentava por até dez meses. Houve aumento consideravel no tempo
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de amamentacéo, vislumbrando-se, porém, a possibilidade de aumento ainda maior
se acgdes especificas tivessem sido desenvolvidas durante aquele periodo (REA,
2003).

Em 2008, o Ministério da Saude repetiu a pesquisa nacional nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal e constatou aumento da prevaléncia do AME
em menores de quatro meses de 35,6 %, em 1999, para 51,2%. No conjunto das
capitais brasileiras, a duragdo mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a
duragdo mediana do AM, de 341,6 dias (11,2 meses). Em menores de seis meses, a
prevaléncia do AME foi de 41% (BRASIL, 2009a).

Em 2002, Vannuchi et al. (2005) realizaram uma pesquisa em
Londrina, no Estado do Parana, que evidenciou baixa prevaléncia do AME (21%) em
menores de seis meses, de acordo com estudo realizado por Vannuchi et al. (2005).
Em 2008, estudo conduzido por Souza (2009) constatou aumento da prevaléncia
nesse mesmo municipio, com 33,8% das criangas menores de seis meses em
aleitamento materno exclusivo.

Ainda no Parana, pesquisas realizadas em 2004 mostraram
prevaléncia do aleitamento em menores de seis meses de 37,3% em Guarapuava
(GOMES, 2005), e de 25,3% em Maringa (BERCINI et al., 2007).

A preocupacao dos gestores em saude publica com as criangas
menores de um ano é constante, tendo em vista que o indicador de mortalidade
nessa faixa etaria pode evidenciar a situagado da saude da populagdo em geral. O
planejamento das ag¢des relacionadas a saude da mulher e da criangca deve incluir
necessariamente politicas publicas que favorecam a amamentacao, tendo como
base a estimativa da prevaléncia do aleitamento materno no local em que estas
serao implementadas.

Escuder, Venancio e Pereira (2003), em estudo realizado em 14
municipios no Estado de S&o Paulo, concluiram que o impacto mais modesto de um
programa de amamentagao seria de, pelo menos, 3,5%, chegando a 13,5%, com
média de 9,3% de reducgao do coeficiente de mortalidade infantil. Este estudo mostra
a importancia de se conhecer a prevaléncia do aleitamento materno para a
implantac&o de programas efetivos de incentivo a amamentagao.

A Rede Interagencial de Informagéo para a Saude (Ripsa) conceitua

a taxa de prevaléncia de aleitamento materno como:
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Percentual de criancas que estdo sendo alimentadas com leite
materno, diretamente do peito ou por expressao, aos 30, 120, 180 e
365 dias de vida, na populacio residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado. Independe de a crianca estar
recebendo outros liquidos, tipos de leite ou alimentos solidos e semi-
soélidos (2008, p. 222).

Esta taxa estima a frequéncia da pratica do aleitamento materno no
primeiro ano de vida, e os niveis de prevaléncia elevados estdo associados a boas
condigdes gerais de saude e de nutrigdo da populagao infantil, sugerindo potencial
resisténcia a morbidade infantil.

As praticas alimentares no primeiro ano de vida contemplam a
amamentacao e a alimentagdo complementar. Esta ultima também tem sido objeto
de estudo de diversos autores para verificar sua qualidade e fatores determinantes
(PARADA et al., 2007; SALDIVA et al., 2007).

Calcula-se que 6% das mortes em menores de cinco anos poderiam
ser evitadas por meio de alimentagdo complementar adequada (JONES et al., 2003).
A Organizagao Mundial da Saude e o Ministério da Saude recomendam que se
introduzam os alimentos complementares a partir dos seis meses (BRASIL, 2010a;
WHO, 2003).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002, p. 23) elaborou um Guia
Alimentar para criangcas menores de dois anos, em que define alimentos

complementares como:

Quaisquer alimentos que ndo o leite humano oferecidos a crianca
amamentada. Alimentos de transigdo, antigamente chamados de
alimentos de desmame, se referem aos alimentos complementares
especialmente preparados para criangas pequenas, até que elas
passem a receber os alimentos consumidos pela familia.

Com base nesse Guia Alimentar, o Ministério da Saude preparou um
documento que estabelece dez passos para a alimentacdo saudavel, listados a
seguir (BRASIL, 2010a):
1. dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer
agua, chas ou qualquer outro alimento;
2. a partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual
outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de

idade ou mais;
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apo6s seis meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes) trés vezes ao
dia, se a crianga estiver em aleitamento materno;

a alimentagdo complementar deve ser oferecida de acordo com
os horérios de refeicdo da familia, em intervalos regulares e de
forma a respeitar o apetite da crianga;

a alimentagdo complementar deve ser espessa desde o inicio e
oferecida de colher; iniciar com a consisténcia pastosa
(papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até
chegar a alimentagao da familia;

oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagao
variada é uma alimentacéao colorida;

estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas
refeicoes;

evitar acgucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida.
Usar sal com moderacao;

cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir
0 seu armazenamento e conservagédo adequados;

estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar,
oferecendo sua alimentacdo habitual e seus alimentos

preferidos, respeitando a sua aceitagao.

Os profissionais e agentes comunitarios de saude devem fornecer as

maes orientacdes

alimentares referentes aos Dez passos para uma alimentagao

saudavel, principalmente durante a transicdo entre o aleitamento materno e a

alimentacgao da familia.

Ainda de acordo com o MS (BRASIL, 2010a), devem-se oferecer a

4

4

crianga que estiver sendo amamentada as seguintes refei¢oes:

a partir dos seis meses de idade os alimentos complementares
devem ser oferecidos trés vezes ao dia (papa salgada e papa de
fruta);

ao completar sete meses deve ser acrescentado ao esquema

alimentar a segunda papa salgada;



23

» ao completar doze meses, recomenda-se que a crianga tenha trés
principais refeicbes (café da manha, almogo e jantar) e dois
lanches (frutas ou cereais ou tubérculos).

E recomendavel ainda que se utilize colher ou copo para a

introducao de alimentos complementares liquidos.

JUSTIFICATIVA

O municipio de Rolandia nao possui politicas publicas especificas de
incentivo ao aleitamento materno, dai o interesse do gestor do municipio em realizar
a pesquisa. Outro fator decisivo foi a facilidade de aplicar a metodologia empregada
neste estudo para se estimar a prevaléncia do aleitamento, a qual recomenda que
se utilize a campanha de vacinagao contra a poliomielite. De acordo com Sena
(2002), a estratégia se justifica pela concentracdo da populagédo-alvo no dia da
campanha em locais predeterminados, assim como pela facilidade, rapidez e baixo
custo na obtencao de informacgodes.

Os resultados deste estudo poderao contribuir para avaliar as agoes
atualmente utilizadas no incentivo ao aleitamento materno bem como oferecer
subsidios para posteriores reformulagdes que venham a ser necessarias quanto ao
planejamento, gestdo e avaliagado de politicas e a¢des voltadas para a alimentagao

infantil.



24

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a situacdo do aleitamento materno e alimentagéo

complementar em criangas menores de um ano na cidade de Rolandia-PR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estimar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em
criangas até seis meses de vida;

» ldentificar os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo
em criangcas menores de seis meses;

» Estimar a prevaléncia do aleitamento materno em criangas de
menores de um ano;

» Analisar a situacdo da alimentacdo complementar em criangas

menores de um ano.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal que, de acordo com Klein e Bloch
(2009, p. 193), “se caracteriza pela observagao direta de determinada quantidade
planejada de individuos numa unica oportunidade.”

Os procedimentos metodolégicos desta pesquisa foram os mesmos
do Projeto Amamentacédo e Municipios (AMAMUNIC), desenvolvido pelo Instituto de
Saude de Sao Paulo, que desde 1998 vem monitorando as praticas de alimentacao
infantil em municipios do Estado de S&do Paulo e de outros estados brasileiros
(VENANCIO et al., 2002).

Este projeto propde levantamentos de prevaléncia do aleitamento
materno durante as campanhas nacionais de vacinagao contra a poliomielite. Para a
utilizacdo desta metodologia, € necessaria a participagdo do pesquisador em uma
oficina de 8 horas, realizada por coordenadores do Instituto de Saude de Sao Paulo
na propria sede do instituto e que contempla todas as etapas da pesquisa. O
coordenador da pesquisa participou da referida oficina e recebeu manuais de apoio
contendo todas as orientagdes para os coordenadores municipais, supervisores de

campo e entrevistadores.

3.2 CARACTERISTICAS DO LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Rolandia, situado no
terceiro planalto do Norte do Parana, com uma area de 460 quildbmetros quadrados,
que corresponde a aproximadamente 0,23% do Estado. E constituido pela sede e
dois distritos, Sdo Martinho e Bartira, distantes, respectivamente, 14 e 15
quildmetros da sede (SCHWENGBER, 2003).

Rolandia estad a 348 quildbmetros da capital do Estado (Curitiba),

integra a Regiao Metropolitana de Londrina e esta sob a jurisdicao da 172 Regional
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da Secretaria de Estado da Saude, Macrorregiao Norte do Parana. Em 2009, a
populacao do municipio foi estimada em 56.352 habitantes (IBGE, 2009).

A rede de atencdo a saude publica do municipio conta com sete
Unidades Basicas de Saude (UBS) e um centro de especialidades. A rede hospitalar
dispde de um Hospital Geral de média complexidade, com 54 leitos, sendo 38 leitos
para o Sistema Unico de Saude (SUS) e os demais para servicos particulares e
convénios, e um Hospital Psiquiatrico (ROLANDIA, 2010).

A pesquisa foi realizada durante a campanha de vacinagéo contra a
poliomielite, contemplando todas as UBS de Rolandia: Sdo Martinho, Bartira, Dr.
Julio Braz Schettin Damasceno, Alvaro Eugénio Cabral, Rudolph Kemph, Dr. Ciro
Bolivar Araujo Moreira, Odete Elisa Godoy. Também fizeram parte do estudo 12
unidades volantes de vacinacdo: Supermercado Locatelli, Supermercado Santa
Lucia |, Supermercado Santa Lucia Il, Supermercado Boa Compra, Supermercado
Garcia, Mercado Campo Belo, Padaria Italianinho, Padaria Monte Carlo, Terminal
Rodoviario, Faculdade Paranaense e no centro da cidade (Cal¢gaddo e Praga

Castelo Branco).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacédo de estudo consistiu de todas as criangas menores de
um ano residentes em Rolandia que receberam a vacina contra a poliomielite na
segunda etapa da campanha. De acordo com a metodologia do AMAMUNIC, deve-
se fazer o levantamento em carater universal em municipios com populagdo de
menores de um ano com até aproximadamente 3.400 criangas, estimada em dados
da campanha de vacinagao do ano anterior a realizagdo do estudo (VENANCIO et
al., 2002). A populagéo de criangas menores de um ano vacinadas em Rolandia na
segunda etapa da campanha de vacinagéo contra a poliomielite em 2008 foi de 758
criangas, numero que correspondeu a populacao estimada para este estudo.

Durante a segunda etapa da campanha de vacinagdo de 2009,
vacinou-se um total de 734 criangcas menores de um ano. Do total de vacinados, nao
foi possivel entrevistar 127 maes e houve 12 recusas, assim a populagao do estudo

se restringiu a 595 criangas.
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3.4 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado durante a segunda etapa da campanha
nacional de vacinacao contra a poliomielite, que ocorreu em setembro de 2009. Essa
campanha de vacinagado costuma acontecer em duas etapas, nos meses de junho e
agosto, porém, em 2009, a segunda etapa foi adiada para 19 de setembro devido a
Pandemia de Influenza A (H1N1).

Em Rolandia, como estratégia para alcancar a meta de vacinagéo,
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), ja na semana que antecede a campanha,
realizam a vacinacao das criangas de zero a cinco anos no domicilio em cada area
de abrangéncia da respectiva equipe de Saude da Familia. As maes das criangas
menores de um ano que receberam os ACS em suas casas foram convidadas a
participar da pesquisa. Desse modo, a coleta de dados nao se restringiu somente ao
dia nacional da campanha de vacinacédo, dada a necessidade de se cumprir a meta

estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) que € de 95%.

3.5 FONTE DE DADOS

As fontes de dados foram primarias, obtidas pela entrevista com a
mae ou responsavel pela crianga menor de um ano de idade, em sua casa ou na fila

de espera das unidades de vacinag¢ao no dia da campanha.

3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pelos ACS de Rolandia, que
receberam treinamento prévio da pesquisadora. O treinamento teve duragao de
quatro horas e abrangeu trés etapas: abordagem dos entrevistados, discussdo de

todas as questdes do inquérito e uma simulacéo da aplicagao do questionario.
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O Programa Saude da Familia (PSF), em sua area de cobertura,
atende tanto as familias da area urbana quanto da area rural, porém nao ha UBS
cadastradas na zona rural do municipio de Rolandia, pois, até mesmo os distritos
pertencentes ao municipio (Sdo Martinho e Bartira) sdo considerados area urbana
para o Sistema de Informagédo de Atencao Basica (SIAB). Dessa forma, apesar do
estudo ter contemplado criancas de ambas as areas, nao foi possivel identificar as
criangas residentes na zona rural, pois a questdo relacionada a area onde mora
refere-se ao local de vacinagao e nao a area de residéncia.

Para evitar duplicidade de entrevista, foi confeccionado um adesivo
que era colado, apdés a entrevista, na ultima pagina da caderneta de saude da

crianga ou, na auséncia desta, na carteira de vacinagdo (Apéndice A).

3.6.1 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento para a coleta de dados constitui-se
predominantemente, de questbes fechadas sobre o consumo nas ultimas 24 horas,
de leite materno, outros tipos de leite e outros alimentos, incluindo agua, chas e
outros liquidos, de acordo com as recomendacgdes da OMS (WHO, 2008).

A estrutura do instrumento permite definir se a crianga recebeu ou
nao leite materno de forma exclusiva nas 24 horas que antecederam a pesquisa,
bem como as praticas de alimentagdo complementar, segundo a estratégia dos “Dez
Passos para a Alimentacdo Saudavel” (BRASIL, 2004). No que diz respeito as
caracteristicas dos lactentes e de suas méaes, as questdes permitem identificar
grupos mais vulneraveis a interrupcdo precoce da amamentagao exclusiva, ao
desmame precoce e a introducdo precoce ou tardia de alimentos complementares
(Anexo A).

Neste estudo, utilizaram-se as definicbes preconizadas pela OMS
(WHO, 2008):

» ALEITAMENTO MATERNO (AM): a crianga recebe leite materno

(diretamente do peito ou ordenhado), com qualquer tipo de
alimento complementar liquido, semissodlido ou sélido, bem como

outros leites ndo-maternos;
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» ALEITAMENTO MATERNO COMPLEMENTADO (AMCO): a crianga
recebe, além do leite materno, qualquer alimento sodlido ou
semissolido com a finalidade de complementar o leite materno e
nao de substitui-lo.

» ALEITAMENTO MATERNO EXxcLusivo (AME): a crianga recebe
apenas leite materno de sua mae ou ama de leite, ou leite
ordenhado, e nao recebe outros liquidos ou sélidos, com excecao
de vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos;

» ALEITAMENTO MATERNO PREDOMINANTE (AMP): a fonte
predominante de nutricdo da crianga € o leite materno. A crianga
pode receber também agua e bebidas a base de agua (agua
agcucarada e com sabores, infusbes, cha etc.); suco de frutas;
solucdo de sais de hidratacdo oral; vitaminas, minerais e
medicamentos em gotas ou xaropes, e outros liquidos, exceto
leite ndo-materno.

As categorias e faixas etarias utilizadas como base de célculo da

prevaléncia do aleitamento materno e alimentagcdo complementar constam no Anexo
B.

3.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.7.1 Variaveis Dependentes

» ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM MENORES DE QUATRO MESES

» ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM MENORES DE SEIS MESES

» ALEITAMENTO MATERNO EM MENORES DE EM ANO

» ALIMENTOS CONSUMIDOS PELAS CRIANCAS DE SEIS A DOzZE MESES:
ricos em ferro, frutas, legumes e verduras, sucos industrializados,

refrigerante, café, bolacha/salgadinho, alimentos adocados
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3.7.2 Variaveis Independentes

Os dados referentes as variaveis independentes foram obtidos pela
entrevista ou carteira de vacinagao da crianga.
B ASPECTOS RELACIONADOS AO SERVICO
» NASCIMENTO EM HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
— Sim

— Nao

» SERVICO DE ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA
— Particular
— Rede publica (UBS, PACS/PSF)

B ASPECTOS RELACIONADOS AO LACTENTE
» MAMOU NA PRIMEIRA HORA DE VIDA
A crianga foi amamentada logo apds o nascimento, na primeira hora
de vida:

— Sim

— Nao

» PESO AO NASCER

Verificado na carteira de vacinacio do lactente:
— Baixo peso (<2.5009)
— N&o baixo peso (>2.5009)

» Uso DE MAMADEIRA
A crianca recebeu liquido ou alimento semissolido em mamadeira:
— Sim

— Nao

» Uso DE CHUPETA
— Sim

— Nao
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B CARACTERISTICAS MATERNAS
» TIPO DE PARTO
— Normal

— Cesarea

» IDADE
— <20 anos

— 220 anos

» ESCOLARIDADE
— Sem escolaridade;
Ensino fundamental incompleto;

Ensino fundamental completo;

N
N

— Ensino médio incompleto;
— Ensino médio completo;

— Ensino superior incompleto;
N

Ensino superior completo.

» TRABALHO
— Nao trabalha fora: mulher nao exerce nenhum tipo de trabalho
— remunerado fora do domicilio

— Licenga-maternidade: mulher exerce trabalho remunerado

fora
— do domicilio, porém esta em licenga maternidade sem exercer
— qualquer tipo de trabalho
— Trabalha fora: mulher exerce trabalho remunerado fora do
— Domicilio
» PARIDADE

— Primipara: mulher que teve o primeiro parto

— Multipara: mulher que ja teve mais de um filho
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3.8 PROCESSO E ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se o aplicativo do projeto AMAMUNIC que permitiu a
utilizacao da internet, através de um sistema on-line para a digitagdo dos dados. O
aplicativo possibilitou a obtencdo de relatorios padronizados com indicadores das
praticas de alimentacgao infantil e a exportacdo do banco de dados para uma planilha
do programa Excel (BRASIL, 2009a).

As variaveis foram apresentadas em tabelas de contingéncia, com
frequéncias absolutas (n) e porcentagem (%). A associagao entre elas e a variavel
resposta foram avaliadas com o teste de qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
quando adequado. Mensurou-se a quantificagdo da associagcao pela razdo de
prevaléncia (RP) e respectivo intervalo de confianca de 95%. Adotou-se nivel de

significancia de 5% para os testes estatisticos.

3.9 AsPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina
sob o Parecer n°. 111/09 (Anexo C). Sua realizagao nas UBS foi solicitada (Apéndice
B) e autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Roléndia (Anexo D), e os
sujeitos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que consta no Apéndice C.

Salienta-se que esta pesquisa foi contemplada na aprovacédo do
parecer de ética do Instituto de Saude de Sao Paulo, uma vez que Roléndia-PR foi
mais um dos municipios que esteve sob orientacdo do grupo de pesquisa deste

Instituto (Anexo E).
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4 ARTIGOS

4.1 PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM
MENORES DE SEIS MESES EM MUNICIiPIO DO NORTE DO PARANA

Este artigo apresenta os resultados referentes aos seguintes
objetivos da secéo 1 deste estudo:
» Estimar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em
criangas até seis meses de vida;
» ldentificar os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo
em criangcas menores de seis meses.
Sera submetido a Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, cujas
normas de publicagdo encontram-se no Anexo F. Para melhor compreensao do
leitor, as tabelas foram inseridas no texto, porém para submissao a revista serao

apresentados a parte, como sugerem as normas do periodico.

4.2 ALEITAMENTO MATERNO E PRATICAS ALIMENTARES EM CRIANCAS MENORES DE UM

ANO NO MUNICIiPIO DE ROLANDIA, ESTADO DO PARANA

Este artigo apresenta os resultados referentes aos seguintes
objetivos da secéo 1 deste estudo:
» Estimar a prevaléncia do aleitamento materno em criangas
menores de um ano;
» Analisar a situacdo da alimentacdo complementar em criangas
menores de um ano.
Sera submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia, cujas normas
de publicacdo encontram-se no Anexo G. Para melhor compreensido do leitor, as
tabelas foram inseridas no texto, porém para submissdo a revista serdo

apresentados a parte, como sugerem as normas do periodico.
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Prevaléncia e fatores associados ao aleitamento materno exclusivo
em menores de seis meses em municipio do Norte do Parana'

Anadélia Liaschi?
Marli T. O. Vannuchi®

The prevalence and factors associated to the exclusive
breastfeeding in babies less than six months in a municipality
in the northern Parana

' Artigo elaborado a partir da dissertacio de mestrado em Gestio de Servicos de Satide apresentada 2
Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, Brasil, 2010.

? Enfermeira Mestranda em Gestio de Servicos de Saidde pela Universidade Estadual de Londrina. End.:
Rua Amazonas, 205, Casa 3, Centro, Rolandia/PR, CEP 86600-000. Fone: (43) 3256-6100. E-mail:

ana.ducci @ gmail.com

3 Enfermeira. Orientadora. Doutora em Satide Publica. Professor associado do Departamento de Enfermagem
da Universidade Estadual de Londrina.
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RESUMO

Objetivos. Este estudo teve como objetivos estimar a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida e identificar os fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses no municipio de Rolandia-PR. Metodologia.
O estudo utilizou a metodologia do Projeto Amamentacao e Municipios, desenvolvido pelo
Instituto de Sadde de Sdo Paulo. A populacdo constituiu-se de todas as criangas menores
de um ano residentes no municipio que foram vacinadas na segunda etapa da campanha
contra a poliomielite em setembro de 2009. Aplicou-se aos acompanhantes dessas criangas,
no momento da vacinacdo, um questiondrio de avaliagdo de praticas alimentares no
primeiro ano de vida. Para a digitacdo dos dados, utilizou-se um aplicativo on-line e, ap0s,
exportaram-se as informacgdes para o programa SAS 9.0 para a andlise. Resultados.
Verificou-se o aleitamento materno exclusivo em 47,9% dos lactentes menores de quatro
meses € em 36,8% em menores de 6 meses. A prevaléncia do aleitamento materno
predominante foi de 14,2% e de 11,6% em menores de seis meses. Os fatores associados
ao aleitamento materno exclusivo foram o nao uso de chupeta (p=0,003), a ndo introducao
de mamadeira (p<0,001) e a escolaridade materna de nivel médio e superior (p=0,030).
Conclusoes. Apesar de as taxas de aleitamento encontradas no municipio estarem aquém
do recomendado pela Organizacdo Mundial de Sauide, apresentaram-se superiores aquelas
obtidas em municipios com melhor estrutura de apoio e incentivo ao aleitamento. O
Programa Saude da Familia pode ser o principal responsdvel por esses resultados.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Inquéritos Nutricionais.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to estimate the prevalence of exclusive breastfeeding until the
sixth month of life and identify the factors associated to the exclusive breastfeeding in
babies younger than six months in the municipality of Rolandia -PR. Methodology: The
study used the methodology of the Breastfeeding Project and Municipalities, developed by
the Health Institute of Sao Paulo. The population consisted of all children younger than
one year that live in this municipality and was vaccinated in the second stage of the
campaign against polio in September 2009. At the time of the vaccination, an application
form was applied to the children caregivers to evaluate the food practices in the first year
of life. For data entry, an online application was used and, afterwards the information was
exported to the program SAS 9.0 to be analyzed. Results: There was exclusive
breastfeeding in 47,9% of the infants under four months old and in 36,8% under six
months old. The prevalence of predominant breastfeeding was 14,2% and 11,6% in infants
under six months old. The factors associated to the exclusive breastfeeding were the
avoidance of the use of pacifiers (p=0,003), the avoidance of the introduction of the bottle
(p<0,001) and the mother’s medium and higher education (p=0,030). Conclusions:
Although the rates of breastfeeding found in this municipality were below the
recommended by the World Health Organization, they were superior to municipalities with
better support structure and incentive to breastfeeding. The program Saide da Familia may
be primarily responsible for this result.

Keywords: Breastfeeding; Nutritional Surveys.
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INTRODUCAO

Um dos principais focos da aten¢do integral a satide da crianca € o incentivo ao
aleitamento materno (AM) em razdo das inimeras vantagens decorrentes da amamentacao.
A crianca amamentada tem menor risco de apresentar diarreia, doencas do trato
respiratério e de morrer no primeiro ano de vida." Beneficios a longo prazo também sio
atribuidos ao leite humano, como a prevencdo da obesidade, da hipertensdo arterial, das
doencas cardiovasculares e do diabetes tipo 2.2

Assim como as criangas sdo beneficiadas pela amamentacdo, as mulheres
igualmente o sdo, porque podem apresentar melhor recuperacdo do peso pds-parto € menor
risco de cincer de mama.'

O planejamento das agdes relacionadas a saude da mulher e da crianga deve
incluir, necessariamente, politicas publicas que favorecam a amamentacdo, tendo como
base a estimativa da prevaléncia do aleitamento materno no local onde as acgdes serdo
implementadas.*

Diante das vantagens do aleitamento materno, a Organizacdo Mundial da
Saide (OMS) recomenda que as maes amamentem seus filhos exclusivamente no peito até
seis meses de idade e apds, complementem com outros alimentos ricos em ferro, vitaminas
e demais nutrientes, mantendo-se, preferencialmente, o leite materno como refeicdo lactea
até 24 meses ou mais.”

Anteriormente a década de 1980, quando as pesquisas nacionais com
amamentacdo se intensificaram, o Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF)
realizado entre 1974 e 1975 estimou a prevaléncia do aleitamento materno em 40% aos

quatro meses de idade.” Durante a década de 1980 ocorreram outras pesquisas com
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amamentacdo, como a Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS), em 1986, e a
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN), em 1989.

A Pesquisa Nacional sobre Mortalidade Infantil e Planejamento Familiar
(PNMIPF), realizada em 1986, evidenciou que apenas 3,6% das criangas brasileiras, entre
zero e quatro meses de idade, recebiam somente o leite materno, sem qualquer outro
liquido ou alimento s6lido.® A partir de entdo, conduziram-se outras pesquisas, como a
PNDS realizada em 1996 e em 2006; a Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno,
nas capitais brasileiras e Distrito Federal, que aconteceu em 1999. Em 2008, o Ministério
da Saude (MS) repetiu esta pesquisa e constatou aumento da prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo (AME), em menores de quatro meses, de 35,5 % em 1999, para 51,2%
no conjunto das capitais brasileiras.”

Estudos de prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores de seis
meses realizados no Parand, demonstraram 21% em Londrina em 2002 ,8 37,3% em
Guarapuava em 2004 ? ¢ 25,3% em Maringd, também em 2004."° Em 2008, repetiu-se a
pesquisa em Londrina e constatou-se um aumento da prevaléncia do AME, aumentando
para 33,8% em menores de seis meses.''

O municipio de Rolandia-PR, ndo dispde de politicas publicas voltadas para o
incentivo ao aleitamento, porém existe a preocupacdo dos gestores em saude publica de
conhecerem a prevaléncia do aleitamento para nortear futuro planejamento nesta drea.

A monitorizacdo da alimentacdo infantil no primeiro ano de vida durante as
campanhas de vacinacdo contra a poliomielite, iniciou-se no Estado de Sao Paulo em 1998
e a partir dai, diversos outros municipios tem reproduzido esta prética. 810.11.12

Este estudo teve como objetivos estimar a prevaléncia e identificar os fatores
associados ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida em criancas

residentes no municipio de Rolandia-PR.
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METODOLOGIA

Tratou-se de estudo do tipo transversal realizado durante a segunda etapa da
campanha nacional de vacinagdo contra a poliomielite, realizada em setembro de 2009, no
municipio de Rolandia, localizado no norte do Estado do Parand, a 348 quilometros da
capital Curitiba. No ano de 2009 a populacio do municipio foi estimada em 56.352
habitantes."?

A rede de atencdo a saude publica do municipio conta com sete Unidades
Basicas de Saude (UBS), um centro de especialidades e, um hospital geral de média
complexidade que ndo possui certificacdo de Hospital Amigo da Crianga (HAC).

O estudo utilizou a metodologia do Projeto Amamentacdo e Municipios
(AMAMUNIC), desenvolvido pelo Instituto de Satde de Sdo Paulo e que desde 1998 vem
monitorando as praticas de alimentacdo infantil em menores de um ano utilizando as
campanhas nacionais de vacinag¢ao contra a poliomielite.12

A populagdo foi constituida por todas as criancas menores de um ano
residentes em Rolandia que receberam a vacina contra a poliomielite na segunda etapa da
campanha. De acordo com a metodologia do Projeto AMAMUNIC, a populacdo de
criangas abaixo de um ano, € estimada com base nos dados da campanha de vacinacdo do
ano anterior a realizacdo do estudo. Municipios com populacdo acima de 3400 criangas,
orienta-se amostragem, enquanto que municipios menores, com populagcdo abaixo de 3400
criangas menores de um ano, devem realizar o levantamento em caréter universal.'?

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questiondrio, aplicado as
maes ou responsdveis pelas criancas no momento da vacinagcdo. Trata-se de um
recordatdrio alimentar composto de questdes sobre a alimentacdo da crianga ao longo das

ultimas 24 horas, além de questdes sobre os servigos de saude e caracteristicas das maes e
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das criancas. O questiondrio foi aplicado por Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) de
Rolandia, previamente treinados e supervisionados por uma das pesquisadoras durante a
coleta de dados.

Adotaram-se as defini¢cdes de aleitamento materno propostas pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS):"*

Aleitamento Materno Exclusivo (AME): a crianca recebe de sua mae ou
ama-de-leite apenas leite materno ou leite ordenhado; ndo recebe outros liquidos ou
s6lidos, com excecdo de vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos.

Aleitamento Materno Predominante (AMP): a fonte predominante de
nutricdo da crianga € o leite materno. A crianga também pode receber dgua e bebidas a
base de dgua (dgua acucarada e com sabores, infusdes, cha etc.); suco de frutas; solugdao de
sais de hidratacao oral; vitaminas, minerais € medicamentos em gotas ou xaropes € outros
liquidos, exceto leite ndo-materno.

Aleitamento Materno (AM): a crianca recebe leite materno (diretamente do
peito ou ordenhado), com qualquer tipo de alimento complementar, liquido, semissélido ou
sélido, bem como outros leites ndo-maternos.

A varidvel dependente foi o aleitamento materno exclusivo e as varidveis
independentes foram as caracteristicas do servi¢co (nascimento em Hospital Amigo da
Crianca e servigco de acompanhamento), caracteristicas das criancas (mamou na primeira
hora de vida, peso ao nascer, uso de mamadeira e uso de chupeta) e caracteristicas das
maes (tipo de parto, idade, escolaridade, trabalho, paridade).

Os dados coletados foram digitados em um aplicativo web, disponibilizado
pelo projeto AMAMUNIC. Este aplicativo permitiu a obtencdo de relatérios padronizados
com indicadores das praticas de alimentacao infantil e a exporta¢do do banco de dados para

uma planilha do Excel para a anélise dos mesmos.
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A associacdo entre as varidveis independentes e a varidvel resposta foram
avaliadas com o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, quando indicado. Mensurou-
se a quantificacdo da associacdo pela razdo de prevaléncia (RP) e respectivo intervalo de
confianca de 95%. Adotou-se nivel de significancia de 5% para os testes estatisticos.

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saidde de Rolandia e
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina sob parecer n° 111/09 de 18/07/2008 e do Instituto de

Saude de Sao Paulo, protocolo 001/08 de 06/05/2008.

RESULTADOS

Durante a segunda etapa da campanha de vacinacdo de 2009 contra a
poliomielite, em Rolandia-PR, foram vacinadas 734 criancas menores de um ano. Do total
de vacinados, nao foi possivel entrevistar 127 maes e houve 12 recusas. Assim a
populacdo do estudo se restringiu a 595 criancas sendo 197 menores de quatro meses e 285
menores de seis meses. O nimero total de criangas modificou de uma varidvel para outra,
pois as respostas “ndo sei” ou “ndo lembro” foram desconsideradas.

Com relagdo as caracteristicas da populagdo estudada, 311 (52,3%) eram
do sexo masculino, 488 (82,4%) nasceram em Rolandia, 373 (63,7%) nasceram de parto
cesdrea, 51 (8,9%) apresentaram baixo peso ao nascimento € 352 (46,9%) mamaram na
primeira hora de vida. Das maes das criancas, 246 (48,4%) eram primiparas, 432 (84,8%)
tinham 20 anos ou mais, 177 (34,2%) possuiam ensino fundamental completo, 395 (77,6%)
ndo trabalhavam fora de casa ou encontravam-se em licenga-maternidade.

A Figura 1 apresenta a prevaléncia do AME e do AMP nos seis primeiros

meses de vida.
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Idade (dias)

FIGURA 1 — Prevaléncias do AME e AMP em criangas menores de seis meses de acordo
com a idade, Rolandia-PR, Brasil — 2009.

A prevaléncia do AME foi de 36,8% e do AMP, de 11,6% para as criangas
menores de seis meses. Os lactentes menores de quatro meses apresentaram prevaléncia de
47,9% do AME e 14,2% do AMP.

A Tabela 1 mostra os fatores associados ao AME em criangas abaixo de quatro

meses de idade.
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TABELA 1 — Fatores associados ao AME em criangas abaixo de quatro meses, em
Rolandia-PR, Brasil — 2009.

; AME
VARIAVEIS
n % TOTAL % RP 1IC95% P
CARACTERISTICAS DO SERVI(;O
Nascimento em HAC
Sim 4 40,0 10 52 0,83 0,38-1,79 0,750
Niao 88 48,4 182 94,8 1,00 Referéncia
Servico de acompanhamento
Publico 79 48,5 163 86,2 1,04 0,67-1,62 0,870
Particular 12 46,2 26 13,8 1,00 Referéncia
CARACTERISTICAS DA CRIANCA
Mamou na Primeira Hora de
Vida
Sim 58 53,7 108 60,0 1,43 1,01-2,02 0,033
Niao 27 375 72 40,0 1,00 Referéncia
Peso ao nascer
Nao baixo peso (>2500g) 6 40,0 15 8,0 0,82 0,44-1,56 0,525
Baixo peso (<2500g) 84 48,6 173 92,0 1,00 Referéncia
Uso de Mamadeira
Nio 88 74,6 118 61,8 13,61 5,22-35,49 <0,001
Sim 4 55 73 38,2 1,00 Referéncia
Uso de Chupeta
Niao 63 573 110 57,3 1,62 1,16-2,26 0,003
Sim 29 354 82 42,7 1,00 Referéncia
CARACTERISTICAS MATERNAS
Tipo de Parto
Normal 34 46,6 73 39,0 0,95 0,70-1,29 0,734
Cesarea 56 49,1 114 61,0 1,00 Referéncia
Idade Materna
>20 anos 72 49,7 145 83,8 1,39 0,82-2,35 0,176
< 20 anos 10 35,7 28 16,2 1,00 Referéncia
Escolaridade
Superior 9 69,2 13 7,3 1,85 1,10-3,09
Médio 30 58,8 51 28,5 1,57 1,02-2,42 0,030
Fundamental 26 38,8 67 37,4 1,04 0,64-1,66
Sem esc./Fund. Incomp. 18 37,5 48 26,8 1,00 Referéncia
Trabalho Materno
Naio esta trabalhando fora 52 47,3 110 63,2 1,23 0,60-2,51
Estd sob Licenca Maternidade 26 51,0 51 29,3 1,33 0,63-2,77 0,714
Esta trabalhando fora 5 38,5 13 7,5 1,00 Referéncia
Paridade
Multipara 47 52,8 89,0 514 1,27 0,92-1,75 0,142

Primipara 35 41,7 84,0 48,6 1,00 Referéncia
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Quanto aos fatores associados a0 AME em criancas menores de quatro meses
(Tabela 1), observou-se que o fato do recém-nascido mamar na primeira hora de vida foi
associado a maior prevaléncia do AME entre as criangas nesta faixa de idade (1,43 vezes).

As criancas menores de quatro meses que ndo utilizavam mamadeira
apresentaram prevaléncia do aleitamento exclusivo 13,61 vezes a das criancas que
utilizavam (p<0,001).

Detectou-se associac@o entre o ndo uso de chupeta e o AME em menores de
quatro meses, embora esta associagdo tenha sido menos intensa que a observada com o nao
uso de mamadeira (p=0,003). As criangas menores de quatro meses que nao utilizavam
chupeta apresentaram prevaléncia do aleitamento exclusivo 62% maior, quando comparada
as criancas que a utilizavam.

O nivel de escolaridade materna também foi associado a0 AME em menores de
quatro meses. A andlise das categorias desta varidvel demonstrou que quanto maior o nivel
de escolaridade, maior a prevaléncia do AME nesta faixa etdria.

As demais varidveis estudadas ndo foram associadas ao aleitamento materno
exclusivo em menores de quatro meses.

A Tabela 2 apresenta os fatores associados ao AME em criangas menores de

seis meses de idade.
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TABELA 2 — Fatores associados ao AME em criancas menores de seis meses, em Rolandia-

PR, Brasil — 2009.

3 AME
VARIAVEIS
n % TOTAL % RP 1IC95% P
CARACTERISTICAS DO SERVICO
Nascimento em HAC
Sim 5 357 14 5,0 094 046-1,94 0,871
Nio 100 37,9 264 95,0 1,00 Referéncia
Servico de Acompanhamento
Piblico 88 379 232 844 101 0,66-1,54 0,960
Particular 16 37,2 43 15,6 1,00 Referéncia
CARACTERISTICAS DA CRIANCA
Mamou na Primeira Hora de Vida
Sim 67 419 160 61,8 1,34 0,95-1,89 0,089
Nio 31 31,3 99 38,2 1,00 Referéncia
Peso ao Nascer
Nio baixo peso (>2500g) 9 38,6 249 91,2 1,32 0,70-2,51 0,365
Baixo peso (<2500g) 7 292 24 8,8 1,00 Referéncia
Uso de Mamadeira
Nio 101 69,2 146 52,7 22,66 8,58-59,82 <0,001
Sim 4 3,1 131 473 1,00 Referéncia
Uso de Chupeta
Nao 74 47,7 155 55,8 1,89 1,34-2,68 <0,001
Sim 31 252 123 442 1,00 Referéncia
CARACTERISTICAS MATERNAS
Tipo de Parto
Normal 37 356 104 382 091 0,66-1,25 0,540
Cesarea 66 39,6 168 61,8 1,00 Referéncia
Idade Materna
>20 anos 81 38,8 209 839 1,29 0,78-2,14 0,294
< 20 anos 12 30 40 16,1 1,00 Referéncia
Escolaridade
Superior 11 50 22 86 1,55 0,89-2,69
Médio 32 40,5 79 31,0 1,26  0,80-2,69
Fundamental 31 33,7 92 36,1 1,05 0,66-1,66 0,385
Sem esc./Fund. Incomp. 20 323 62 243 1,00 Referéncia
Trabalho Materno
Naio esta trabalhando fora 61 38,1 160 64,0 1,69 0,85-3,34
Esta sob Licenca Maternidade 26 44,1 59 23,6 195 0,96-3,98 0,132
Est4 trabalhando fora 7 22,6 31 12,4 1,00 Referéncia
Paridade
Multipara 54 394 137 550 1,13 0,82-1,57 0,820
Primipara 39 348 112 45,0 1,00 Referéncia
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Observou-se que entre as criangas que ndo utilizavam mamadeira, a
prevaléncia do AME foi 22,66 vezes a das criangas que tinham esse hébito (p<0,001).

Constatou-se também que as criancas menores de seis meses que ndo estavam
fazendo uso de chupeta apresentaram prevaléncia 89% maior do AME quando comparadas
com aquelas que a utilizavam (p<0,001). Nao foi observada associacdo entre o0 AME em

menores de seis meses e as demais variaveis estudadas..

DISCUSSAO

O inquérito nutricional com a finalidade de se avaliar a alimentacdo em
menores de um ano de idade aplicado em dias nacionais de vacina¢do tem-se mostrado
excelente método de pesquisa por ser de facil planejamento e baixo custo e por apresentar
boa adesdo da populalga?lo.15

A prevaléncia do AME em menores de quatro meses verificada em Rolandia
(47,9%) mostrou-se inferior a de Londrina-PR em 2008 (54,8%)“, muito préxima a de
Feira de Santana-BA em 2001 (48,3%)'® e maior que a de Maringa-PR em 2004 (32,7%)."°

Em menores de seis meses, a prevaléncia do AME neste municipio foi 36,8%,
valor aquém do que se preconiza pela OMS."* No entanto, é um resultado superior ao
encontrado em Londrina-PR em 2008 (33,8%),11 cidade vizinha a Rolandia, com
aproximadamente 500 mil habitantes e cujas acdes em favor do aleitamento materno
possuem tradi¢do de varios anos.®

A prevaléncia do AME em menores de seis meses ainda se apresentou superior
ao numero encontrado em Maringd-PR, em 2004 (25,3%)10 e em Conchas-SP, em 2003
(21,1%)17, municipio com numero de habitantes correspondente a cerca de 30% da

populacdo de Rolandia.
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Comparando a prevaléncia do AME em menores de quatro meses em Rolandia
com a encontrada em cidades maiores, obt€ém-se valores aproximados, como em Cuiaba-
MT em 2004 (34,5%),18 onde, assim como em Rolandia, ndo havia uma rede de apoio
efetivo ao AM na ocasido da pesquisa, € em Feira de Santana em 2001 (38,5%),'° que
possui trabalho de promocdo e apoio ao AM ha mais de vinte anos. Esse cendrio
modificou-se quando se comparou com as prevaléncias de 2008 da capital Curitiba
(46,1%), Regido Sul (43,9%) e com o Brasil (41%),7 o que evidencia a heterogeneidade da
prevaléncia do aleitamento no pais.

Os resultados deste estudo permitem inferir que o fato de um municipio possuir
uma rede de apoio e promog¢do ao aleitamento materno nao garante valores mais altos de
prevaléncia. Considera-se de grande impacto no aleitamento materno o estabelecimento da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), assim como a instalagdo de bancos de leite
e clinicas de lactacdo. Estudos realizados por Vannuchi et al.'* demostraram que a crianca
que nasce em hospital amigo da crianga tem maior probabilidade de estar em AME com
um més de vida.

Em Maringa-PR, constatou-se a necessidade de melhorar as orientacdes sobre
amamentacdo fornecidas pelo Programa Satde da Familia (PSF) durante todo o periodo
pré e pés-natal.”® Entretanto, em Ribeirdo Preto-SP, mais de 90% das mulheres receberam
orientagdo sobre o0 AM, e quase 80% das informacdes foram fornecidas por profissionais
dos Nicleos de Satde da Familia.”' Ainda com relacdo ao trabalho do PSF, comparando-se
duas pesquisas sobre aleitamento realizadas em Conchas-SP, municipio totalmente coberto
pelo PSF, percebeu-se aumento da prevaléncia do AME apdés a implantacio desse
programa.'’

A partir dessa compreensao, o Ministério da Saide (MS) iniciou, em 2009, a

z

implantacdo da Rede Amamenta Brasil, cujo objetivo € contribuir para aumentar a
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prevaléncia de AM no Brasil por meio de acdes de promogdo, protecdo e apoio pactuadas
com base na realidade das Unidades Basicas de Satde.”” O municipio de Rolandia, por
meio da Secretaria de Sadde ja se beneficiou da Rede Amamenta Brasil realizando oficinas
em julho de 2010 com o propdsito de despertar o interesse e contribuir na formacdo dos
trabalhadores e profissionais de saide da rede de atengdo bdsica, no que se refere ao
incentivo ao aleitamento materno.

Na populagdo estudada, verificou-se um percentual consideravel da
prevaléncia do uso de chupeta tanto em criangas menores de quatro meses (42,7%) quanto
em menores de 6 meses (44,2%), achados semelhantes a outros estudos.b? A prevaléncia
do AME foi 62% maior para as criangas menores de quatro meses € 89% maior para as
menores de seis meses quando comparadas as que possuiam hdbito de usar chupeta.
Estudos evidenciaram o uso da chupeta como principal fator de risco para o desmame
durante o primeiro ano de vida.'®!®

O ndo uso da mamadeira foi relacionado ao AME. Consideravel porcentagem
das criancas menores de quatro (38,2%) e de seis meses (47,3%) faziam o uso de
mamadeira. A prevaléncia do AME também mostrou-se superior entre as criangas que nao
a utilizavam, apresentando valores 13,61 e 22,66 vezes maior entre as criancas menores de
quatro e seis meses, respectivamente.

Até 1999 a venda de férmulas infantis, bicos, chupetas e mamadeiras nao era
regulamentada no Brasil. Entre a década de 1970 e o inicio da década de 1980, haviam
poucas agdes de incentivo ao aleitamento materno, os substitutos do leite eram amplamente
receitados pelos pediatras, além do excesso de propaganda estimulando a venda destes
produtos sem restricdo. Em 1979 ocorreu a reunido conjunta entre a OMS e o Fundo das

Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em que se discutiu a alimentacao de lactentes e
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criancas pequenas, que culminou na elaboragdo do Codigo Internacional de
Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno.**

Para regulamentar as normas de comercializacdo desses produtos, 0 MS criou,
em 1999, a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL).
Em 2001 a norma foi revisada e publicada entdo na forma de portaria, que, juntamente com
as Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), denominadas RDC 221 e RDC 222/2002, constituem a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras, que regula a promog¢ao comercial e o uso apropriado dos produtos
abrangidos no regulamento.”

As orientagdes fornecidas pelos profissionais de saide as maes e a sociedade
em geral bem como as campanhas de incentivo ao aleitamento materno devem incluir as
desvantagens para a amamentacdo do uso da chupeta e mamadeira. O uso de bicos
artificiais (mamadeira, chupeta ou protetores de mamilos) pode estar relacionado a menor
producdo de leite ocasionada pela reducio do ndmero de mamadas e consequente
diminui¢do do estimulo da mama e menor producao de leite.

As varidveis “mamar na primeira hora de vida” e “escolaridade da mae”
associaram-se significativamente ao AME em criangas menores de quatro meses conforme
mostram também os estudos de Vieira et al.'® e Franca et al.'®

As criangas menores de quatro meses que mamaram nha primeira hora de vida
apresentaram neste estudo prevaléncia do AME 43% maior que as criancas que ndo o
fizeram. Estudo realizado por Boccolini et al.?’ identificou como principais fatores que
levam ao adiamento da primeira mamada o parto cesdrea, a interna¢do do recém-nascido
(RN) em bercario, maes mais velhas e a intercorréncia imediata com o RN. Esses

resultados remetem a necessidade de rever as condutas hospitalares do acolhimento da
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parturiente na sala de parto, para que se promova o aleitamento materno na primeira hora
de vida, pois além de apresentar influéncia na iniciacdo e continuagdo do aleitamento
materno, na relacdo mae/filho e na reducdo do risco de hemorragia, ainda confere protecao
contra mortes neonatais.”

Em estudo realizado em Ghana com 10.947 criancas de até trés dias de vida
mostrou que a mortalidade neonatal reduziu 22% quando o AM foi iniciado na primeira
hora de vida.”’

Certificar um hospital como amigo da crianca num municipio colabora com o
incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida, pois um dos “Dez Passos para
o Sucesso no Aleitamento Materno” € justamente ajudar as maes a iniciar a amamentacao
na primeira hora de vida da crianca.”® Estudo realizado por Vannuchi et al."” evidenciou
que o cumprimento de todos os passos relativos a IHAC contribuiu para a melhoria dos
indices de AM no hospital estudado.

As criangas menores de quatro meses cujas maes possuiam niveis de
escolaridade de médio a superior apresentaram prevaléncia de 57% a 85% maior do AME
quando comparadas com as criangas cujas maes possuiam menor nivel de escolaridade.
Isto mostra que mulheres com mais anos de estudos tendem a valorizar o conhecimento
cientifico relativo ao aleitamento materno. Franca et al.'® encontraram resultado
semelhante, em que os filhos das mulheres com 1° ou 2° grau apresentaram maior risco de
ndo estar em AME aos quatro e seis meses em comparacdo com os filhos de mdes com
maior escolaridade.

A prevaléncia do AME em Rolandia estd muito aquém do recomendado pela
OMS. No entanto, apesar de niao possuir Hospital Amigo da Crianca nem clinicas de
lactagdo, o municipio apresentou prevaléncia maior que a de municipios circunvizinhos

com estas caracteristicas, como Londrina. O Programa Satide da Familia e os profissionais
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que nele atuam, podem estar desempenhando papel importante nos indices de aleitamento
levantados. As equipes de PSF, inseridas na realidade da populacdo que atendem, criam
vinculos com as gestantes, o que pode fazer com que sigam as orientacdes relativas a
amamentacdo durante as consultas pré-natais, nas atividades educativas em grupos, nas
visitas domiciliares e nas consultas de revisio de parto precoce e puericultura.

Além desses instrumentos, a equipe de Saude da Familia se apresenta como
aliada desta causa e pode ser uma das principais razdes do valor de prevaléncia que se
encontrou no municipio, ja que possui 66% de sua populacdo atendida pelo PSF. Estudo
realizado por Cruz et al? em municipios gatchos evidenciou que os servigos de atencio
primdria do PSF sdo mais efetivos no fornecimento de informag¢des sobre amamentacdo em
comparacao com os servicos que atendem sob o modelo de atencdo tradicional.

A prevaléncia do AME em criangas menores de seis meses, menor que a da
capital Curitiba pode sugerir a falta de homogeneidade das condutas dos gestores quanto a
realizacdo de politicas publicas voltadas ao incentivo ao AM, o que reflete diretamente no
despreparo dos profissionais de saide. A implantacdo da Rede Amamenta Brasil deverd
contribuir para melhorar ainda mais os indices do AM em todo o Estado do Parana.

A realizacdo de inquéritos como este € de suma importancia para o
norteamento das politicas publicas, e Rolandia é um dos poucos municipios do Norte do
Parand a realizar este tipo de estudo. Futuros estudos poderdo ser realizados para
compreender a real contribui¢do do PSF para o AM no municipio. Os achados deste estudo
poderdo ser utilizados pelos gestores em sauide para subsidiar o planejamento de politicas e

acoes voltadas para a alimentacdo infantil deste municipio.
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RESUMO

Objetivos. Este estudo teve como objetivos estimar a prevaléncia do aleitamento materno
e analisar a situagdo da alimentacdo complementar em criancas menores de um ano no
municipio de Rolandia-Parani. Metodologia. Utilizou-se a metodologia do projeto
desenvolvido pelo Instituto de Satide de Sdao Paulo, por meio de um inquérito para
avaliacdo de préticas alimentares. A populacdo de estudo constituiu-se de 595 criancas
menores de um ano residentes no municipio de Rolandia, que foram vacinadas durante a
segunda etapa da campanha contra a poliomielite em setembro de 2009. Digitou-se os
dados no aplicativo da web e exportou-se o banco de dados para o programa SAS 9.0.
Resultados. O aleitamento materno apresentou prevaléncia de 63,8% para as criangas de
seis a nove meses e de 51,6% para as de nove a doze meses. Das criancas menores de seis
meses, 63,2% receberam outros liquidos e alimentos. Com relagdo as criangas de seis a
doze meses e o consumo de legumes e verduras, houve significancia estatistica nos grupos
de maes com mais de vinte anos (p=0,008); que possuiam maior escolaridade (p=0,036) e
que ndo trabalhavam fora (p<0,001). Das criangas menores de um ano, 9,8% consumiram
refrigerante; 10,9% consumiram café, 41,5% consumiram alimentos adogados e 72,7%
consumiram bolachas/salgadinhos. Conclusoes. Os indicadores do aleitamento materno
estdo abaixo do que recomenda a Organizacdo Mundial de Sadde e a alimentacdo
complementar da crianca maior de seis meses estd inadequada. Estes dados poderdo
subsidiar as iniciativas dos gestores deste municipio na implantacdo de politicas publicas
efetivas para a alimentagao infantil.

Palavras-chave: Aleitamento  Materno; Inquéritos  Nutricionais;  Alimentagdo
Complementar.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to verify the prevalence of breastfeeding and analyze the
situation of a complementary feeding in children younger than a year in the municipality of
Rolandia- Parana. Methodology: The study used the methodology developed by Sao Paulo
Health Institute, through a questionnaire to assess dietary practices. The study population
consisted in 595 children under one year old which live in the municipality of Rolandia
and were vaccinated during the second stage of the campaign against polio in September
2009. The data were typed into the web application, and then the database was exported to
the SAS 9.0 program. Results: The breastfeeding presented prevalence of 63,8% in
children between six to nine months and 51,6% in nine to twelve months. For infants under
six months, 63,2% received other liquids and food. In regards to children between six to
nine months and the consumption of vegetables, there was statiscal significance in groups
of mothers over 20 years old (p=0,008); higher educated mothers (p=0,036) and mothers
who didn’t work (p<0,001). Children under one year, 9,8% consumed soft drinks; 10,9%
consumed coffee, 41,5% consumed sweetened food and 72,7% consumed biscuit/chips in
the 24 hours preceding the survey. Conclusions: The breastfeeding indicators are lower
than the recommended by the World Health Organization and the complementary food of
children under six months are inadequate. These data may support the initiatives of these
municipality managers to implement an effective public polices for infant feeding.

Keywords: Breastfeeding, Nutrition Surveys; Complementary Feeding.
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INTRODUCAO

Os beneficios do aleitamento materno tanto para a crianca como para a mulher
que amamenta sdo amplamente conhecidos e relatados na literatura. O leite humano possui
as propriedades ideais e substincias na medida exata para a crianca, € sua composi¢ao se
modifica durante as mamadas e de acordo com o periodo de vida do lactente.'”

A amamentagdo proporciona as criangas melhor estado de nutricio e de
crescimento;” prevencdo de pneumonial4 e de habitos orais deletérios’ e contribuem para
diminuir o coeficiente de mortalidade infantil.®

A mulher que amamenta, apresenta menor risco de desenvolver cancer de
mama e artrite reumatdide, entre outras doencas, além da perda de peso mais rdpida no
pés-parto.’

Diante dos beneficios do aleitamento materno, a Organizacdo Mundial de
Saide (OMS) recomenda que as maes amamentem seus filhos exclusivamente no peito até
seis meses de idade e, apds, complementem com outros alimentos ricos em ferro, vitaminas
e outros nutrientes, mantendo-se, preferencialmente, o leite materno como refei¢do lactea
até 24 meses ou mais.”

Iniciativas de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno fazem parte
dos compromissos assumidos pelo Brasil no ambito nacional e internacional para a reducao
da mortalidade infantil.” Assim, o diagndstico da prevaléncia do aleitamento materno é
fundamental para que se possam tracar os caminhos dos investimentos e as politicas
publicas voltadas a saide materno-infantil.

As pesquisas a respeito da amamentacdo no Brasil iniciaram-se na década de
1970 e intensificaram-se a partir da década seguinte, quando se evidenciou tendéncia de

~ ~ 10 . . N .
aumento da dura¢do da amamentacdo. = Prosseguiu a busca para verificar a prevaléncia do
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aleitamento materno (AM) e aleitamento materno exclusivo (AME), por meio da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saide (PNDS), em 1996; do estudo realizado pelo Ministério da
Saude (MS) nas capitais brasileiras e Distrito Federal, em 1999 e de nova PNDS, em 2006.

Em 2008, com base em nova pesquisa realizada pelo MS nas capitais
brasileiras e DF, revelou-se aumento da prevaléncia do AME em menores de quatro meses,
de 35,5%, em 1999, para 51,2%. No conjunto das capitais brasileiras, a duracdo mediana
do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a duracdo mediana do AM, de 341,6 dias (11,2
meses). Em menores de seis meses, a prevaléncia do AME foi de 41%, valor muito
superior ao de 1999, que foi de 9,7%.>"

No Parand, pesquisadores conduziram estudos sobre AM e encontraram
prevaléncia do AME, em menores de seis meses, de 33,2% em Londrina em 2008,12 37.3%
em Guarapuava em 2004 ¢ 25,3% em Maringa em 20041

As préticas alimentares no primeiro ano de vida contemplam o AM e a
alimentacdo complementar, que tem sido estudada por diversos autores para verificar sua
qualidade e os fatores determinantes para sua introdug;a?lo.li16

Tanto a Organizacdo Mundial de Saude como o Ministério da Saude
recomendam que se introduzam os alimentos complementares a partir dos seis meses.
Estes alimentos sdo definidos como especialmente preparados e oferecidos a crianca
amamentada que nao o leite humano, até que ela passe a receber os alimentos consumidos
pela familia.>"’

Este estudo teve como objetivo estimar, durante a segunda etapa da campanha
de vacinacdo contra a poliomielite em 2009, a prevaléncia do AM e analisar a situacdo da

alimentacdo complementar em criangas menores de um ano, em municipio do Norte do

Parana.
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METODOLOGIA

Realizou-se estudo transversal durante a segunda etapa da campanha nacional

de vacinacdo, em setembro de 2009, no municipio de Rolandia, Estado do Parand, a 348
quildmetros de Curitiba, com uma populagdo estimada, em 2009, de 56.352 habitantes.'®
Utilizou-se a metodologia do Projeto Amamentacdo e Municipios (AMAMUNIC),
desenvolvido pelo Instituto de Satide de Sdo Paulo que desde 1998 vem monitorando as
praticas de alimentacdo infantil em menores de um ano de idade em municipios
brasileiros."
A populacdo de estudo consistiu de todas as criangas menores de um ano
residentes em Rolandia que receberam a vacina contra a poliomielite na segunda etapa da
campanha. De acordo com a metodologia do AMAMUNIC, deve-se fazer o levantamento
em cardter universal em municipios com populagdo de menores de um ano com até
aproximadamente 3.400 criangas, estimada em dados da campanha de vacina¢do do ano
anterior a realizacdo do estudo.”

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com as maes, ou
responsaveis, das criancas menores de um ano de idade vacinadas durante a campanha.
Trata-se de um recordatdrio alimentar composto por questdes fechadas sobre o consumo do
leite materno nas dltimas 24 horas, outros tipos de leite e alimentos, incluindo dgua, chés e
outros liquidos, seguindo as recomendagdes preconizadas pela OMS, relativas a
levantamentos sobre amamentagﬁo.20

O questiondrio possuia ainda questdes que caracterizavam as criangas, as maes
e os servicos de saude, permitindo identificar grupos vulnerdveis a interrup¢ao precoce do
AME, ao desmame precoce € a0 momento da introducdo de alimentos complementares ao

longo do primeiro ano de vida.’
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Utilizaram-se as defini¢des sobre aleitamento preconizadas pela OMS:®

Aleitamento Materno Exclusivo (AME): a crianca recebe apenas leite
materno de sua mae ou ama-de-leite, ou leite ordenhado, e ndo recebe outros liquidos ou
s6lidos, com excecdo de vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos;

Aleitamento Materno Predominante (AMP): a fonte predominante de
nutricdo da crianga € o leite materno. A crianga também pode receber dgua e bebidas a
base de dgua (4gua acucarada e com sabores, infusdes, cha etc.); suco de frutas; solugdao de
sais de hidratacdo oral (SRO); vitaminas, minerais € medicamentos em gotas ou xaropes €
liquidos cerimoniais (em quantidades limitadas);

Aleitamento Materno (AM): a crianca recebe leite materno (diretamente do
peito ou ordenhado) e quaisquer outros liquidos ou alimentos;

Aleitamento Materno Complementado (AMCo): a crianca recebe leite
materno e alimentos sélidos (ou semissdlidos).

As varidveis dependentes foram o aleitamento materno e os alimentos
consumidos pelas criangas de seis a doze meses e as varidveis independentes foram as
caracteristicas do servico (nascimento em Hospital Amigo da Criangca e servico de
acompanhamento), caracteristicas das crian¢as (mamou na primeira hora de vida, peso ao
nascer, uso de mamadeira e uso de chupeta) e caracteristicas das maes (tipo de parto, idade,
escolaridade, trabalho, paridade).

Para digitacdo dos dados, utilizou-se um aplicativo on-line, que permitiu a
obtencdo de relatérios padronizados com indicadores das praticas de alimentacdo infantil e
a exportacao do banco de dados para uma planilha do Excel para a andlise dos dados.

A associagdo entre as varidveis independentes e a varidvel resposta foram
avaliadas com o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, quando indicado. A

quantificacdo da associacdo foi mensurada pela razdo de prevaléncia (RP) e respectivo
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intervalo de confianca de 95%. Adotou-se nivel de significancia de 5% para os testes
estatisticos.

Este estudo foi avaliado e aprovado pela Secretaria Municipal de Saude de
Rolandia-PR e pelos Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina sob parecer n° 111/09 de 18/07/2008 e do Instituto de

Saude de Sao Paulo, protocolo 001/08 de 06/05/2008.

RESULTADOS

Vacinou-se um total de 734 criangas durante a segunda etapa da campanha de
vacinagdo de 2009, das quais houve 127 perdas e 12 recusas. Assim a populagdo do estudo
se restringiu a 595 criangas das quais 285 (47,9%) eram menores de seis meses.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populagdo estudada.
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Tabela 1 — Distribuicdo das criancas menores de um ano segundo varidveis que
caracterizam as criangas e as maes, Rolandia-PR, Brasil - 2009.

VARIAVEIS n %

SEXO DA CRIANCA

Masculino 311 52,3

Feminino 284 47,7
IDADE DA CRIANCA (MESES)

0l— 4 197 33,1

4 1—6 88 14,8

6 —9 157 26,4

9 |—12 153 25,7
PESO A0 NASCER

< 2500g 51 8,9

> 2500g 522 91,1
LOCAL DE NASCIMENTO

Rolandia 488 82,4

Outros Municipios 104 17,6
TIPO DE PARTO

Normal 206 35,6

Cesarea 373 64,4

ACOMPANHADAS PELA MAE

Sim 512 86,0

Nio 83 14,0
IDADE MATERNA

< 20 anos 77 15,1

> 20 anos 432 84.9
ESCOLARIDADE MATERNA

Sem Esc. /Ens. Fund. 126 24.3

Ensino Fundamental 177 34,2

Ensino Médio 161 31,1

Ensino Superior 54 10,4
TRABALHO

Nao Trabalha Fora 334 65,6

Licenca-Maternidade 61 12,0

Trabalha Fora 114 22,4
PARIDADE

Primipara 246 48,4

Multipara 262 51,6



64

4. APJliqo 9

De acordo com a Tabela 1 a populacdo infantil era em sua maioria (52,3%) do
sexo masculino, 52,1% com idade de seis a doze meses e 8,9% das criangas nasceram com
baixo peso. A maioria (82,4%) nasceu no municipio de Rolandia e estavam acompanhadas
pelas maes (86%) no dia da entrevista. Dessas maes, 84,8% tinham 20 anos ou mais;
75,7% possuiam mais de oito anos de estudo; 22,4% trabalhavam fora e 48,4% eram
primiparas.

A prevaléncia do AME foi de 36,8% em menores de seis meses. A prevaléncia
do AM de seis a nove meses foi de 63,1%; de nove a doze meses, de 51,6% e em menores
de um ano, de 68,7%.

Os resultados apresentados na Tabela 2 permitem associar as caracteristicas

infantis e maternas com o aleitamento em menores de um ano.
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TABELA 2 — Fatores associados ao AM em criangas menores de um ano, em
Rolandia-PR, Brasil — 2009.

AM
n % TOTAL Y% RP IC95% p

VARIAVEIS

CARACTERISTICAS DO SERVICO

Nascimento em HAC
Sim 20 69,0 29 49 1,01 078129 0958
Nao 387 685 565 951 10O Referéncia

Servico de acompanhamento

Publico 335 692 484 823 1,04 090-1,21 0,567
Particular 69 66,3 104 17,7 1,00 Referéncia

CARACTERISTICAS DA CRIANCA
Mamou na primeira hora de vida

Sim 242 68,8 352 63,9 094 0,84-1,05 0,254
Nio 146 73,4 199 36,1 1,00 Referéncia

Peso ao nascer
Nao Baixo peso (>2500g) 364 69,7 522 91,1 1,05 0,85-1,28 0,650
Baixo peso (<2500g) 34 66,7 51 8,9 1,00 Referéncia

CARACTERISTICAS DA CRIANCA

Uso de mamadeira

Nio 212 97,2 218 36,9 1,88 1,70-2,08 <0,001
Sim 193 51,7 373 63,1 1,00 Referéncia
Uso de chupeta
Niao 284 88,2 322 543 1,94 1,70-2,23 <0,001
Sim 123 45,4 271 45,7 1,00 Referéncia
CARACTERISTICAS MATERNAS
Tipo de parto
Normal 145 70,4 206 35,6 1,03 0,92-1,15 0,646
Cesarea 255 68,5 372 64,4 1,00 Referéncia
Idade
>20 anos 307 71,1 432 84,9 0,99 0,85-1,16 0,948
< 20 anos 55 71,4 77 15,1 1,00 Referéncia
Escolaridade
Superior 34 63 54 10,4 0,86 0,68-1,09
Médio 112 69,6 161 31,1 0,95 0,82-1,10
Fundamental 128 72,3 177 34,2 0,99 0,86-1,14 0,530
Sem esc./Fund. Incomp. 92 73,0 126 24,0 1,00 Referéncia
Trabalho
Nio est4 trabalhando fora 247 74,0 334 65,6 1,34 1,12-1,60
Est4 sob licenca-maternidade 53 86,9 61 12,0 1,57 1,30-1,91 <0,001
Est4 trabalhando fora 63 55,3 114 22,4 1,00 Referéncia
Paridade
Multipara 199 76,0 262 51,6 LIS 1,031,290 0,012

Primipara 162 65,9 246 48,4 1,00 Referéncia
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Entre os fatores associados ao AM em menores de um ano, criancas que nao
faziam uso de mamadeira apresentaram prevaléncia 88% maior em comparagdo as criancas
que tinham este habito (p<0,001). O ndo uso de chupeta mostrou-se associado ao AM, pois
as criangas que ndo a utilizavam apresentaram prevaléncia 94% maior que as criangas que
possuiam este habito (p<0,001).

Com relagdo as caracteristicas maternas, a prevaléncia do AM apresentou-se
34% maior entre aquelas criangas que as maes ndo trabalhavam fora e ainda 57% maior
para as maes que estavam em licenca-maternidade quando comparadas as maes que
estavam trabalhando fora (p<0,001).

As criangas cujas maes possuiam mais de um filho apresentaram prevaléncia
do AM 15% maior que as criangas cujas maes possuiam apenas um filho.

A Tabela 3 mostra outros alimentos recebidos pelas criancas menores de um

ano, além do leite humano.



67

4. Apiiqo 9

TABELA 3 — Distribuicdo de alimentos diferentes do leite materno recebidos pelas
criancas menores de 12 meses, em Rolandia-PR, Brasil — 2009.

FAIXA ETARIA
VARIAVEIS
0 |— 6 MESES 6 |— 12 MESES TOTAL
n %0 n %o

Agua

Sim 109 38,2 297 96,1 406

Nio 176 61,8 12 3.9 188
Cha

Sim 40 14,1 56 18,2 96

Nio 244 85,9 251 81,8 495
Outro leite

Sim 123 43,2 241 78,0 364

Nio 162 56,8 68 220 230
Papa salgada

Sim 40 14,2 286 92,6 326

Nio 242 85,8 23 7,4 265
Mingau doce/salgado

Sim 16 5,7 90 29,1 106

Nio 266 943 219 70,9 485
Frutas

Sim 24 8,5 209 67,6 230

Nao 258 91,5 100 32,4 356

No que diz respeito aos alimentos diferentes do leite materno, recebidos pelas
criangas, entre os alimentos liquidos, o item mais apontado foi a oferta de outros tipos de
leite as criangas menores de seis meses (43,2%), seguida da oferta de dgua (38,2%) e de
cha (14,1%). Com relagdo aos alimentos s6lidos e semissolidos, o que mais se ofereceu foi

a papa salgada (14,2%), seguida das frutas (8,5%) e do mingau doce/salgado (5,7%).
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Entre as criancas de seis a doze meses, o liquido mais ingerido foi a dgua
(96,1%), seguido de outro leite (78%), e dentre os alimentos sélidos e semissélidos mais
consumidos, apontou-se a papa salgada (92,6%), seguida da fruta (67,6%). Encontrou-se
ainda que 96,5% haviam recebido alimentos rico em ferro e 80,9%, legumes/verduras.

A Figura 1 apresenta os alimentos considerados ndo saudéveis e que foram

consumidos pelas criangas menores de um ano.

Refrigerantes 9,8%

Bolachas/
salgadinhos

Café 10,9% 72,7%

Sucos
industrializados
18,4%

Alimentos adoca
41,5%

FIGURA 1 — Alimentos ndo sauddveis consumidos pelas criangas menores de um ano,
Rolandia-PR, Brasil — 2009.

Dentre os alimentos considerados nio saudaveis, foram oferecidos as criancas
menores de um ano os seguintes alimentos: sucos industrializados (18,4%), refrigerantes
(9,8%), café (10,9%), alimentos adocados (41,5%) e bolachas/salgadinhos (72,7%).

A andlise da associacao entre consumo de alimentos por criancas de seis a doze
meses (alimentos ricos em ferro, frutas, legumes e verduras, sucos industrializados,
refrigerante, café, bolacha/salgadinho, alimentos adogados) e as caracteristicas maternas

(idade, escolaridade, trabalho e paridade) revelou que as mulheres com mais de vinte anos
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(p=0,008), maior escolaridade (p=0,036) e que ndo estavam trabalhando fora (p<0,001)
apresentaram maior probabilidade de oferecer legumes e verduras. Entretanto as maes com
menos de vinte anos tiveram probabilidade menor de oferecer sucos industrializados
(p=0,002) e refrigerantes (p<0,001). Para as demais associagdes ndo houve significincia

estatistica.

DISCUSSAO

A prevaléncia de AME em menores de seis meses detectada em Rolandia
(36,8%) esta abaixo da recomendada pela OMS, porém, se comparada com a observada em
Londrina-PR (33,2%), percebe-se que ¢é superior.12 Londrina dista 25 quilometros de
Rolandia e vem investindo hd décadas em a¢des direcionadas ao aumento de prevaléncia
do AM, diferentemente de Rolandia, onde, at¢é o momento, ndo héd registros de
investimentos focados na amamentacdo. A prevaléncia encontrada em Rolandia também
foi superior a encontrada em Itapira (30,1%), municipio do interior de Sdo Paulo, de
tamanho préximo ao de Rolandia.”!

E possivel que os valores encontrados neste estudo estejam relacionados com a
atuacdo do Programa Saude da Familia (PSF), que conta com 66% de cobertura no
municipio e cujos profissionais discutem o AM no pré-natal e no puerpério, durante a
realizacdo de visitas domiciliares. Estudos que avaliaram o conhecimento dos profissionais
do PSF evidenciaram que mais de 95% deles conheciam as recomendacdes do AM,
principalmente enfermeiros e auxiliares de enfermagem, mas também se verificou que os
profissionais ndo sdo capacitados de maneira uniforme, ja que médicos e agentes

. , ~ . ‘e PSP . 2223
comunitérios de saide (ACS) ndo obtiveram média satisfatoria na avaliacdo.”™
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Na faixa etdria de nove a doze meses, observou-se prevaléncia de 51,6%,
evidenciando valor superior a Curitiba (48,5%) e Regido Sul (49,3%).° A manuten¢do do
AM além dos seis meses garante para a crianca a protecdo imunolégica e o fornecimento
de energia, proteina e vitaminas.*

As maes que estavam sob licenca-maternidade ou que ndo trabalhavam fora
apresentaram maior probabilidade de oferecer leite materno ao filho. Esse resultado €
semelhante ao de Saldiva et al.'®, que ainda encontraram maior probabilidade de oferta de
refeicoes lacteas entre as maes que trabalhavam fora, o que representa risco de anemia a
essas criancas.

Estudo realizado por Vianna et al.”> constatou menor prevaléncia do AME
entre mulheres que trabalhavam fora (p=0,005). O periodo de licenca-maternidade
instituido na Constituicao Federal de 1988,0 qual, para a maioria das empresas, continua
sendo de quatro meses, é uma barreira para a persisténcia do AME até os seis primeiros
meses. Porém ainda hd mulheres que, por op¢do propria ou por falta de conhecimento e
orientacdo, mesmo nao trabalhando fora de casa, interrompem precocemente o0
aleitamento.

Quando autoridades em sadde recomendam amamentacdo exclusiva por seis
meses € as leis trabalhistas permitem um periodo de licenca-maternidade de quatro meses,
estabelece-se um paradoxo. 29 Porém, atualmente tem surgido algumas propostas por parte
dos governantes em ajustar esses periodos conflitantes.

O Programa Empresa Cidada, criado pela Lei n.° 11.770, de 9 de setembro de
2008, prorroga a licenga-maternidade mediante concessdo de incentivo fiscal a empresa,
porém a concessdo do beneficio é uma op¢do da empresa e se limita aquelas que fazem

declaracdo do imposto de renda pelo sistema de lucro real, o que reduz o alcance da
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medida. % E um avancgo em termos de legislacdo, porém, a maioria das empresas, inclusive
as publicas, continuam concedendo quatro meses de licenca-maternidade.

Em fevereiro de 2010, a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n° 30/2007,
que torna constitucional licenca-maternidade obrigatéria de 180 dias, foi aprovada pela
comissdo avaliadora. No entanto, para que a proposta entre em vigor, ainda deverd ser
aprovada pela Camara dos Deputados e pelo Senado.”” No municipio de Rolandia-PR, a
licenca-maternidade para as funciondrias publicas € de seis meses desde fevereiro de 2009,
regulamentada por lei municipal.

As maes com mais de um filho apresentaram maiores chances de amamentar

28 Mulheres com mais

(p<0,001); resultado semelhante foi encontrado por Vannuchi et al
filhos e com experiéncia em amamentacdo tendem a amamentar por mais ternpo.29 As
experiéncias vivenciadas pelas mulheres com o nascimento de cada filho permitem que
elas adquiram mais conhecimentos e habilidades, refletindo na manuten¢do do aleitamento
materno. Portanto é fundamental que os profissionais de saide considerem a experi€ncia
de cada mulher ao oferecer apoio ao aleitamento.

Pode-se constatar que o uso de mamadeira e chupeta também pode interferir na
manuten¢cdo da amamentacdo. Resultados que corroboram os estudos de Chaves et al.,”
mostrando a associac@o entre essas prdticas e menores indices de AM. Existe, portanto, a
necessidade de medidas de desconstrucdo desses habitos arraigados na cultura popular e
que tanto prejudicam a continuidade do aleitamento. E preocupante a utilizagio da
mamadeira para introdu¢do de outros leites e liquidos na alimentacdo de tantas criangas
menores de um ano.

Neste estudo, o fato da mae trabalhar fora esteve associado a menores taxas de

AM. O retorno ao trabalho tem sido justificativa das maes para a introdu¢ao da mamadeira,

pois o hordrio das mamadas e a distancia do trabalho podem dificultar a amamentacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu conhecer o panorama do aleitamento materno e
das praticas alimentares em criangcas menores de um ano no municipio de Rolandia-
PR. O trabalho é inédito no municipio e, portanto, apresenta-se como
desencadeador de acdes relacionadas a melhoria da prevaléncia do aleitamento
materno por meio de politicas publicas efetivas direcionadas a crianca e a mulher.

Houve semelhanca com os achados da literatura, visto que a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses
apresentou valor muito inferior ao preconizado pela OMS (36,8%); no entanto,
chamou a atencédo o fato de que esse valor se mostrou superior ao de Londrina
(33,1%), que possui consolidada rede de apoio e incentivo a amamentacao. Este
resultado leva a considerar o trabalho realizado pelo Programa Saude da Familia
como o principal responsavel pelos valores encontrados.

O néo uso de chupeta e mamadeira esteve associado ao AME e AM
tanto na populacdo de menores de seis meses quanto na de seis a 12 meses,
indicando a necessidade de orientacdo de que tais habitos devem ser evitados e
ressaltando o quanto o0 uso desses objetos interferem no sucesso da amamentacao.
Para as criangas menores de seis meses, 0 uso da mamadeira pode implicar na
oferta de outros liquidos além da confusdo que causa na crianca quanto as
diferencas de suc¢ao no seio materno e nos bicos artificiais.

Criangcas menores de quatro meses que mamaram na primeira hora
de vida tiveram mais chances de ser amamentadas. E importante ressaltar que
mamar na primeira hora de vida ainda confere protecdo contra a mortalidade
neonatal, e esse comportamento deve ser discutido com as equipes de profissionais
que atuam no momento do nascimento da criancga.

As mées que nao estavam trabalhando fora ou estavam sob licenca-
maternidade tiveram mais chances de amamentar seus filhos menores de um ano.
Esse achado evidencia a importancia da licenca-maternidade para a amamentacao
exclusiva até os seis meses, porém traz outra discussédo sobre a situagdo das maes
que, mesmo em licenca-maternidade, ndo estdo amamentando ou o estdo fazendo
parcialmente, haja vista os baixos indices de aleitamento materno exclusivo entre 0s

menores de quatro meses (47,9%).
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As mdes com mais de 20 anos, maior escolaridade e que estavam
trabalhando fora tiveram mais chances de oferecer legumes e verduras as criancas
de seis a 12 meses, entretanto as maes adolescentes apresentaram menor chance
de oferecer alimentos prejudiciais como sucos industrializados e refrigerantes. A
falta de conhecimento sobre os maleficios que causam alguns alimentos pode
favorecer a sua oferta. Utilizando-se das ferramentas elaboradas por Orgaos
nacionais e internacionais, como 0s guias e recomendacdes alimentares para
criancas, os profissionais de saude devem firmar o compromisso de repassar essas
informacdes a populacdo de sua area de abrangéncia como parte da assisténcia
integral ao individuo em todo o ciclo vital.

No que diz respeito as praticas alimentares, observou-se introdugéo
precoce de alimentos sélidos e ndo-solidos em lactentes menores de seis meses e
de alimentos ndo recomendados para criangcas menores de um ano, como
refrigerante, café, bolachas/salgadinhos e alimentos adocados. Tais achados
evidenciam que os maus habitos alimentares verificados em razdo da facilidade ao
acesso a alimentos ricos em gordura e acucar afetam também a alimentacao de
criancas menores de um ano. A desinformacdo sobre os maleficios desses
alimentos também para as criancas pode favorecer a oferta.

Vale ressaltar que, em 2006, realizaram-se, com 0 apoio de
profissionais do Banco de Leite Humano do Hospital Universitario de Londrina,
oficinas sobre aleitamento em todas as UBS e, apesar de o quadro de funcionarios
ter-se modificado em 2007, quando se realizou concurso publico, acredita-se que a
sensibilizacdo e orientacées fornecidas durante as oficinas permaneceram no
processo de trabalho das unidades.

O municipio realizou este ano novas oficinas sobre aleitamento
materno com os profissionais das UBS visando a implementacdo da Rede
Amamenta Brasil, e o hospital esta em fase de credenciamento como Hospital
Amigo da Crianca. Portanto em futuros trabalhos, ap0s essas acdes, sera possivel
comparar a situacao das praticas alimentares em menores de um ano.

Com a realizacdo deste estudo, o municipio ter4 subsidios para
melhorar ainda mais a prevaléncia do aleitamento e a qualidade da alimentagao
complementar das criancas menores de um ano por meio de politicas publicas
voltadas aos grupos mais vulneraveis ao desmame precoce, considerando as

deficiéncias assistenciais e os fatores socioculturais que permeiam o aleitamento.
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Estudos posteriores poderdo avaliar a real contribuicAo do Programa Saude da

Familia para a prevaléncia do aleitamento.
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APENDICE A — ADESIVO DE IDENTIFICACAO DA PESQUISA

Pesquisa de Praticas Alimentares no Primeiro
Ano de Vida

Rolandia - Parana
Setembro de 2009

Eu Participei!

/12
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APENDICE B — PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA A PESQUISA A SECRETARIA DE SAUDE DE

ROLANDIA

Universidade GOVIERNG DO
=i FEstadual de Londrina PARANA

Oficio MPGSS 07/2009
Londrina. 17 de marc¢o de 2009,

Ilma. Sra. Tdnia Maria Aroceno
Secretaria de Saude de Rolandia

Senhora Secretaria,

Vimos, pelo presente, solicitar autorizagio para o desenvolvimento da pesquisa
“Prevaléncia do Aleitamento Materno em menores de um ano no municipio de Rolandia-PR”™
nas unidades basicas de saude de Rolandia, pela aluna do Mestrado Profissional em Gestao
de Servigos de Saude do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Londrina,
ANADELIA LIASCHI DUCCI, RG 6.804.195-4 SSP-PR, CPF/MF 034 594 450-39 Serj
aplicado um questionario as mies das criangas menores de um ano no momento em que essas
estiverem na UBS aguardando para vacina de seu filho no dia da Campanha contra
Poliomielite. Esses dados irdo compor a pesquisa acima referida resultando uma dissertagio
de mestrado, tendo como objetivo conhecer a prevaléncia do aleitamento materno em
menores de um ano no municipio de Rolandia. Os resultados poderdo servir para reorientar as
politicas publicas de incentivo ao aleitamento materno desse municipio.

Asseguramos que todas as informagdes serdo tratadas de forma a manter em sigilo a
identidade dos sujeitos e que a pesquisa obedecera as normas e diretrizes da Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo desenvolvida somente apos obtengio de
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa

Informamos, ainda, que a mestranda encontra-se a disposicdo para esclarecimentos e
fornecimento de informacgdes complementares. O contato com a aluna podera ser feito por
telefone no numero (43) 3256-6100, (43) 9911-7969 ou por correio eletrénico no enderego:

lnccicomal com. Contatos com a coordenacdo do Curso e orientadora, bem como
cncaminhamento da resposta a presente solicitagio, podem ser feitos pelos fone/fax 3337-
5115 ou 9139-2503,

Atenciosamente,

—
arli T. O. Vanmrehj\

Gordenador do Curso Orientadora

Campus Universitario: Rodovia Celae Garcla Cid (PR 245, Km 3800 - Fone (433 337 L4000 - PABX - Fax 332E-448) - Cuixa Protal 6001 - CEP 8605 1-990 - Intermet hirpedfweacacuel be

LOMDR RN A PR AN A nRALIL

g 11768 - Fremaie A4 121082971
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TiTuLo DA PESQUISA:

“Prevaléncia do Aleitamento Materno em menores de um ano no municipio
de Rolandia/PR”

Eu, , estou sendo

convidado (a) e concordo em participar da pesquisa sobre a “Prevaléncia do Aleitamento
Materno em menores de um ano no municipio de Rolandia/PR”, realizada em Rolandia
com o objetivo de avaliar a situacao do aleitamento materno e alimentacao complementar
em criancas menores de um ano na cidade de Rolandia’/PR. Este estudo mostrara a
verdadeira situacao do aleitamento materno e servira para a reformulacao das politicas

que atualmente norteiam as acées de incentivo a amamentacao no municipio.

Entendo que serao feitas perguntas a respeito de como estou amamentando ou ndo meu
filho. Estou ciente de que as informagdes por mim fornecidas sdo confidenciais e que
quando divulgados os resultados serdo de forma geral e os nomes dos entrevistados nao
serao citados. Sei também que nao receberei e nem precisarei efetuar qualquer

pagamento.

Em caso de duvida posso esclarecer com os autores da pesquisa através da
pesquisadora Anadélia Liaschi Ducci cujo endereco se localiza na Rua Amazonas,
numero 205, casa 3 Rolandia/PR, telefone 3256-6100 ou ainda através de consulta no
CEP/UEL no telefone 3371 2490.

Entendo que tenho a liberdade em aceitar ou nao responder as questoes e recusar em

participar no momento em que quiser, sem prejuizo para mim e minha familia.

Entrevistado:

Assinatura:

Pesquisador ou ACS que realizara a entrevista.

Nome:

Assinatura:

Data: / /
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

AREA DE SAUDE DA CRIAN GA E ALEITAMENTO MATERNO / DAPES / SAS/MS - ICICT/FIOCRUZ
II PESQUISA NACIONAL DE PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO - 2008

& N° (CODIGO PARA DIGITACAO) 0 RECUSA

01-DATA: / { 02-ENTREVISTADOR: 03-MUNICIPIO: 04-UF:

05-LOCAL DE VACINACAQ: 06-AREA 10Urbana 20 Rural

07- DATA DE NASCIMENTO DESTA CRIANGA / O Nio hé informagio (ENCERRE A ENTREVISTA)

08- SEXO DA CRIANCA: 1 0 Masculino 20 Feminino

09- QUAL O SEU PARENTESCO COM ESTA CRIANCA? 1 0 Mie 20 Pai 30OQutro ou nenhum parentesco

10-A CRIANGA MORA NESTA CIDADE? 10 Sim 2 0 Nio

- O(A) SENHOR(A) PODE ME DIZER QUAIS ALIMENTOS ESTA CRIANCA TOMOU OU COMEU DESDE ONTEM DE MANHA ATE
HOJE DE MANHA? EUVOU FALAR O NOME DE CADA ALIMENTOE O (A) SR.(A) ME RESPONDE SIMOUNAO.  (Q.114 Q. 34)

11-TOMOU LEITE DE PEITO? 10Sim 20 Nio (PASSE P/ Q.13) 90 Ndo Sabe (PASSE P/ Q.13)

12-QUANTAS VEZES? (Anotar 8 se forem 8 vezes ou mais) 90 Nio sabe

13-TOMOU AGUA? 10S5im 20Nio 90Naio Sabe

14-TOMOU CHA? 10Sim  20Ndo 9 0Ndo Sabe

15-TOMOU OUTRO LEITE? 10Sim 20 Nio (PASSEP/Q.17) 90 Ndio Sabe (PASSEP/Q. 17)

16-A CRIANCA RECEBEU ESSE OUTRO LEITE: (Leia as alternativas e assinale apenas uma)

1056 durante o dia? 2[0S6 anoite? 30De diae de noite? 90 Nio Sabe

17-TOMOU MINGAU DOCE OU SALGADO? 10 Sim 20Ndo 90Naio Sabe

18-COMEU FRUTA EM PEDACO OU AMASSADA? 10 5im 20 Nao 90 Nio Sabe

19-COMEU COMIDA DE SAL (DE PANELA, PAPA, SOPA)? | 10Sim 20 Nio (PASSE P/ Q.26) 9 0 Nio Sabe (PASSE P/ Q.26)

20-QUANTASVEZES? 101vez 202vezes 303 vezesoumais 9 Nio Sabe

21-A COMIDA OFERECIDA FOI: (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais de uma alternativa)
10 Igual & da familia? 20 Preparada so para a crianca? 30 Industrializada (de potinho)? 90 Nio Sabe

| @Q.21___ __ __ (codigo para Digitagio)

22-EssA COMIDA FOL: (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais de uma alternativa)
10 Em pedacos? 20 Amassada? 30 Passada pela peneira? 40 Liquidificada? 90 Nio Sabe

| @Q.22___ __ __ __ (codigo para Digitacio)

23-A COMIDA TINHA ALGUM TIPO DE CARNE DE BOIL FRANGO, PEIXE, MIUDOS? | 10Sim  20Nio 90 Ndo Sabe

24-A COMIDA TINHA FEIJAO, EM CALDO OU GRAO? 10Sim 20Nio 90Naio Sabe

25-A COMIDA TINHA LEGUMES E/OU VERDURAS? 10Sim 20Nio 90Ndo Sabe

26-TOMOU SUCO DE FRUTA NATURAL OU AGUA DE COCO? 10 Sim 20Nio 90Naio Sabe

ENTREVISTADOR, LEMBRAR DE DIZER: “- DESDE ONTEM DE MANHA ATE HOJE DE MANHA ESSA CRIANCA":

27-TOMOU SUCO INDUSTRIALIZADO OU AGUA DE COCO EM CADANHA? 10Sim 20Ndo 90 Nio Sabe

28-TOMOU REFRIGERANTE? 105im 20Ndo 90Nado Sabe

29-TOMOU CAFE? 10 Sim 20Ndo 90Nio Sabe

30-RECEBEU ALIMENTO ADOGADO COM AGUCAR, MEL, MELADO, ADOCANTE? | 10Sim  20Ndo 90 Nio Sabe

31-COMEU BOLACHA, BISCOITO OU SALGADINHO? 105im 20Nao 90 Ndo Sabe

32-TOMOU OU COMEU QUTROS ALIMENTOS? 10 Sim 20Ndo 90Ndio Sabe

33-UsOU MAMADEIRA OU CHUQUINHA? 10Sim 20Ndo 90 Ndio Sabe

34-UsOU CHUPETA? 10Sim 20Ndo 90 Nio Sabe
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35-EM QUE MUNICIPIO ESTA CRIANCA NASCEU? (Anote o nome) 90 Ndo Sab

36-EM QUE HOSPITAL ESTA CRIANGCA NASCEU? (Anote 0 nome

998 [0 Nasceu em casa 90 Naio Sabe

37-QUAL FOI O TIPO DE PARTO? | 10 Normal 20 Férceps 30 Cesirea 9 0ONio Sabe

38-A CRIANCA MAMOU NA PRIMEIRA HORA DE VIDA, LOGO APOS O PARTO? 10Sim 20Nio 90Naio Sabe

39-O(A) SR.(A) ESTA COM A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGCA EM MAOS? 10Sim
(Considere apenas a nova Caderneta do Ministério da Sadide - capa azul e rosa) 2 0 Nio (PASSE P/ Q.43)

40- [Se for a Mae da crianga]: - A SRA. LEU A CADERNETA? 10 Sim, inteira 2 0 Sim, algumas partes 3 ONéo leu
[Outros acompanhantes]: 90 Nio é a mde (PASSE P/Q.41)

41- NA CADERNETA TEM PELO MENOS 2 REGISTROS DE PESO NO GRAFICO DE CRESCIMENTO?

PARA MENINA (pagina46E47)  10Sim znmml PARA MENINO (pagina56E57) 10Sim  20Nio

42-NA CADERNETA TEM PELO MENOS 2 REGISTROS DE ALTURA NO GRAFICO DE CRESCIMENTO?

PARA MENINA (pagina48E49) 10Sim 20 Nio | PARA MENINO (pagina58 E59) 10Sim 20 Nig

43-QUAL O PESO DESTA CRIANCA AO NASCER? |:| |:| |:| |:| g (Se necessario, anote da Caderneta) 9999 0 Nio Sab

44-ONDE COSTUMAM LEVAR A CRIANCA PARA AS CONSULTAS DE ROTINA? (Assinale apenas uma alternativa)
10 Servico Particular ou Convénio
ORede Pablica: (Anote o nome)
9 0 Nio Sabe/Nio se aplica

45-L.OGO APOS O NASCIMENTO, COM QUANTOS DIAS A CRIANCA RECEBEU ALTADA MATERNIDADE?
Anote em dias. (PASSEP/ Q.46) 998 0 Nasceu em casa [(Se for a mie_ PASSE P/ Q.50). (Se NAO for a mie Encerre a Entrevista,
999 [] Nio Sabe [(Se for a mie, PASSE P/ Q.50). (Se NAO for a mie Encerre a Entrevista

NO PRIMEIRO DIA EM CASA, APOS ALTA DA MATERNIDADE A CRIANCA
46-MAMOU NO PEITO? 10 Sim 20 Nio 90 Nio Sabe
47-TOMOU OUTRO LEITE? 10Sim 20 Nio 90 Nio Sabe
48-TOMOU AGUA? 10Sim 20 Nio 90 Nio Sabe
49-TOMOU CHA? 10 Sim 2 0 Nio 90 Nio Sabe

50-QUAL E A IDADE DA SRA.? (Anos completos)

51-ESTA CRIANCA E O PRIMEIRO FILHO? 10Sim 2 0Nao (Considere apenas filhos nascidos vivos)

52-A SRA. SABE LER E ESCREVER? 10Sim 20Naio

53-QUAL A ULTIMA SERIE QUE CURSOU COM APROVACAQO? (Assinale abaixo) 54-E GRAU? (Assinale abaixo)

o0 10 20 30 40 50 60 70 80 10 20 30 10 INCOMPLETO 20 COMPLETO
00 SEM ESCOLARIDADE | 10 ENSINO FUNDAMENTAL 20 ENSINO MEDIO 3 0 SUPERIOR

55-SOBRE O TRABALHO, NESTE MOMENTO A SRA.: (Leia as alternativas e assinale apenas uma)
10 Esta trabalhando fora? 2 0 Nao esta trabalhando fora? 3 0 Esta sob Licenca Maternidade?

Observacoes:
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ANEXO B — CATEGORIAS E FAIXAS ETARIAS UTILIZADAS COMO BASE DE CALCULO DA

PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

1. Aleitamento materno na primeira hora de vida: proporcao de criancas
menores de 12 meses que foram amamentadas na primeira hora de vida.

Criancas menores de 12 meses amamentadas na 10 hora de vida
Total de criancas menores de 12 meses

2. Aleitamento materno exclusivo: proporcao de criancas de 0 -4e 0 -6
meses que foram amamentadas de forma exclusiva nas 24 horas que
antecederam a pesquisa.

Criancas menores de 4 meses amamentadas de forma exclusiva
Total de criancas menores 4 meses e

Criancas menores de 6 meses amamentadas de forma exclusiva
Total de criancas menores 6 meses

3. Aleitamento materno: proporcao de criancas de 9 - 12 meses que
receberam leite materno (com qualquer tipo de alimento complementar,
liguido, semissdlido ou solido, bem como outros leites nao-maternos) nas
24 horas que antecederam a pesquisa.’

Criancas de 9 a 12 meses amamentadas
Total de criancas de 9 a 12 meses

4. Consumo de agua: proporcao de criancas de 0 |— 30, 30 |— 60, 60 |— 90,
90 |— 120, 120 |— 150 e 150 |— 180 dias que receberam agua nas 24 horas
gueantecederam a pesquisa.

Criancas de 0 |— 30, 30 |— 60, 60 |—90, 90 |— 120, 120 |— 150 e 150 |— 180
dias que receberam agua
Total de criancas nas respectivas faixas etarias

" Neste estudo, o “aleitamento materno aos 9 a 12 meses” e o indicador de continuidade do aleitamento
materno no fi nal do primeiro ano de vida. Trata-se de uma adaptacao do indicador recomendado
pela OMS, em funcao desta pesquisa incluir criancas na faixa etaria de 0 a 12 meses.
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5. Consumo de cha: proporcao de criancas de 0 |— 30, 30 |— 60, 60 |— 90,
90|— 120, 120 |— 150 e 150 |[— 180 dias que receberam cha nas 24 horas que
antecederam a pesquisa.

Criancas de 0 }— 30, 30 |— 60, 60 |—90, 90 |— 120, 120 |— 150 e 150 }— 180
dias que receberam cha
Total de criancas nas respectivas faixas etarias

6. Consumo de suco: proporcao de criancas de 0 |— 30, 30 [— 60, 60 |— 90,
90|— 120, 120 |— 150 e 150 |— 180 dias que receberam suco nas 24 horas
gue antecederam a pesquisa.

Criancas de 0 |— 30, 30 |— 60, 60 |—90, 90 |— 120, 120 |— 150 e 150 |— 180
dias que receberam suco
Total de criancas nas respectivas faixas etarias

7. Consumo de outros leites: proporcao de criancas de 0 |— 30, 30 |— 60,
60 |— 90, 90 |— 120, 120 |[— 150 e 150 |— 180 dias que receberam outros
leitesnas 24 horas que antecederam a pesquisa.

Criancas de 0 — 30, 30 |— 60, 60 —90, 90 |— 120, 120 — 150 e 150 — 180
dias que receberam outros leites
Total de criancas nas respectivas faixas etarias

8. Consumo de comida de sal: proporcao de criancas0|— 3,3|—6,6|—9e
9 |— 12 meses que receberam comida de sal nas 24 horas que antecederam
a pesquisa.

Criancasde 0 |—3.3}—-6.6 —9e 9 — 12 meses que receberam comida de
sal
Total de criancas nas respectivas faixas etarias

9. Consumo de fruta: proporcao de criancas de 0|— 3,3 |—6,6|—9e 9 |—
12 meses que receberam fruta nas 24 horas que antecederam a pesquisa.

Criancas de 0 |—3,3 | —6.6 | —9 e 9 I — 12 meses que receberam fruta
Total de criancas nas respectivas faixas etarias

10. Consumo de verduras/legumes: proporcao de criancas de 0 |[— 3, 3 |— 6,
6 |[— 9 e 9 |— 12 meses que receberam verduras/legumes nas 24 horas que
antecederam a pesquisa.

Criancas de 0 |—3, 3 |—6, 6 |— 9 e 9 |— 12 meses que receberam
verduras/legumes
Total de criancas nas respectivas faixas etarias
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11. Consumo de café: proporcao de criancas de 0 |—3,3|—6,6 |—9e 9 |—
12 meses que receberam café nas 24 horas que antecederam a pesquisa.

Criancas de 0 | —3,3 | —6, 6 | —9 e 9 | — 12 meses que receberam cafe
Total de criancas nas respectivas faixas etarias

12. Consumo de refrigerante: proporcao de criancas de0|—3,3|— 6,6 |—9
e 9 [— 12 meses que receberam refrigerante nas 24 horas que antecederam
a pesquisa.

Criancasde 0 }—3.3|—6.6 —9e 9 |— 12 meses que receberam refrigerante
Total de criancas nas respectivas faixas etarias

13. Consumo de bolacha: proporcao de criancas de0|— 3,3 |— 6,6 |—9e
9 |— 12 meses que receberam bolacha/salgadinho nas 24 horas que
antecederam a pesquisa.

Criancasde 0 —3.31—6.6—9e 9 | — 12 meses que receberam bolacha
Total de criancas nas respectivas faixas etarias




ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETicA EM PESQUISA DA UEL
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AN I Fsiadual de Londrinag

COMITE DE B TCa EW PESGUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitério Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

‘Parecer N° 111/09 T
CAAE N° 0106.0.268.268-09 Londrina, 18 de julho de 2008.
FOLHA DE ROSTO N° 261145

' PESQUISADOR: ANADELIA LIASCH! DUCCI
| (Processo 13910/09)

}Prczado{a} Senhor(a) |
|
|

_ O “Comité de Etica em Pesquisa Envelvendo Seres Humanos da Un!\-ersidade‘
|Estadual de Londrinal Hospital Universitario Regiconal Nerte do Parana” de acordo com as|
|orientagbes da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Salde/MS e Resolugbes Complementares, |

avaliou o projelo.
|

“PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNC EM MENCRES DE UM AN NO |
MUNICIPIO DE ROLANDIA /| PARANAY

i Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificacdo que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ac CEP/UEL relatorio final da pesquisa.

Situagio do Projeto: APROVADO

Atenciosamente,

1w Cege
Prof?. Dra. gy y =5 g%la Costa
Coordenadora

Comité de Ftica em Pesquisa - CEP/UEL

Campus Univorsitinie: Radevia Cola Caels Cid (PR 4451 km 188 - Fanc (041) 3708000 FABX - Fax 5784440 . Coizs Postal 6,001 - CEF 85051990 — latecwet hitpfw ww aelbr
Hospital Universitirio/Centra de Cigncias da Saidde; Ay, Robert Koch, 60 - Vil Operiris - Fome (§43) 381-2080 PARX - Fax I37-4841 ¢ 337-7495 - Cama Postal 791 - CEF Be030-480

FARANA R AR

Form Ciadien 11764 Formmatn A4 (EI0RI0Tmm)
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ANEXO D — AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DE ROLANDIA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA .
ESTADO DO PARANA ROLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio N® 259 /09 Rolandia, 27 de abril de 2009.

Informamos para fins de realizagio da pesquisa.. PREVALENCIA DO
ALEITAMENTO MATERNO EM MENORES DE UM ANO NO MUNICIPIO DE
ROLANDIA}PARANA, na Secretaria Municipal de Satde de Roldndia, de autoria de Anadélia

Liaschi Ducci e sob a coordenagdo da Prof. Dra. Marli Terezinha de Oliveira Vannuchi do
Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, e que, por tratar-se de
pesquisa com seres humanos, devera seguir as orientagdes da Res. CNS 196/96, desta forma, sua
execugdo nesta Secretaria sera autorizada apos a apresentagdo do parecer favoravel do Comité de

Etica em Pesquisa.

Prefeitura Municipal de Rolindia
Secretaria de Saide

Tﬁ‘ ANEROCENO

SECRETAWSTHAR AL DE SAUDE

AJ/C Anadélia Liaschi Ducci — Mestranda da UEL
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ANEXO E — PARECER DO COMITE DE ETICA DA SECRETARIA DE SAUDE DE SA0 PAULO

4

SAO PAULO DE SAUDE

RESPEITO PELOS PESSOAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CIENCIA E TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS EM
SAUDE
INSTITUTO DE SAUDE
COMITE DE ETICA

Protocolo: 001/08 2° Parecer

I. Identificagao

Titulo: Pesquisa Nacional sobre Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida.
Pesquisador{es): Sdnia Isoyama Venancio, Maria Mercedes Loureiro Escuder,
Maria Cecilia Dias Miranda, Jeronimo Gerolin, Elsa Regina Justo Giugliani.
Instituicio onde se realizara o campo: Postos de vacinagdo das capitais
brasileiras e de alguns municipios definidos pelas SES, priorizando aqueles com alta
taxa de mortalidade infantil.

Instituicdo responsavel: Instituto de Salde - SES/SP.

Data de entrada no CEPIS: 3/03/08.

I1. Parecer:

Acusamos o recebimento do projeto de pesquisa acima mencionado, em que as
alteracBes sugeridas por este Comité em 10.04,2008, foram acatadas. Desta
forma considero o projeto APROVADO.

Data: 06.05.2008

s

SILVIA REGINA DIAS MEDICI SALDIVA
COORDENADOR DO COMITE DE ETICA
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ANEXO F — NORMAS DE PUBLICACAO DE TRABALHOS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE

MATERNO INFANTIL

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Satde Materno Infanti é uma publicagdo trimestral (margo, junho,
setembro e dezembro) cuja missdo é a divulgacao de artigos cientificos englobando o campo da
salde materno infantil. As contribuices devem abordar os diferentes aspectos da salde materna,
saude da mulher e saude da crianga, contemplando seus multiplos determinantes biomédicos,
socioculturais e epidemiolégicos. S&o aceitos trabalhos nas seguintes linguas: poriugués,
espanhol e inglés. A selecao baseia-se no principio da avaliagdo pelos pares (peer review) -
especialistas nas diferentes areas da salde da mulher e da crianca.

Direitos autorais

Os trabalhos publicados s&o propriedade da Revista, vedada a reproducao total ou parcial e a
tradugdo para outros idiomas, sem a autorizagdo da mesma. Os tirabalhos deverdo ser
acompanhados da Declaracao de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos autores. Os
conceitos emitidos nos trabalhos sédo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Comité de Etica

A declaragéo de Helsinki de 1975, em 2000 deve ser respeitada.

Tambem serao exigidos para os artigos nacionais a Declaragao de Aprovagao do Comité de Etica
conforme as diretrizes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos
do exterior a Declaragdo de Aprovacdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido
realizada.

Critérios para aprovacao e publicacao de artigo

Além da observacdo das condictes éticas da pesquisa, a selecdo de um manuscrito levara em
consideragéo a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto com
clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e adequada definigdo do problema
estudado. Dois revisores externos serdao consultados para avaliacao do mérito cientifico. No caso
de discordancia entre eles, serd solicitada a opinidao de um terceiro revisor . A partir de seus
pareceres e do julgamento do Comité Editorial, o manuscrito receberda uma das seguintes
classificacdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com alteracdes; 3) ndo aprovado. Na classificac@o
2 os pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo oportunidades de revisao; na condi¢ao
3, 0 manuscrito serd devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo serd publicado de
acordo com o fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista.

Secoes da Revista
Editorial

Reviséo apresentacao do histérico da evolucao cientifica e avaliagédo critica de um tema, tendo
como suporte para a investigacédo a literatura considerada relevante. Revisdes sistematicas sé&o
recomendadas quando oportunas e terao prioridade frente a revisées narrativas.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a reproducao destes
resultados dentro das condigdes citadas no mesmo. Para os artigos originais recomenda-se seguir
a estrutura convencional: /ntfroducdo: onde se apresenta a relevancia do tema, as hipoteses
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iniciais, a justificativa para a pesquisa e o objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descreve
a populagdo estudada, os critérios de selecdo e exclusdo da amostra, define as variaveis
utilizadas e informa a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relacdo a
procedimentos técnicos e instrumentos utilizados, além da analise estatistica; Resultados: sao
apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em seqiiéncia légica e apoiados nas ilustracées:
tabelas e figuras - graficos, desenhos, fotografias; Discussdo: interpreta os resultados obtidos e
verifica a compatibilidade entre estes resultados e os citados na literatura, ressaltando aspectos
novos e importantes, vinculando as conclusées aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros
formatos, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho. Os trabalhos deverao ter no
maximo 25 paginas e recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre um tema original (maximo de cinco paginas).
Ponto de Vistaopiniao qualificada sobre satide materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado nos dltimos dois anos ou em redes de comunicacéo on line
(maximo de cinco paginas).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista (maximo de trés paginas).

Artigos especiais textos cuja temética seja considerada de relevancia pelos Editores e que nao
se enguadrem nas categorias acima mencionadas.

Forma e preparacao de manuscritos

Apresentacao dos manuscritos

Os manuscritos encaminhados a Revista deveréo ser digitados no programa Microsoft Word for
Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, em espago duplo, impresso em duas vias,
acompanhados por um CD-Rom; podem também, ser enviados via e-mail.

Por ocasiao da submissdo do manuscrito os autores devem declarar que 0 mesmo nao foi
publicado e nédo esta sendo submetido a outro periédico, nem o serd enquanto em processo de
avaliacéo.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacao titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em inglés, nome
e endereco completo dos autores e respectivas instituicdes; indicagdao do autor responsavel pela
troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da agéncia financiadora e o tipo de
auxilio recebido.

Pagina dos Resumos deverao ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais, Notas de
Pesquisa e Artigos de Revisdo sendo um em portugués ou no idioma do texto e outro em inglés, o
abstract. Os resumos dos Artigos Originais e Notas de Pesquisa deverdo ter no maximo 250
palavras e devem ser estruturados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. Nos Artigos de
Revisao o formato narrativo dispensa o uso de resumo estruturado o qual devera ter no maximo
150 palavras.

Palavras-chave para identificar o contetdo dos trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados
de trés a dez palavras-chave em portugués e inglés. A Revista utiliza os Descritores em Ciéncias
da Satde (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglés o Medical Subject
Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a estes
vocabularios.



Pagina das llustracoes as tabelas e figuras (graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverao ser
inseridas em paginas a parte.

Pagina da Legenda as legendas das ilusiracdes deverdo seguir a numeracdo designada pelas
tabelas e figuras, e inseridas em folha & parte.

Agradecimentos a colaboragdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econdmico e material,
especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar o nimero de 30 referéncias. A Revista adota as normas
do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com algumas alteracdes; siga o
formato dos exemplos:

Artigo de revista

Lopes MCS, Ferreira LOC, Batista Filho M. Uso diario e semanal de sulfato ferroso no tratamento
de anemia em mulheres no periodo reprodutivo. Cad Salde Publica 1999; 15: 799-808.

Livro
Alves JGB, Figueira F. Doencas do adulto com raizes na infancia. Recife: Bagaco; 1998.
Editor ou Compilador como autor

Norman |J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology
of antiihypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7" World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings
of the 7™ World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5

Dissertacao e Tese

Pedrosa JIS. Acao dos autores institucionais na organizagéo da salde puUblica no Piaui: espago e
movimento [dissertacdo mestrado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemiolégicos da hipovitaminose A no estado da
Paraiba [tese doutorado]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco; 1997
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Documento em formato eletrénico

Pellegrini Filho A. La BVS y la democratizacién del conocimiento y la informacién en salud. 1999.
Disponivel em URL: Hitp://www.bireme.br/bvs/reunido/doc/pellegrini.htm [2000 Jan 16]

Envio de manuscritos

Os trabalhos deverao ser encaminhados para:
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira - IMIP
Secretaria Executiva

Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP 50.070-550

Tel / Fax: 455 +81 2122.4141

E mail: revista@imip.org.br

Site: www.imip.org.br

DISPONIVEL EM HTTP://WWW.SCIELO.BR/SCIELO.PHP?SCRIPT=SCI_SERIAL&PID=1519-
3829 &LNG=PT&NRM=ISO
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ANEXO G — NORMAS DE PUBLICACAO DE TRABALHO DE TRABALHOS DA REVISTA

BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos Originais e inéditos,
inclusive de revisdo critica sobre um tema especifico, que contribuam para o conhecimenio e
desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias afins (maximo de 25 p.,incluindo tabelas e graficos).
Publica também artigos para as secoes: Debate destinada a discutir diferentes visdes sobre um
mesmo tema que poderd ser apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo original
seguido do comentario de outros autores, reproducdo de mesas redondas e outras formas
assemelhadas; Notas e Informacdes - notas prévias de trabalhos de investigacdo, bem como
relatos breves de aspectos novos da epidemiologia além de noticias relativas a eventos da area,
lancamentos de livros e outros (méximo de 5 p.); Cartas ao Editor - comentarios de leitores sobre
trabalhos publicados na Revista Brasileira de Epidemiologia (maximo de 3 p.).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentacao simultdnea a outro periddico. Para tanto,
o(s) autor(es) devera(ao) assinar declaracao de acordo com modelo fornecido pela Revista. Os
conceitos emitidos, em qualquer das seccbes da Revista, sdo de inteira responsabilidade do(s)
autor(es).

Cada manuscrito é apreciado por no minimo dois relatores, indicados por um dos Editores
Associados, a quem caberd elaborar um relatério final conclusivo a ser submetido ao Editor
Cientifico. Os manuscritos ndo aceitos ficam a disposi¢ao do(s) autor(es) por um ano.

Os manuscritos publicados sao de responsabilidade da Revista, sendo vedadas tanto a
reproducdo, mesmo que parcial, em outros periédicos, como a traducao para outro idioma sem a
autorizagao do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos, quando submetidos a publicagao,
deverao ser acompanhados de documento de fransferéncia de direitos autorais, contendo
assinatura do(s) autor(es), conforme modelo fornecido pela Revista.

Apresentacao do manuscrito

Os artigos s&@o aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e espanhol
podem ser acompanhados, além dos resumos (no idioma original do artigo e em inglés), e
respectivo nimero do processo.

llustracoes
As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverao ser enviadas em paginas separadas; devem
ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo de forma reduzida, quando necessario.

Palavras-chave

Os autores deverdao apresentar no minimo 3 e no maximo 10 palavras-chave que considerem
como descritores do conteldo de seus trabalhos, no idioma em que o artigo foi apresentado e em
inglés para os artigos submetidos em portugués e espanhol, estando os mesmos sujeitos a
alteracdes de acordo com o “Medical Subject Headings” da NML.

Abreviaturas
Deve ser utilizada a forma padronizada; quando citadas pela primeira vez, devem ser por extenso.
Nao devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.
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Referéncias

Numeragdo consecutiva de acordo com a primeira mencdo no texto, utilizando algarismos
arabicos em sobrescrito. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto, ignorando a
ordem alfabética de autores. Nao devem ser abreviados titulos de livros, editoras ou outros. Os
titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline. Devem constar os nomes
dos 6 primeiros autores; quando ultrapassar este nimero utilize a expresséao et al. Comunicacdes
pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser citados quando absolutamente neces-
sarios, mas nao devem ser incluidos na lista de referéncias, somente citadas no texto ou em nota
de rodapé. Quando um artigo estiver em via de publicagdo, devera ser indicado: titulo do
periodico, ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressao, entre parénteses “no prelo”. As
publicagbes ndo convencionais, de dificil acesso, podem ser citadas desde que o(s) autor(es) do
manusctito indique(m) ao leitor onde localiza-las.

A exatidao das referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

EXEMPLOS DE REFERECIAS
Artigo de periddico

Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning in the Atherosclerosis Risk in
Communities (ARIC) Study. Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-57.

Livros e outras monografias

Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New York: Oxford University Press; 1994.
Capitulo de livro

Laurenti R. Medida das doengas. In: Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. Sdo Paulo:
Artes Médicas; 1992. p. 369-98.

Tese e Dissertacao

Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no Municipio de Taboao da Serra: perfil e

representacdes sobre a assisténcia prestada nas unidades bésicas de saude [dissertacéo de
mestrado]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 1991.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Mendes Gongalves RB. Contribuicéo & discussdo sobre as relagdes entre teoria, objeto e método
em epidemiologia. In: Anais do 12 Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 1990 set 2-6; Campinas
(Br). Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990. p. 347-61.

Relatério da OMS

World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence. 29th Report. Geneva; 1995.
(WHO - Technical Report Series, 856).

Documentos eletronicos

Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics. [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computorized Systems; 1993.
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OBSERVACAO

A Revista Brasileira de Epidemiologia adota as normas do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no New England Journal of Medicine 1997; 336:
309 e na Revista Panamericana de Salud Publica 1998; 3: 188-96, cuja copia podera ser solicitada
a Secretaria da Revista.

Envio de manuscritos

Os manuscritos sao submetidos online, através da plataforma Scielo:
http://submission.scielo.br/index.php/rbepid/editor/submission/11821

As declaragées devem ser enderegadas ao Editor Cientifico, no seguinte endereco:
Av. Dr. Arnaldo, 715 subsolo - sala S28

01246-904 Sao Paulo, SP - Brasil

fone/fax (011) 30855411 (011) 3085 5411

e-mail: revbrepi@edu.usp.br

DISPONIVEL EM HTTP://WWW.SCIELO.BR/REVISTAS/RBEPID/PINSTRUC.HTM
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4.) Apfiqo )

Além da questdo da necessidade, muitas mulheres trabalham por satisfacdo pessoal e,
apesar de conscientes da importancia do AM para a crianca, vivem um dilema quando
precisam afastar-se do trabalho para amamentar.'

Algumas caracteristicas maternas foram associadas ao tipo de alimento
oferecido a criangca. As mulheres com mais de 20 anos, maior escolaridade e que estavam
trabalhando fora tiveram maior probabilidade de oferecer legumes e verduras as criangas
de seis a doze meses. O estimulo do consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas
refeicoes € um dos “Dez passos para uma alimentacdo sauddvel em crian¢as menores de
dois anos” >
A II Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e
no Distrito Federal, realizada em 2008, evidenciou que 85,2% das criancas de 6 a 9 meses
e 85,9% das criangas de 9 a 12 meses estavam consumindo legumes e verduras.” Em
Rolandia, o consumo de tais alimentos nessas faixas etdrias apresentou-se um pouco
abaixo, com 80,6% e 80,4%, respectivamente.

As maes que ndo trabalham fora podem ter maior disponibilidade e tempo para
o preparo de alimentos como legumes e verduras. Estudo realizado por Saldiva et al.'®
mostrou que as mulheres que trabalhavam fora apresentaram maior probabilidade de
oferecer sopa a crianga entre seis € doze meses, quando, nessa faixa etdria, o ideal é que a
crianga se alimente de refeicao pastosa.

Na atual conjuntura econdmica do pais, muitas mulheres necessitam trabalhar
fora para complementar a renda. Muitas sdo chefes de familia e o fruto de seu trabalho
pode ser a unica fonte de rendimento familiar, assim, € necessério o apoio dos familiares
para que se ofereca alimentacdo adequada a crianca. Além disso, toda a familia deve ser

orientada com rela¢do aos alimentos complementares ideais a serem oferecidos a crianga

de seis a doze meses.
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4.) APth 9

Assim como em outros estudos, verificou-se a introdugdo tanto precoce quanto
tardia dos alimentos complernentalres.l‘h21 A introducdo de alimentos e liquidos nao-
nutritivos em menores de seis meses mostrou-se preocupante, principalmente por esses
alimentos serem outros leites (43,2%) e dgua (38,2%). A OMS recomenda o AME por seis
meses, sem a necessidade de introducdo de outros liquidos, inclusive dgua e leites
artificiais.®

Carvalhaes et al.® evidenciaram que a principal razdo das maes introduzirem
precocemente outros leites foi por considerar seu proprio leite fraco ou em quantidade
insuficiente, enquanto a introdugdo precoce da dgua se deu por acreditar que era necessaria
para saciar a sede dos lactentes. Outro motivo apontado pelas maes para introduzirem
outros alimentos antes do tempo deve-se a orientacdo médica.'> Apesar de ndo
recomendado, neste estudo, encontrou-se uma parcela considerdvel das criancas de seis a
doze meses (78%) recebendo outros tipos de leite. Esses resultados foram semelhante aos
de Saldiva et al.'®

A introdugdo precoce de cha (14,2%) na dieta do lactente menor de seis meses
coincide com estudos de outros autores.'>”* Esta é outra pratica, geralmente indicada por
familiares, e que, se mostra arraigada na cultura da populagdo. O chd € oferecido como
forma de medicacdo a crianga, sobretudo quando ela apresenta célicas.™

Percebeu-se a introdugdo precoce de papa salgada (14,2%) e fruta (8,5%) as
criancas menores de seis meses. No entanto, das criangas de seis a doze meses, 7,4% nao
haviam consumido papa salgada e 32,4% ndo haviam consumido fruta nas 24 horas que
antecederam a pesquisa. Esses achados corroboram os resultados de Bercini et al.'", em
que cerca de um quinto das criancas de seis meses ou mais nao receberam alimentos
complementares de acordo com o recomendado. A alimentag@o precoce € desaconselhada,

pois prejudica a duracdo do AM e reduz a absorcdo de ferro e zinco, que sdao nutrientes
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presentes no leite materno. A introducao tardia de alimentos, por sua vez, € preocupante, ja
que o leite materno ndo supre todas as necessidades nutricionais da crianga apds os seis
meses.'’

O oferecimento de alimentos ricos em ferro, como frutas, legumes e verduras,
para a maioria das criancas, demonstra resultado positivo principalmente no que se refere a
quase totalidade das criangas consumindo alimentagdo rica em ferro, que constitui
importante micronutriente na dieta da crianca como prevencdo a anemia ferropriva, retardo
no desenvolvimento neuropsicomotor € imunidade. A complementacdo do ferro por meio
de alimentacdo apds os seis meses faz-se necessdria, pois apds este periodo, o aleitamento
por si s6 ndo supre as necessidades do lactente.'”

Os alimentos considerados prejudiciais estiveram presentes na alimentacao das
criancas de seis a doze meses, sobretudo bolachas/salgadinhos e alimentos adocados.
Ademais constatou-se que as maes com mais de vinte anos foram associadas as criancas
que recebiam sucos industrializados e refrigerantes. O actcar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos, guloseimas e sal ndo sdo sauddveis para a crianca
pequena, tiram o apetite e competem com alimentos nutritivos.'’

Apesar da constatacdo de que as maes com maior escolaridade apresentaram
maior chance de oferecer alimentos sauddveis, os liquidos oferecidos ndo sdo adequados.
Sugere-se que mulheres que trabalham fora, t€ém pouco tempo para preparar a refeicdo da
crianca o que pode levé-las a oferecer liquidos ndo sauddveis, uma vez que j4 estdo prontos
para consumo. Estudo conduzido por Pelegrin34 mostrou que as maes nao possuiam clareza
dos maleficios de alguns alimentos como refrigerantes, sucos, chocolates e doces a seus

filhos, apesar de referirem oferta limitada dos mesmos.
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O fécil acesso a alimentos caldricos somado as propagandas da midia
propiciam que o consumo inapropriado se estenda as criancas pequenas, portanto deve-se
enfatizar aos pais os maleficios desses alimentos.

Com relacdo ao apoio do PSF para o aleitamento materno e alimentacdo
complementar no municipio, vale ressaltar que se realizaram em Rolandia, em julho de
2010, as oficinas de aleitamento como parte da implantacdo da Rede Amamenta Brasil
para todos os profissionais de saude e servidores das UBS e que, gracas a esta pesquisa, o
municipio € um dos unicos que possuia dados para serem avaliados durante tais
encontros.” Com isso, 08 profissionais que compdem o PSF poderdo contar com o auxilio
de outros servidores para aumentar a prevaléncia do AM no municipio.

As questdes relacionadas ao trabalho materno devem ser consideradas no
suporte a0 AM e a alimentacdo complementar, bem como os aspectos socioculturais que
permeiam todo o contexto da alimentacdo infantil.

Os resultados deste trabalho, por um lado, mostram que a situacido da nutri¢ao
das criancas menores de um ano no municipio em questdo encontra-se aquém do que
recomendam a Organizacdo Mundial e o Ministério da Satde, por outro lado, poderdo

subsidiar a implantacdo de politicas ptblicas voltadas a alimenta¢do infantil.
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