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RESUMO

PRATICAS ALIMENTARES NA INFANCIA E AS SUAS IMPLICACOES PARA A
SAUDE PUBLICA

AUTORA: GREICE MACHADO PIESZAK
ORIENTADORA: PROFA DRA GIOVANA CRISTINA CENI

O aleitamento materno € a estratégia preventiva para a reducdo das mortes infantis e de
promocdo a saude da crianca. Portanto, deve ser incluida entre as acGes prioritarias de salde.
A oferta do leite materno de forma exclusiva a crianca até o seu sexto més de vida, é capaz de
suprir todas as necessidades nutricionais do bebé sem associa¢do de nenhuma outra forma de
complemento. Porém, apesar de esta proposta ser assumida como politica publica, nas
campanhas e servicos de salde, ainda se observa uma alta prevaléncia de desmame precoce
no Brasil e, consequentemente, uma introducdo precoce da alimentacdo complementar. O
estudo buscou analisar na literatura, as publicacfes existentes sobre as praticas alimentares da
crianca e as implicacdes. Trata-se de uma revisdo narrativa, com coleta de dados em junho de
2014. Utilizou-se os descritores: “alimentagdo complementar” e “aleitamento materno”, sendo
selecionados vinte e cinco artigos que compuseram a amostra do estudo e foram submetidos a
analise de conteudo temaética. Os resultados apontaram para o desconhecimento das méaes
sobre a importancia da manutencdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses. A
relacdo da dieta infantil com as propriedades dos alimentos e os prejuizos a salde da crianca,
guando inseridos erroneamente. Ainda, identificou-se que o desmame precoce sustenta-se nos
aspectos culturais. Conclui-se que se faz necessario a adocdo de medidas preventivas acerca
da educacdo nutricional desde a gestacdo, lactancia e na introducdo da alimentacdo
complementar. Estas acdes devem estar aliadas a atuacdo de uma equipe multiprofissional e o
fortalecimento das redes de cuidado a crianca e sua familia.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Alimentacdo complementar, Alimentacdo infantil,
Saulde da crianca.



ABSTRAT

FOOD PRACTICES IN CHILDHOOD AND ITS IMPLICATIONS FOR PUBLIC
HEALTH

AUTHOR: GREICE MACHADO PIESZAK
ADVISER: PROFA DRA GIOVANA CRISTINA CENI

Breastfeeding is a preventive strategy to reduce child deaths and promoting the health of
children. Therefore, should be included among the priority health care. The supply of breast
milk exclusively to children up to their sixth month of life, is able to meet all the nutritional
needs of the baby is not associated in any other way of complement. But despite this proposal
be adopted as public policy, in campaigns and health services, is still observed a high
prevalence of early weaning in Brazil and, consequently, an early introduction of
complementary foods. The study investigates the literature, existing publications on the eating
habits of children and the implications. This is a narrative review, with data collection in June
2014. We used the descriptors: "complementary feeding” and "breastfeeding”, selected being
of twenty five articles in the sample of the study and were analyzed thematic content. The
results pointed to the ignorance of mothers about the importance of maintenance of exclusive
breastfeeding up to six months. The ratio of children's diet with the properties of food and
damage to children's health, when inserted incorrectly. Still, it was identified that early
weaning is sustained in cultural aspects. It follows that the adoption of preventive measures
about nutrition education from pregnancy, breastfeeding and introduction of complementary
feeding is necessary. These actions should be combined with the work of a multidisciplinary
team and the strengthening of child care networks and your family.

Keywords: Breastfeeding, complementary feeding, children’s nutrition, child health.



Praticas alimentares na infancia e as implicacdes para a saude publica
Food practices in childhood and its implications for public health

Practicas de alimentos en la infancia y sus consecuencias para la salud publica

Greice Machado Pieszak' Giovana Cristina Ceni?

RESUMO: Objetivo: analisar na literatura, as publicacoes existentes sobre as
praticas alimentares da crianca e as implicacées para a saude publica. Método:
Trata-se de uma revisao narrativa, com coleta de dados em junho de 2014.
Utilizou-se os descritores: “alimentacao complementar” e “aleitamento materno”,
sendo selecionados vinte e cinco artigos que compuseram a amostra do estudo e
foram submetidos a analise de conteldo tematica. Resultados: apontaram para o
desconhecimento das maes sobre a importancia da manutencao do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses. E que o desmame precoce da crianca
sustenta-se nos aspectos culturais da familia. Conclusdo: Salienta-se a importancia
da adocao de medidas preventivas na educacao nutricional. A necessidade da
atuacao da equipe multiprofissional e o fortalecimento das redes de cuidado a
crianca e familia.

Descritores: Aleitamento materno, Alimentacao complementar, Alimentacao
infantil, Salde da crianca.

ABSTRACT: The study investigates the literature, existing publications on the
eating habits of children and its implications. This is a narrative review, with data
collection in June 2014. We used the descriptors: "complementary feeding" and
"breastfeeding”, selected being of twenty five articles in the sample of the study
and were analyzed thematic content. The results pointed to the ignorance of
mothers about the importance of maintenance of exclusive breastfeeding up to six
months. The ratio of children's diet with the properties of food and damage to
children’s health, when inserted incorrectly. It was identified that early weaning is
sustained in cultural aspects. We emphasize the importance of adopting preventive
measures in nutrition education this pregnancy, breastfeeding and introduction of
complementary foods. Allied multidisciplinary team performance and strengthening
child and family to care networks.

Descriptors: Breast feeding, Complementary feeding, Baby food, Child health.
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RESUMEN: El estudio investiga la literatura, publicaciones sobre los habitos
alimenticios de los nifos y sus implicaciones existentes. Esta es una revision
narrativa, con la recogida de datos en junio de 2014. Se utilizaron los descriptores:
"alimentacion complementaria” y "la lactancia materna”, ser seleccionado de
veinticinco articulos en la muestra del estudio y se analizaron contenido tematico.
Los resultados apuntan a la ignorancia de las madres acerca de la importancia del
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses. La relacion
de la dieta de los ninos con las propiedades de los alimentos y los danos a la salud
de los nifos, cuando se inserta de forma incorrecta. Se identificd que el destete
precoz se sustenta en aspectos culturales. Hacemos hincapié en la importancia de
adoptar medidas preventivas en la educacidon nutricional de este embarazo, la
lactancia materna y la introduccion de alimentos complementarios. Allied
rendimiento del equipo multidisciplinario y el fortalecimiento nino y la familia para
cuidar las redes.

Descriptores: La lactancia materna, La alimentacion complementaria, Alimentos
para bebés, La salud del nifo.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e com o Ministério da
Saude (MS)', as criancas com até seis meses de vida devem ser alimentadas
exclusivamente com leite materno, e apos os seis meses, o aleitamento deve ser
complementado com outros alimentos de forma oportuna e saudavel até os dois
anos ou mais. Neste sentido, sabe-se que o aleitamento materno é a estratégia
preventiva que possui maior eficacia acerca das mortes infantis’> e de promocao a
saude fisica, mental e psiquica da crianca.

Estima-se que a amamentacao tem o potencial de reduzir em 13% das mortes
em criancas menores de cinco anos?, assim como em 19 a 22% as mortes neonatais,
se praticada na primeira hora de vida?. A promocao do Aleitamento Materno (AM),
portanto, deve ser incluida entre as acoes prioritarias de saude.

Além disso, a OMS amplia sua recomendacao, afirmando que o fornecimento
do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) a crianca até o seu sexto més de vida, é
capaz de suprir todas as necessidades nutricionais do bebé sem associacao de
nenhuma outra forma de complemento®. Porém, apesar de esta proposta ser
assumida como politica publica, nas campanhas e servicos de salde, ainda se
observa uma alta prevaléncia de desmame precoce no Brasil* e,

consequentemente, uma introducao precoce da alimentacao complementar.



Sabe-se que essa introducao da alimentacao complementar é necessaria,
pois garante o crescimento e o desenvolvimento adequado da crianca, a prevencao
da mortalidade infantil e morbidades. Todos os alimentos, solidos ou semissolidos
oferecidos as criancas, a excecao do leite materno, sao definidos como alimentos
complementares. Estes elevam a densidade energética da dieta e aumentam o
aporte de micronutrientes.’

Neste contexto, estudos comprovam que a inclusao de alimentos
tardiamente pode interferir de maneira desfavoravel no crescimento da crianca,
pois nao atende as necessidades energéticas da mesma e aumenta o risco para o
desenvolvimento da desnutricdo®. Ja a insercdo precoce do alimento a crianca
repercute na diminuicao da oferta de leite materno e interfere na absorcao de
nutriente importante, como o ferro e o zinco, além de aumentar o risco de
contaminacdes e infeccdes alérgicas.’

Sabe-se que pesar de ser sistematicamente valorizado e recomendado, o
AME esta longe de ser uma pratica universal. Pelo contrario, o desmame precoce,
especialmente nos grupos menos favorecidos, assume um importante problema de
saude publica. No entanto, como é relativamente recente o reconhecimento da
importancia da sua manutencao, ainda existe muita confusdao e desconhecimento
sobre o significado dessa acdo exclusiva e do seu valor.®

Neste sentido, ressalta-se a importancia do conhecimento acerca da
tematica alimentacao infantil, pois repercutira na qualidade da assisténcia
prestada e na possibilidade de atuar ativamente na gestao em saude publica, por
meio de acbes efetivas que contemplem a promocao da saude e a prevencao de

agravos na infancia.

OBJETIVO
Diante do exposto, tem-se como objetivo do estudo, conhecer as publicacoes

acerca das praticas alimentares da crianca e as suas implicacoes.

METODO
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, a qual visa a introducao de
dados sobre determinado assunto. Os artigos de revisao narrativa sao publicacoes

amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento de um



determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual.’ Possui papel
fundamental para a educacao continuada, pois permitem ao leitor adquirir e
atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de
tempo.

Para a realizacao deste estudo, realizou-se a coleta de dados em junho de
2014, baseada em material indexado nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Para a busca dos artigos
utilizamos os descritores padronizados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), a saber: “alimentacao complementar” e “aleitamento materno”. O
resultado da busca foi de setenta e quatro producbes. Cabe destacar que nao
delimitou-se recorte temporal na busca, pois objetivou-se realizar um
levantamento das producoes existentes acerca da tematica.

Utilizou-se como critérios de inclusao, as publicacoes existentes na LILACS,
os artigos disponiveis e completos, publicados na lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola. E foram excluidas, as producées que nao eram artigos, como as teses,
dissertacoes, livros, monografias, publicacbes em outras linguas, manuais e
projetos. Além disso, excluiu-se as producdes que ao fazer a leitura dos titulos e
resumos nao atenderam ao tema proposto € o0s que nao possuiam resumos
completos.

Assim, foram selecionados para compor a analise vinte e cinco artigos. De
posse dos artigos, os dados dos mesmos foram inseridos em quadro de extracao de
dados (ANEXO A), composto por: titulo, autoria, ano de publicacao, subarea,
sujeitos, abordagem metodoldgica, método de coleta e analise dos dados,
resultados do estudo e conclusao. A fim de extrair os pontos centrais das producoées
selecionadas, foi realizada uma segunda leitura, buscando-se extrair as
similaridades e divergéncias dos estudos, sendo realizado um fichamento de cada
artigo, a fim de organizar os dados.

Para esta etapa metodologica, utilizou-se a analise de contetdo tematica' a
qual desdobra-se em trés etapas. A primeira, consiste na pré-analise, a exploracao
do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao, a mesma
determina os recortes, a forma de categorizacao, a modalidade de codificacao e os
conceitos tedricos mais gerais que orientarao a analise. A segunda etapa, trata-se

da exploracao do material, procura encontrar categorias de expressoes ou palavras



significativas em funcao das quais o contetdo de uma fala sera organizado. E na
terceira e Ultima etapa, refere-se ao tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao dos resultados brutos sao submetidos a operacao estatistica simples
ou complexa, que permite destacar as informacoes obtidas.

Nesse momento, os dados extraidos foram agrupados resultando em dados
relevantes, a analise das publicacoes permitiu a formacao das seguintes categorias:
Amamentacao e desmame precoce e as implicacoes para a salde da crianca; A

introducao da alimentacao complementar e a necessidade de educacao nutricional;

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das producdes cientificas acerca das praticas alimentares na
infancia

A analise das producdes acerca do tema alimentacao infantil oportunizou a
caracterizacao das mesmas. Quanto a periodicidade das publicacdes, observa-se
uma distribuicao das publicacées de artigos cientificos entre os anos de 1989 e
2013, prevaleceu o ano de 2009, com quatro artigos, em seguida, 2010 com trés, e
na sequencia, tem-se os anos de 2011, 2012 com duas publicacdes e os demais anos
contendo apenas uma publicacao.

Com isso, pode-se relacionar estas publicacoes com os dados alarmantes
acerca da repercussao da alimentacao infantil inadequada a satde da crianca. Vale
salientar que o panorama nutricional da populacao infantil brasileira aponta um
controle da prevaléncia de desnutricao e uma ascensao da prevaléncia de excesso
de peso. Essa situacao, como repercussao tem-se a alta frequéncia de doencas
cronicas na vida adulta.”® O que indica a importancia da implementacdo de
medidas preventivas, como o monitoramento sequencial e continuo do estado
nutricional.

Ainda, a possibilidade de interpretar as publicacdes cientificas acerca da
tematica oportunizou identificar que todos os artigos apresentam os objetivos da
pesquisa de forma clara, facilitando o entendimento do leitor. Além disso, os
principais sujeitos dos estudos foram as maes de criancas lactentes e as criancas

pré-escolares.



Neste sentido, sabe-se que as maes sao as principais cuidadoras das criancas
e que as mesmas tém a funcao primordial de nutrir seus filhos até o sexto més de
vida e estdo presentes na introducéo do alimento complementar."’ Mas sinaliza-se a
importancia de estudar a familia neste contexto, pois sabe-se que os habitos
alimentares de seus membros interfere nos da crianca.

Ainda no contexto de valorizacao da familia, sabe-se que a insercao de
alimentos na dieta infantil deve conter agua, gordura, proteina, vitaminas e
minerais. E que facam parte da alimentacao e cultura da familia, que esteja de
acordo com suas condicdes financeiras e a aceitacdo da crianca."

Em relacao a abordagem metodolégica empregada, identifica-se que
dezessete publicacdes apresentam metodologia quantitativa e que esta predominou
em relacao aos estudos qualitativos que foram oito, sendo que dois resumos
analisados nao apresentavam tipo de estudo, resultando em uma lacuna. O fato da
predominancia de artigos quantitativos se da pelas caracteristicas dos estudos, que
buscaram comparar grupos de criancas acerca dos habitos alimentares, analisar a
prevaléncia do AME, entre outros. Com as pesquisas quantitativas, torna-se possivel
conhecer as condicdes de vida nutricional, as particularidades regionais e locais,
além das percepcoes dos sujeitos acerca da tematica.

Ja os estudos qualitativos oportunizam conhecer as percepcoes dos
cuidadores das criancas, as repercussdoes das praticas individualizadas, os
sentimentos e expectativas dos sujeitos dos estudos. Ambos os estudos, permitem a
criacao de estratégias de cuidados, acoes individualizadas e coletivas que busquem

atingir a qualidade de vida das criancas por meio de acdes de promocao a saude.

O desmame precoce e as implicagées na saude da crianca

Os resultados permitem identificar que as maes das criancas apresentam
desconhecimento acerca da importancia da manutencao do AME até os seis meses.

O MS preconiza que a crianca seja alimentada com leite materno
exclusivamente até os seis meses de vida, pois esta acao esta relacionada a menor
morbidade, além disso, maiores sao os efeitos benéficos a sua salde. Existem
evidéncias de que nao ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares
antes da referida idade, pois podem trazer prejuizos a saude da crianca exceto em

casos individuais, que exijam particularidades."” Além disso, tem-se como



resultados os principais motivos elencados pelas maes para o desmame precoce da
crianca, a insuficiéncia do leite, ou que havia “secado”, a necessidade de retornar
ao trabalho e pelas causas mamarias, como mastites e engurgitamentos da mama.

Neste contexto, o profissional de saude deve promover o apoio as maes,
compreender que o processo de amamentacao pode relacionar-se ao contexto
sociocultural e familiar e identificar durante o pré-natal os conhecimentos, a
experiéncia pratica, as crencas e a vivéncia social e familiar da gestante.™
Promover acoes de educacao em saude no pré-natal oportuniza o conhecimento da
experiéncia pratica, das crencas e da vivéncia pessoal, social e familiar da gestante
acerca do AM.

Ainda, os resultados dos estudos mostraram que a eficacia da amamentacao
estava relacionada com maes multiparas e que possuiam experiéncia anterior
positiva no ato de amamentar seus filhos. Ao encontro, surge o movimento de
humanizacao do parto e do nascimento, pela diminuicao das intervencoes
desnecessarias e pela promocao de cuidado ao processo de gravidez, parto,
nascimento e amamentacao entendidos como processo singular, natural e
fisioldgico e que requer o fortalecimento do protagonismo da mulher.™

Além disso, evidenciou-se a prevaléncia do desmame precoce nos estudos
analisados, e que este ocorre quando ha influéncia cultural. A realizacao de
diversas analises de fatores associados ao desmame em varios paises e regides tém
contribuido para identificar fatores que, apesar de comuns, tem a influéncia
especifica sobre o aleitamento, estes dependem do meio cultural e econémico, de
organizacdes sociais, sistemas de saide e também de crencas religiosas." Ainda, os
achados mostram que muitas maes apresentam dificuldade em permanecer com o
AME até o sexto més de vida da crianca, pois iniciam com a introducao de aguas,
chas e sucos precocemente, essa pratica tem se tornado rotineira.

Pesquisa de prevaléncia de AM nas capitais brasileiras mostrou que as
criancas, ja no primeiro més de vida, receberam agua, chas e outros leites. Cerca
de 25% das criancas entre 3 e 6 meses ja consumiam comida salgada e frutas. No
entanto, no periodo recomendado para a introducao de alimentos solidos e
semissolidos, entre 6 e 9 meses, 26,8% das criancas ndao recebiam papa salgada.
Constatou-se consumo elevado de café, refrigerantes e especialmente de bolachas

e/ou salgadinhos entre as criancas de 9 e 12 meses. Tais resultados indicam que as



equipes de salde devem reforcar as acoes de educacao em salde acerca da
introducdo da alimentacdo complementar. '

Os resultados dos estudos analisados apontaram que as maes relatam que o
uso do cha se deu como tentativa de cessar a colica do lactente. Neste sentido,
sabe-se que o ar que os bebés engolem durante o choro e a alimentacao, e, pela
imaturidade gastrintestinal, ha propensao de producdao de maiores quantidades de
gases, o que podera causar desconforto e dor, corroborando para aflicio dos pais."’
Nao existe um tratamento eficaz e seguro para o tratamento da coélica e gases.
Porém, sugere-se a adocao de estratégias nao farmacologicas contra dor em recém-
nascidos, provocada por cdlicas e gases.'® Como as massagens, um método que
oportuniza o conforto a crianca.

Além disso, a partir dos achados constatou-se que as criancas que usaram
chupeta foram amamentadas por um periodo menor. O uso de bicos e chupetas sao
amplamente utilizados entre criancas de diversos paises, apesar dessa pratica ter
sido desaconselhada pela OMS, especialmente para criancas que sao
amamentadas.'® Ainda, sabe-se que o MS considera seu uso danoso a saide da
crianca, ja que possui relacao negativa com o processo de amamentacao, podendo
levar ao desmame. Ainda, esta associado a transmissao de infeccoes, como
candidiase oral, a danos na funcao motora oral, exercendo papel importante na
sindrome do respirador bucal, e também a problemas ortodonticos provocados pela

succao do bico."

A introducdao da alimentacdo complementar e a necessidade de educacao
nutricional

Tem-se como resultados deste estudo, o desconhecimento das maes acerca
das propriedades dos alimentos ofertados na dieta infantil, com isso a alimentacao
tornou-se deficiente em nutrientes.

Neste sentido, sabe-se que ha associacao entre déficit nutricional e o
crescimento fisico da crianca, pois a mesma nao adquire capacidades psicomotoras
e neuroldgicas adequadas. Como exemplo dessa relacao, pode-se citar as criancas
entre quarto e cinco meses de idade que devem sustentar a cabeca e com seis

meses sao capazes de sentar sem apoio, quando ha prejuizo nutricional, o



desenvolvimento destas acdes tornam-se prejudicadas."” Trata-se de uma avaliacdo
profissional acerca dos processos de desenvolvimento motor e cognitivo.

Neste sentido, torna-se inquestionavel a importancia da alimentacao da
crianca nessa fase, uma vez que as deficiéncias nutricionais ou condutas
inadequadas quanto a pratica alimentar podem, nao so levar a prejuizos imediatos
na salde da crianca, como também a morbi-mortalidade infantil.® Além disso, a
repercussao pode deixar sequelas futuras, como retardo de crescimento, atraso
escolar e desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis."”

Corrobando com o exposto, torna-se necessario a adocao de medidas que
busquem a promocao da alimentacao saudavel. O MS oportuniza um guia alimentar
sobre os dez passos para uma alimentacao saudavel e dentre as recomendacoes,
tem-se o incentivo a formacao de habitos alimentares saudaveis que devem iniciar
na infancia com a introducao da alimentacao complementar em tempo oportuno e
de qualidade, respeitando a identidade cultural das diversas regides brasileiras.'®

Ainda, tem-se como resultado do estudo, que a introducao de outros tipos de
leite e alimentos nao lacteos ocorreu precocemente, do ponto de vista nutricional.
Sendo que a maioria das dietas ofertadas pelas maes ou cuidadoras das criancas era
desbalanceada. Além disso, o ferro foi o nutriente mais deficiente no primeiro ano
de vida.

Sabe-se que para atender as deficiéncias de ferro, o MS adotou algumas
medidas a fim de prevenir a anemia por deficiéncia deste nutriente. Priorizou-se a
suplementacao medicamentosa de ferro, em doses profilaticas. Aliada as acoes de
orientacdes acerca dos beneficios dos alimentos ingeridos, do controle de infeccoes
e parasitoses e com 0 acesso a agua e esgoto sanitariamente adequado.19

Neste contexto, as acoes de educacao alimentar e nutricional tem como
proposito a promocao da alimentacdao adequada e estimulam o consumo de
alimentos que contenham ferro de alta biodisponibilidade na fase de introducao da
alimentacdo complementar.”® Destaca-se a necessidade as carnes, além dos
vegetais verde-escuro, e o consumo de alimentos fontes de vitamina C junto ou
logo apds as refecdes.'” Assim, atende-se as necessidades nutricionais que a crianca
pode apresentar neste periodo.

Ao encontro do que foi exposto, destaca-se que os resultados apontam que

as deficiéncias nutricionais iniciam a partir da introducao alimentar e quando esta



se da precocemente, ou seja, antes da crianca completar os seis meses. Além
disso, destaca-se que as repercussdes dessa pratica erronea podem desencadear a
desnutricao ou obesidade infantil. Pode-se pensar na necessidade de mudancas
comportamentais das gestantes e lactentes acerca desse processo.

Com isso, as acoes de educacao em saude vém suprir essa demanda, por
meio de orientacao e acompanhamento no pré-natal. O profissional de saude deve
identificar durante o pré-natal os conhecimentos, a experiéncia pratica, as crencas
e a vivéncia social e familiar da gestante, a fim de promover educacao em saude
para o AM, assim como a garantia da vigilancia e da efetividade durante a
assisténcia a nutriz no poés-parto.'? Principalmente a equipe da atencdo primaria,
pois a atuacao desses profissionais permite o acompanhamento integral.

Neste sentido, salienta-se a importancia da adocao de medidas preventivas
acerca da educacao nutricional que visem melhorar a nutricao deste a gestacao,
durante a lactancia e na introducao de alimentacao da crianca, pois sabe-se da
repercussao de praticas erroneas a salde da mesmas. '®

Além disso, destaca-se aos achados acerca das criancas que frequentam as
escolas de educacao infantil, pois os resultados apontam para a importancia da
capacitacao dos profissionais atuantes neste cenario de cuidado a crianca. Sendo
que estes, também sao responsaveis pela introducao da alimentacao complementar
e pela criacao dos habitos alimentares.

A escola deve trabalhar o tema alimentacao e nutricao no ambiente escolar,
em decorréncia do papel da alimentacdao na prevencao de doencas e na
manutencao na qualidade de vida. Além disso, deve buscar qualidade maxima, nao
sO no ensino, mas também nas atividades desenvolvidas com os alunos, pois trata-
se do local apropriado para haver a intervencao, pois o aluno além de aprender,
leva consigo experiéncias significativas.'® Os mesmos autores propdem a realizacao
de receitas em sala com as criancas, salada de frutas, brincadeiras relacionadas a
alimentacao. Considera-se importante a explicacao das consequéncias de uma
alimentacao inadequada para a vida da crianca, como uma forma de sensibilizacao.

Ainda, no atendimento a crianca tem-se a consulta de puericultura, ofertada
pela atencao primaria, especificamente pelas Estratégias de Saude da Familia
(EFS), onde o profissional de saude, médico ou enfermeiro esta apto para realizar a

avaliacao clinica do crescimento e desenvolvimento da crianca. Assim, ao



diagnosticar precocemente qualquer alteracao, pode-se criar estratégias de
cuidados com vistas a atender as necessidades da crianca e familia para a
prevencao de agravos na infancia.?

Nos servicos de atencdo basica, os profissionais que realizam o pré-natal
frequentemente sao os que seguirdo acompanhando a familia durante a
puericultura da crianca. Sendo assim, o vinculo entre a equipe de saude e a familia
do recém-nascido para o acompanhamento da crianca deve preferencialmente se
iniciar desde a gestacao."

Para tanto, se faz necessario o conhecimento do contexto familiar, das
condicdes socioeconomicas e culturais. Ainda, considera-se importante conhecer o
nivel de escolaridade da mae e cuidadores da crianca, para tender as suas
singularidades e oportunizar o cuidado efetivo e integral.

Com isso a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducao da Mortalidade Infantil, editada pelo MS em 2004, lembra da importancia
da verificacao da Caderneta de Salde da Crianca, da identificacao de riscos e
vulnerabilidades ao nascer e da avaliacao da saude da puérpera. Entre as situacoes
consideradas de vulnerabilidade, encontram-se a gravidez de alto risco ou eventos
traumaticos para a mae durante a gestagéo.21

Neste sentido, destaca-se a importancia das redes sociais de cuidado a
crianca, o trabalho interdisciplinar a fim de ofertar a educacao alimentar e a

qualidade de vida das criancas em atendimento e suas familias.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste estudo possibilitou o levantamento e analise de
publicacées cientificas acerca das praticas alimentares da crianca e as suas
implicacoes para a assisténcia, gestao em saude e construcao do conhecimento
acerca dessa tematica.

Dentre os achados, identificou-se o desconhecimento das maes sobre
importancia da manutencdao do AME até os seis meses. E que a introducao
alimentar acontece na grande maioria precocemente e possui influencia cultural.
Ainda, os resultados mostraram que a eficacia da amamentacdo, estava

relacionada com maes multiparas e que possuiam experiéncia anterior positiva no



ato de amamentar seus filhos. Além disso, destaca-se que a pratica da introducao
alimentar precocemente tem sido rotineira.

Salienta-se a importancia da adocao de medidas preventivas acerca da
educacao nutricional que visem melhorar a nutricao deste a gestacao, durante a
lactancia e na introducao da alimentacao complementar a crianca, pois sabe-se da
repercussao negativa para o crescimento e desenvolvimentos da crianca a partir de
praticas erroneas. Portanto, considera-se de extrema importancia a atuacao de
uma equipe interdisciplinar e o fortalecimento das redes de cuidado a crianca e
familia.

Neste sentido, ressalta-se a importancia da construcao do conhecimento
acerca das praticas alimentares, pois permitem a criacdao de estratégias de
cuidados que atendam as singularidades e as diversidades culturais dos sujeitos
envolvidos. Destaca-se algumas possibilidades para o incentivo ao AME e praticas
alimentares adequadas, como a oportunizacao do vinculo entre mae e filho no
momento do nascimento, o acompanhamento da «crianca pela equipe
multidisciplinar e adocao de medidas preventivas.

Assim, conclui-se que a gestao necessita conhecer as particularidades que
permeiam as praticas alimentares para criar medidas eficazes que atendam as
necessidades populacdo. Destaca-se que as acdes de educacao em saude devem
buscar a integralidade e a qualidade de vida das criancas e familias por meio da

promocao a saude.
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a partir dos seis
meses de idade
(22 £ 8vs. 17 £ 4
g/dia; p = 0,007).
A10 | TiTULO AUTORIA ANO DE | RESULTADOS DO | CONCLUSAO
Introducao Simon, Viviane | PUPBLICACAO ESTUDO Alimentos
de alimentos | Gabriela N; | 2009 50%das ccas eram | complementares
complement | Souza, José | SUJEITOS do sexo | foram introduzidos
ares nos | Maria P. de; | Criancas pré | masculino e 61% | precocemente
primeiros Souza, Sonia | escolares > de 4 anos. A | nessa  populacao
dois anos de | Buongermino SUBAREA maior proporcao | de nivel
vida de | de. Saude da | das maes tinha | socioecondmico
criancas de Crianca nivel superior de | elevado e a Unica
escolas METODO DA | escolaridade e | variavel que se
particulares COLETA trabalhava fora. | associou a
no municipio Estudo A renda familiar | introducdao desses
de Sao transversal com | mostrou uma | alimentos foi a
Paulo. informacoes populacao de alto | idade materna

demograficas e
socioeconomicas

nivel
socioecondmico.
A agua e/ou cha,




ABORDAGEM frutas e leite
METODOLOGICA | ndo-materno
Quantitativo. foram
introduzidos
ANALISE  DOS antes do 6° més
DAP QS de vida. A
Anah§e. variavel 'idade da
estatistica mae’ mostrou
associacao com
introducao de 3
grupos de
alimentos:
cereais, carne e
guloseimas.

A11 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DO | CONCLUSAO
Alimentacdo | Corréa, PUBLICACAO ESTUDO Baixa escolaridade
complement | Elizabeth Nappi; | 2009 Constatou-se materna e
ar e | Corso, Arlete | SUJEITOS que, dentre as | atividade fora do
caracteristic | Catarina T; | Maes de | ccas< de 2 anos | lar se associaram a
as maternas | Moreira, Emilia | criancas de idade, apenas | introducao
de criancas | Addison M; | SUBAREA 28,7% haviam | precoce de
menores de | Kazapi, Ileana | Salde da | recebido AME até | alimentos
dois anos de | Arminda M. Crianca/Matern | 0os 6 meses e,

idade em
Floriandpolis
(SC).

o infantil

METODO DA
COLETA
Entrevista

ABORDAG EM
METODOLOGICA
Quantitativa

ANALISE DE
DADOS

analise de
regressao
logistica
multipla

dentre as ccas
que estavam com
< de 6 meses no
momento da
pesquisa, apenas
49, 6%estavam
recebendo AME.
Observou-se,
ainda, que 80%
das ccas
receberam fruta,
77,5% receberam
suco natural
associados ao AM
e 36,8%
receberam leite
modificado, em
substituicdo  ao
AM, antes de
completarem 6
meses de idade.
A analise de
regressao
multivariada
identificou que as
maes com < grau
de escolaridade e
que trabalhavam
fora de casa
apresentaram
mais chance de
introduzir
precocemente
alimentos
seus filhos.

aos




A12 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DO | CONCLUSAO
Estado e | Alcaraz, Gloria; | PUBLICACAO ESUDO A classificacao do
condicoes de | Bernal, Carlos; | 2008 Utilizando um | estado nutricional
vida Cornejo, SUJEITOS ponto de corte de | por meio de
nutricional William; Criancgas -2 unidades Z, a | indicadores
de criancas | Figueroa, SUBAREA prevaléncia  de | antropométricos
menores de | Natalia; Saude da | baixo peso, a | mostra que o risco
cinco anos a | Munera, crianca/ Acuity cronica e | de desnutricao
area urbana | Margarita. aleitamento Visual foi de | entre as criancas
do municipio materno. 11,1% (1C95% 8,5- | nas areas urbanas
de Turbo, METODO DA | 13,6), 11,7 % (IC | do Turbo foi acima
Antioquia, COLETA 95% 9,1-14,4) e | das médias
Colombia, Avaliacdo 2,% (95% Cl 1,4- | nacionais. 0
2004 antropomeétrica 4,2), estado nutricional

e aplicacdo de | respectivamente. | esta associada a
um questionario | Corte Z -1 | multiplas.
ABORDAGEM unidades
METODOLOGICA | baseadas, a
Quantitativo prevaléncia
ANALISE DE | aumentou para
DADOS 41,7% (1C95%
Anélise 37,7'45,8), 36,9%
bivariada (1C95% 33,0-40,9)
e 24,6%(1C95%
21,1-28,1),
respectivamente.
Na analise
bivariada, o risco
global aumentado
de  desnutricao
aguda e cronica
entre os homens
foram
encontrados;
desnutricao
global e cronica,
ha mais de 1 ano;
desnutricao
cronica, criangas
pertencentes a
familias com mais
de 5 membros,
filhos de maes
com baixa
escolaridade,
sendo
amamentados por
mais de 1 ano e
tinha mais
irmaos.

A13 | TiTULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DO | CONCLUSAO
Alimentacao | Sarni, Roseli | PUBLICACAO ESTUDO Finalizando,
no primeiro OselkaSaccardo. | 2007 Discorre sobre o | estudou-se a
ano de vida SUJETOS aleitamento suplementacao

crianca no | materno, alimentar com
primeiro ano de | destacando sua | vitaminas e ferro.
vida importancia e

SUBAREA analisa a




Crianca/matern | alimentacao

o infantil complementar,
METODO DA | tanto para
COLETA criancas em
Revisao aleitamento
bibliografica materno  como
ABORDAGEM para aquelas que
METODOLOGICA | ndo se encontram
Qualitativa nesse regime
ANALISE DE | alimentar.
DADOS

Analise de

conteldo

A14 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DO | CONCLUSAO
Praticas de | Parada, Cristina | PUBLICACAO ESTUDO Os dados apontam
alimentacao | Maria Garcia de | 2007 Diferencas consumo de
complement | Lima; SUJEITOS associadas a | preparacoes
ar para | Carvalhaes, Acompanhantes | situacdo do AM | inadequadas pela
criancas Maria Antonieta | das criancas | foram consisténcia:
durante o | de Barros Leite; | menores de 1 | identificadas pelo | oferta de comida
seu primeiro | Jamas, Milena | ano vacinadas | teste qui- | da familia a
ano de vida Temer. em Campanha | quadrado e teste | criancas entre 6 e

de exato de Fisher. | 8 meses (48,8 por
Multivacinacdo. | A introducao de | cento) e ofertad e
SUBAREA alimentos sopa a criancas
Materno-infantil | complementares | acima de 8 meses
METODO DA | foi precoce, | (71,6 por cento).
COLETA levando a baixa | Justificam-se  no
Entrevistas frequéncia de | municipio
ABORDAGEM AME (36,9% em | intervencoes
METODOLOGICA | <4 meses). | focadas na
Quantitativa Criancas menores | alimentacao
ANALISE DOS | de 4  meses | complementar
DADOS consumiram chas
Analise (30,7%), criancas
estatistica. entre 4 e 6 meses

consumiram

frutas (54,1%),

sopas (39,9%) e

comida (19,2%).

Sucos foram

oferecidos a

apenas 15,2% das

criancas menores

de 4 meses com

desmame

completo, agua a

60%.

A15 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DA | CONCLUSAO
Perspectiva Takushi,  Sueli | PUBLICACAO PESQUISA A intencdo de
de Aparecida 2006 Todas as | oferecer alimentos
alimentacao | Moreira; SUJEITOS mulheres a crianca em idade
infantil Tanaka, Ana | Gestantes conheciam pelo | inferior ao sexto
obtida com | Cristina SUBAREA menos uma | més de vida foi
gestantes D'andretta; Materno-infantil | variedade de | frequente.
atendidas em | Gallo, Paulo | METODO DA | fruta e de | Reafirma-se a
centros  de | Rogério; COLETA legume, importancia de se
saude na | Bresolin, Ana | Formulario enquanto que | discutir a transicao




cidade de | Maria Bara. estruturado/ 20% delas nao | alimentar infantil
Sao Paulo entrevista pretendiam durante a
individual. introduzir assisténcia
ABORDAGEM verduras. Nao | prestada a mulher
METODOLOGICA | foram obtidos
Quantitativo resultados
ANALISE DE | estatisticamente
DADOS significantes
Analise entre idade,
estatistica escolaridade,
paridade e
conhecimento de
variedade de
frutas e de
legumes. Foram
obtidos
resultados
estatisticamente
significantes
entre idade,
paridade e
conhecimento de
variedade de
verduras e de
carnes. Os
alimentos  mais
rejeitados, na
intencao
materna, foram o
peixe (85,4%) e o
figado  (82,3%).
Foram
constatados
mitos em relacao
ao teor de ferro
de alimentos.

A16 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DO | CONCLUSAO
Prevaléncia Silveira, PUBLICACAO ESTUDO A duracdo da
do Francisco José | 2004 Medianas de | amamentacao nos
aleitamento | Ferreira da; | SUJEITOS 10,85 meses para | trés municipios foi
materno e | Lamounier, Joel | Criancas desde | amamentacéao, maior do que em
praticas de | Alves. o} nascimento | 3,85 meses para | outros estudos
alimentacao até os 24 meses | amamentacao recentes no pais,
complement € maes. completa e 1,51 | porém a
ar em SUBAREA meses para | amamentacao
criancas com Saude da | amamentacao exclusiva continua
até 24 meses crianca/nutrica | exclusiva. Foram | sendo pouco
de idade na o observadas em | praticada.
regiao do METODO DA | relacdo a area de | Alimentos
Alto COLETA residéncia, as | complementares
Jequitinhonh Questionarios medianas de | de baixo valor
a, Minas em entrevistas. | amamentacao nutritivo sao
Gerais ABORDAGEM foram 9,70 para | iniciados

METODOLOGICA | area urbana e | precocemente, e
Quantitativo 16,00 para area | alguns alimentos
ANALISE DE | rural. Com menos | sao fornecidos com
DADOS de 1 més de vida, | pouca frequéncia

Analises foram

33,6% das ccas ja

apos 6 meses de




feitas recebiam chas e | idade.

utilizando-se os | 12,4% recebiam

programas Epi | agua. O consumo

Info versao | de carne foi de

6.04b e SPSS | 40,5% e fruta de

versao 8.0 44%, na faixa
etaria de 6 e 12
meses de idade,
nas Ultimas 24
horas. Houve
associacao
estatisticamente
significativa
entre residir na
area rural e
menor  Consumo
de sucos, frutas,
verduras/legumes
e carne nas ccas>
de 1 ano.

A17 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DA | CONCLUSAO
Aleitamento | Villa, Tereza | PUBLICACAO PESQUISA Os principais
materno e | Cristina 1989 Foram observadas | motivos
suplementac | Scatena; Pela, | SUJEITOS contradicoes apresentados pelas
ao alimentar | Nilza Tereza | maes entre 0s | maes para 0

Rotter. SUBAREA objetivos ea | desmame precoce
Materno- implementacao foram que tinha
infantil do programa de | leite suficiente ou
METODO DA | promocao do AM, | o seu "leite tinha
COLETA tendo em conta o | secado”, seguido
Entrevistas elevado nimero | pela necessidade
ABORDAGEM de criancas | da mae trabalhar
METODOLOGICA | inscritas no | fora de casa, e as
Qualitativa programa de | causas mamarias.
ANALISE DE | suplemento  de | Manter-se com o
DADOS leite antes de | tempo de inscricao
Analise de | completarem do ILD ch no
conteldo. 6meses de idade, | programa de

e o n° dos que | suplemento de
menos de 3meses | leite

que estavam | amamentacao foi
parcial ou | associado a maes
completamente que eram
amamentadas e | multiparas e
também estavam | tinham tido
sendo inscritos no | experiéncia
programa de | anterior com a
suplemento. amamentacao.

A18 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DO | CONCLUSAO
Situacdo do | Kitoko,  Pedro | PUBLICACAO ESTUDO Espera -se que
aleitamento | Makumbundu; 2000 A maioria das | esses resultados
materno em | Réa, Marina | SUJEITOS ccas inicia a |sirvam de base
duas capitais | Ferreira; Criancas amamentacao, para monitorar a
brasileiras: Venancio, Sonia | SUBAREA mas a | evolucao dos
uma analise | Isoyama; Materno-infantil | prevaléncia  do | indicadores e
comparada Vasconcelos, METODO DA | AME em < de 4 | planejar ou

Ana Claudia | COLETA meses de idade | redirecionar as

Cavalcanti Método de | (46,3% em | atividades pro-




Peixoto de; | inquéritos Floriandpolis e | amamentacédo e as
Santos, realizados em | 23,9% em Jodo | politicas
EvangueliaKotzi | amostras de | Pessoa) e de | nutricionais.
asAtherino dos; | criancas alimentacao
Monteiro, Carlos | menores de um | complementar
Augusto. ano em Dias | oportuna (32,2%
Nacionais de | em Florianopolis
Vacinacao. e 24,8% em Joao
ABORDAGEM Pessoa)
METODOLOGICA | encontram-se
Quantitativa aquém das metas
ANALISE DE | preconizadas. As
DADOS medianas de
Analise duracao de AME e
Comparada. de amamentacao
foram de 53 e
238 dias,
respectivamente,
em Floriandpolis
e, 16,5 e 195
dias,
respectivamente,
em Joao Pessoa.
A situacio é
melhor em
Floriandpolis
quando
comparado com
Joao Pessoa.

A19 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DO | CONCLUSAO
Atitudes e | Delgado, PUBLICACAO ESTUDO Recomendacao:
pratica  da | MariaE(ed); 1997 100/100 tiveram | aplicar recursos
mulher da | Sorensen, SUJEITOS aleitamento audiovisuais na
Guatemala Soren(ed). Maes de | materno educacao
no que diz criancas exclusivo aos 5 | nutricional para as
respeito ao menores de 5 | meses; 24/100 | maes, com énfase
desmame de anos aos 6 e 11 meses. | na qualidade e
um desmame SUBAREA Ha uma | quantidade de

Materno- influéncia alimentos.
infantil/aleitam | significativa da
ento materno. educacgao de
METODO DA | ambos os pais
COLETA para a introducao
Entrevistas de alimentos
ABORDAGEM solidos. A
METODOLOGICA | duracao foi maior
Quantitativo na mulher Ladino
ANALISE DE | indigena, os pais
DADOS 35 anos mais
Analise velhas, sendo
Estatistica uma menina e ter
mais de 4 filhos.

A20 | TiTULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DO | CONCLUSAO
Crescimento | Costa, Helenilce | PUBLICACAO ESTUDO O emprego da
de de Paula Fiod; | 1996 Esses RN foram | FEPT mostrou ser
prematuros Kopelman, SUJEITOS analisados em 6 | mais efetivo que o
alimentados | Benjamin Israel; | Mde e RN pré- | momentos: por | da FM sobre o
com leite | Almeida, Ana | termo ocasido da perda | crescimento  pos-




materno Célia de | SUBAREA maxima de peso, | natal, tanto nos
suplementad | Mesquita; Recém- quando AIG quanto nos
o com duas | Polycarpo, nascido/matern | recuperaram o | PIG. Em virtude de
formulas Angela Cristina; | o infantil peso de | peculiaridades dos
lacteas. Giaccio, Ciro | METODO DA | nascimento, PIG, achamos que
Domeénico. COLETA quando estes deveriam ser
Estudo alcancaram individualizados
randomizado ganho definitivo | em  termos de
de peso (nao | necessidades
ABORDAGEM mais  perderam | caloricas por
METODOLOGICA | peso), com o uso | ocasido do
Qualitativo exclusivo das | planejamento dos
ANALISE DE | formulas, quando | regimes
DADOS atingiram peso de | alimentares.
Analise de | 2000g e ao atingir
conteudo. 40 semanas pos-
concepcionais.
No grupo AIG o
emprego da FEPT
esteve associado
a < ganho diario
de peso, aumento
do PC e
comprimento; no
grupo PIG
observamos>
ganho de peso e
aumento de PC
somente a partir
da 3? semana de
vida. Os AIG que
receberam FM
ganharam menos
peso e tiveram <
aumento do PC
Os PIG que
fizeram uso de
FM tiveram o pior
desempenho em
termos de dados
antropométricos.

A21 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DO | CONCLUSAO
Padroes de | LongDunlap, PUBLICACAO ESTUDO Finalmente, a
alimentacao | Kurt; Rivera | 1995 A prevaléncia do | probabilidade de
de lactentes | Dommarco, SUJEITOS AM diminuiu de | introduzir 0s
mexicanos: Juan; Rivera | Criancas 86% no | alimentos sélidos
resultados da | Pasquel, Marta; | mexicanas nascimento a 40% | aumentou entre 8
Pesquisa Hernandez SUBARIA em 3 meses. |e 15 por cento
Nacional de | Avila, Mauricio; | Materno-infantil | Desmame dependendo  das
Nutricao Lezana, Miguel | METODO DA | aumentou 38% | condicoes de vida
1988. Angel. COLETA em todo o pais e | (R)

Analise 87% na regiao
ABORDAGEM norte, e diminuiu
METODOLOGICA | em 50%nas areas
Quantitativa rurais no SU'., e
ANALISE DE |em todas as
CONTEUDO regides aumentou

Analise

em 20% por cada




estatistica. més que a
introducao de
outros leites foi
adiada. A
introducao de
outros leites
aumentou entre
16% e 20%,
dependendo das
condicdes de
habitacao em
todo o pais e nas
regides centro e
sul, embora
tenha sido menor
em municipios
rurais e da
populacao
indigena: 20% e
30%.

A22 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADO DO | CONCLUSAO
Agua e | Chiarella, PUBLICACAO ESTUDO A administracao de
administraca | Pascual; 1993 De glicose no | um suplemento de
o de glucose | Zegarra, Jaime; | SUJEITOS sangue foi | dextrosemostrou-
durante a | Caravedo, Luis. RNs normais e | medida em | se desnecessaria a
primeira sem fatores de | nascimento manutencao
hora de vida. risco tinham entre 75 e | homeostase da
E realmente SUBAREA 98 mg% até 63 e | glicose e
necessario? Materno- 78 mg %, depois | hidratacao

infantil/ de 6 horas, e | estatuto de recém-

suplementacdo | ficar até 24 horas | nascido normal,

alimentar de vida. as 6 | mesmo quando o

METODO DA | horas o grupo | inicio da

COLETA LMX teve uma | amamentacao é

Investigou-se média > e desvio | adiada até 12

cerca de 103 RN | padrao m Ayor o | horas

normais e sem | grupo LME &

fatores de risco, | dedir,  glicemia

divididos em | chegar a valores

dois grupos | mais  altos e

estudados. apresentaram >

ABORDAGEM variabilidade.

METODOLOGICA | Hematdcrito, o

Quantitativa GEP e  peso

ANALISE DE | tiveram variacoes

DADOS semelhantes em

Analise de | todos os grupos.

variancia para a

analise

estatistica

A23 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DO | CONCUSAO
Amamentaca | Azabache, PUBLICAGAO ESTUDO O nlmero de
o: a melhor | Veronica; 1992 O risco de nao | aleitamento
alternativa Caravedo, Luis. | SUJEITOS atingir o AME no | materno exclusivo
para o] RN’s e maes. grupo manteve-se
recém- SUBAREA hospitalizado por | inalterado durante
nascido Materno-infantil | sete dias ou mais | os quatro meses de
durante sua METODO DA | foi 3,2 vezes > do | acompanhamento.




hospitalizaca COLETA que em ccas | Portanto, é
o Registros saudaveis essencial para

médicos e | nascidas com alta | garantir o sucesso
Entrevistas. precoce. O risco | completo
ABORDAGEM de nao atingir | relactacao durante
METODOLOGICA | relactacdo a  hospitalizacao
Quantitativo completo precoce ocorrer
ANALISE DE | aumentou 8,6 | antes da alta
DADOS vezes quando a | hospitalar
Analise mae percebeu
estatistica insuficiéncia de

leite na alta; 5,7

vezes quando a

alimentacao

durante a

internacdo  nao

foi

predominanteme

nte

amamentados;

3,6 vezes quando

a cca sugar na

alta foi incomum;

1,8 vezes se o

aleitamento

materno foi

realizado com

horario fixo; 1,6

vezes se 0 tempo

de internacao

hospitalar foi de

15 dias ou mais.

A24 | TITULO AUTORES ANO DE | RESULTADOS DO | CONCLUSAO
Praticas de | Medina PUBLICACAO ESTUDO Particularmente é
desmame em | Gallardo, Ana; | 1990 O cuidado de | notavel a
criancas de | BricefoAraujo, SUJEITOS bebés é realizado | introducéo
comunidade | Rafael. Criancas com | em mais de 60% | precoce de
urbana e menos de trés | por parte da | alimentos
sub-urbana anos de idade mae; No entanto, | diferentes no
de Merida SUBAREA este nao esta | primeiro trimestre

Aleitamento relacionado com | de vida em ambas
materno/mater | @ amamentacao | as comunidades,
no infantil dos mesmos, | sendo mais
METODO DA | como na | evidente este
COLETA comunidade problema para as
Realizado o | urbana areas sub-urbanas,
desmame. em | representava 33% | especialmente na
criancas ’ com | € 0 sub-urbano, | pratica de ovo e
menos de trés | menos de 20%. carne de
anos de incorporacao, 0
idade,em duas que corresponde a
comunidades - 10,86% no
urbana e sub- trimestre, e
urbanas de 16»52%’.

Mérida- respectivamente,
Venezuela (R)

ABORDAGEM

METODOLOGICA




Quantitativa

ANALISE DE
DADOS

Analise
estatistica




