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ARTIGO CIENTIFICO

ALIMENTAGAO DE ZERO A UM ANO DE IDADE
— UM DESAFIO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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de zero a um ano de idade — um desafio aos profissio-
nais de saude. Rev. Bras. Enf., Brasilia, 38 (3/4):275-
280, jul./dez. 198S5.

RESUMO. Analisam-se aspectos da alimentagdo infantil com respeito ao posicionamento
das escolas médicas e Instituicdes Nacionais e Internacionais. Sdo apresentados dados da
alimentagdo de criangas de zero a um ano de idade de area periurbana e questiona-se a
adequacdo da formagdo do profissional de salde quanto a alimentagdo.infantil.

ABSTRACT. This article discusses some aspects of feeding practices for children from
zero to one year of age. Also questioned the position of medical school and National and
International Institut in this respect of this subject plus the adequacy of the instruction
and practices of the health professionals with respect to infant nutrition in low income

comunities.

INTRODUGAO

O problema alimentar de criangas ¢ um dos
mais discutidos hoje em dia no mundo. Tem exis-
tido, de uns anos para cd, muito esforgo entre os
pediatras e especialistas em nutri¢ao para melhorar
as formulas e hordrios do esquema alimentar de
criangas mais novas,

Hoje em dia, esse assunto sobre a pritica ali-
mentar de criangas mais novas tem envolvimentos
emocionais e politicos. Existem vdrias maneiras de
suprir o bebé ou a crianga pequena dos nutrientes
essenciais. O mais importante é compatibilizar o
regime alimentar com o ambiente ecolégico em
que a crianga vive.

Sabe-se que o valor nutricional da dieta ¢ fator
primordial e, portanto, vai depender das disponi-
bilidades econdmicas e do acesso aos alimentos.

Observa-se que a alimentagdo de criangas de
zero a um ano de idade estd intimamente ligada
aos padrdes e hdbitos alimentares da familia.

dade de Brasilia = UnB.

USP.

De uma forma ou de outra, a populagdo tenta
cobrir todo o leque de suas exigéncias bioldgicas
através de uma cesta ‘“‘bdsica de alimentos’’. Essa
cesta bdsica reflete os hdbitos de consumo da po-
pulagdo, de um lado, e de outro a politica de orien-
tagdo do sistema produtor e comercializador de
alimentos (ARRUDA)"

Sabe-se que a comunidade cientifica brasileira,
da drea da satde, tem sido influenciada pela esco-
la alema em relagdo as recomendagdes das dietas
para criangas de zero a um ano de idade (WOIS-
KI)”. Em geral, essa prdtica se baseia no estimulo
a amamentagdo materna e, em alguns casos, a reco-
mendag¢do de completar o aleitamento com mama-
deiras ou entdo substituir cada 2 mamadas pela
oferta da mamadeira. Ao final de trés a quatro se-
manas recomenda-se iniciar caldo de frutas e vi-
taminas A e D. Aos trés meses inicia-se papa de
frutas antes da mamada ou da mamadeira (corres-
pondente ao hordrio da merenda — 14 ou 15 ho-
ras). Aos quatro e cinco meses é introduzida a pa-
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pa de hortali¢as (hordrio das 10-11 horas) e dez a
quinze dias apds, a gema de ovo. No quinto més
pode-se fazer a transferéncia gradual para o leite
integral. No sexto e sétimo més introduzem-se
carnes e visceras na refeicdo correspondente ao
almogo e a gema de ovo passa a ser dada com os
cereais ao jantar. Do sétimo més em diante intro-
duzem-se leguminosas ou massas ao jantar (WOIS-
KI)7.

Por outro lado, a proposta do governo, atra-
vés do Instituto Nacional de Alimentagao e Nutri-
¢do — INAN/MS — BRASIL?, é de incentivar o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade. Entre os seis e sete meses de idade, além
do leite materno iniciam-se misturas duplas ou
multiplas e a fruta da estag¢ao; de oito a doze meses
segue-se 0 mesmo esquema; entre um e dois anos
se inicia a complementag¢do do leite materno com
leite de vaca in natura ou em pé a 15% e se intro-
duz tambéma alimentagao da familia.

Uma proposta internacional é apresentada pe-
lo Grupo Asesor sobre Proteinas y Calorias del
Sistema de las Naciones Unidas — GAP CAME-
RON?, onde o leite materno é recomendado regu-
larmente até os nove meses de idade e depois pas-
sa para o perfodo de transigdo. Frutas e sucos a
partir do 3@ més de vida, misturas duplas a partir
dos quatro meses de idade; misturas duplas a partir
dos seis meses de idade e aos nove meses se inicia
a comida do adulto.

O importante a observar € que hd tanta vanta-
gens como desvantagens para cada tipo de reco-
mendagdo. e basicamente a decisdo deve ser deixa-
da aos pais. Por outro lado, ndo podemos esquecer
que é muito dificil estabelecer um padrdo alimen-
tar para as vdrias regides ou para as diferentes ida-
des no Brasil.

Levando-se esses aspectos em consideragdo,
este artigo levanta alguns questionamentos sobre
o posicionamento das escolas médicas, institui¢oes
governamentais e Organismo Internacional em re-
lagdo ao esquema alimentar de criangas de zero a
um ano de idade, & formag¢do do profissional de
saude em relag@o a esse aspecto e a viabilidade de
tais condutas face a realidade de vida das criangas
de populagdes de baixa renda vivendo & margem
da sociedade.

Os resultados aqui apresentados sao conside-
rados representativos da realidade alimentar espe-
cifica de um dado grupo social brasileiro, num
contexto histérico também determinado.
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O DESAFIO IMPOSTO PELA REALIDADE
ALIMENTAR

Para conhecer esse desafio, precisamos em
primeiro lugar visualizar alguns dados da realidade
alimentar de criang¢as de zero a um ano de idade
de uma drea periurbana (WRIGAT)® e entender
como se processa a légica do consumo na pobreza
e, conseqientemente, a formagdo de um determi-
nado padrao alimentar.

A anilise dos padrdes alimentares de um gru-
po revela de imediato sua relagdo com a estrutura
social e, por conseguinte, se visualizam as caracte-
risticas e os resultados de uma determinada orga-
nizagdo social. Desta forma, o processo de forma-
¢d30 de padrOes alimentares constitui uma expres-
sdo particular do processo geral da vida social e as
condigdes nas quais se alcanga esse padrdao estdo
intimamente relacionadas com o “lugar” que a ali-
mentagdo ocupa nos or¢amentos familiares.

Os resultados obtidos neste estudo sobre os
gastos da familia com a alimentagdo indicaram que
mais de 40% das familias da amostra gastavam de
0,5 a 1,0 saldrio-minimo com a alimentagdo; isto
quer dizer que dois ter¢os da renda média das fa-
milias foram gastos em alimentag¢do, havendo fa-
milias que gastaram acima de 80% neste item.

A relagdo entre a pobreza e a alimentagdo es-
colhida ndo € apenas decorrente daquilo que o di-
nheiro pode ou n3o comprar, sofre também inu-
meras mediagdes de ordem ideologica. Isto nos le-
va entender melhor as prdticas alimentares encon-
tradas nesta pesquisa, onde numa amostra de cen-
to e trinta e trés criangas foi identificado: 15,0%
(vinte) das criangas estavam com aleitamento na-
tural; 44,4% (cinqiienta e nove) no aleitamento
misto e 40,0% (cinqlienta e quairo) no artificial,
notando-se, portanto, que do total geral das crian-
cas 59,4% (setenta e nove) estdo classificadas na
categoria do aleitamento natural e misto, o que
mostra que mais da metade da populagdo estava
amamentando na época do estudo.

Por outro lado, na observagdo da distribuigao
das criangas por faixa etdria e prdticas alimentares
(TABELA 1), verifica-se que as criangas de zero a
seis meses de idade compdem a metade da amostra
e o aleitamento misto é o padrao mais comum, se-
guido pelo artificial e, no ultimo lugar, o aleita-
mento natural. Acima de seis meses de idade, a or-
dem passa a ser artificial, misto, natural.

Outro fator importante encontrado € que exis-
tem criangas de até doze meses de idade tomando



TABELA 1 — Priticas Alimentares de Criangas de Zero a Um Ano de Idade Segundo o Tipo de Aleita-

mento e Idade

Aleitamento Aleitamento Aleitamento Total
Idade Natural Misto Artificial Geral
No % No % No % No %
OF——— 3 meses 7 17,9 26 66,7 6 154 39 100,0
3b———— 6 meses 3 10,3 14 48,3 12 41,4 29 100,0
6F——— 9 meses 6 19,4 10 32,3 15 48,4 31 100,0
9p———12 meses 4 11,8 9 26,5 21 61,4 34 100,0
Total Geral 133 100,0

leite materno, o que se leva a deduzir que os valo-
res e outros fatores ambientais por parte da mae
e da sociedade estao em jogo. Alimentagdo suple-
mentar também sofre influéncia do aspecto ideo-
l6gico. A dieta corrente das criangas, obtida nas
24 horas anteriores, indicou que 42,1% das crian-
¢as recebiam apenas leite, tanto na forma natural
como artificial, e o restante recebia além do leite,
a comida. O termo comida é utilizado neste estu-
do para qualquer alimento que a crianga ingeria
sem ser o leite. No aleitamento natural 65,0% das
criangas recebiam comida além do leite, enquanto
que no misto 57,7% recebiam apenas leite (quer
na forma natural e artificial). J4 no artificial,
74,1% recebiam comida além do leite.

Nota-se que o fator comida é mais freqiiente
no aleitamento natural e artificial do que no misto.
A freqiiéncia com que a comida, alimentagdo su-
plementar, aparece na dieta da crianga(TABELA 2)
indicou que os alimentos a base de cereal e deri-

vados e algum tipo de proteina (leite) sdo os mais
comuns. Os menos freqiientes sao as verduras, fru-
tas, carnes. O que indica que os alimentos que mais
predominam na dieta das criangas s3o os do grupo
energético; os reguladores aparecem de forma es-
porddica. Quanto aos protéicos, o leite é a fonte
que aparece com alguma importincia, e em segui-
da podemos considerar o feijao.

Outros aspectos encontrados no levantamento
das 24 horas anteriores foi em rela¢gdo ao hordrio
de oferecer o alimento, em geral em torno de cada
2 a 3 horas e a partir dos 2,5 meses a 3 meses de
idade se iniciava a introdugdo de outros alimentos;
e os a base de sal, a partir dos 4 meses de vida. As
criangas recebiam em média uma refei¢do grande
por dia, que correspondia ao hordrio do almogo e
era nesse hordrio que se faziam presentes os ali-
mentos das refei¢des dos adultos.

A dieta das criangas mostrou-se pouco varid-
vel, o que indica que nessa camada da populagdo

TABELA 2 — Grupos de Alimentos por Ordem de Maior Freqiiéncia na Dieta das Criangas

Grupo I Grupo 11 ﬁ Grupo 1T
— Leite em p6 Carne de gado — Mucilon
— Maizena Caldo de feijao — Suco de caju
— Arroz Macarrao — Suco de abacaxi
— Banana prata Maga — Suco de limao
— Pao — Farinha Neston — Suco de maracujd
— Creme de arroz Cremogena — Ovo
— Feijao em grao Café — Bolo

— Suco de laranja
— Leite de vaca
— Arrozina

Biscoito Maizena
Batata

Chads (erva-doce,
‘camomila, mate,
eucalipto, etc...)

Caldo de arroz
Biscoito polvilho

Tomate, couve, abdbora,
chuchu, quiabo, alface,

gilé
Came de galinha
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“comida” ¢ basicamente arroz, feijio e carne
(quando sc pode comprar). As verduras, os legu-
mes e as frutas, aparecem como alimentos que
servem para tapear a fome. O processo de aquisi-
¢do desses hdbitos faz-se as vezes, quando a mae
oferece aos filhos para comer *“a comida que todo
mundo come”, pois a opgao por leite nem sempre
¢ possivel, monetariamente, de tal modo que antes
de completarem os seis meses as criangas jd estao
comendo feijdo, arroz, fato este confirmado nessa
pesquisa e, assim, ¢ comum encontrar sinais de des-
nutricdo.

Neste estudo, o perfil do estado nutricional
das criangas de zero a um ano de idade foi o se-
guinte:

e PREVALENCIA DA DESNUTRICAO: a
porcentagem da populagdo infantil que estava des-
nutrida, de acordo com o sistema de Gomez foi-de
36,8%.

e SEVERIDADE DA DESNUTRICAO: a pre-

valéncia dos casos de desnutri¢ao (moderada e gra-
ve, respectivamente de 1Q e 2Q graus) foi de 9,5%.

Pelo sistema Waterlow foi de 1,0%. A porcentagem
de criangas que se encontravam abaixo de -2DP pa-
ra (P/I) foi de 11,5%; para (A/I) foi de 6,4% e fi-
nalmente para (P/A) foi de 7,3%.

e NATUREZA DA DESNUTRICAO: a natu-
reza da desnutri¢do é melhor avaliada pelo sistema
Waterlow. Os resultados na ocasiilo mostraram
4,2% de casos de emaciagao e 4,2% de nanismo,
com uma prevaléncia combinada de nanismo e
emaciagao de apenas 1,0%.

Assim, a amostra da populagao do Paranod de
zero a doze meses de idade, em comparagdo com a
populagdo de referéncia (WATERLOW et alii)®,
mostrou-se mais leve (P/I) e menor (A/I), porém
ligeiramente proporcional (P/A), indicando com
isto que o desenvolvimento fisico ficou prejudica-
do por um consumo e/ou uma absorgdo alimentar
insuficiente durante um longo periodo de tempo,
0 que gerou uma adaptagao da crianga ao atraso de
crescimento. Isto se deve ao fato também de que
as maes nem sempre fornecem a quantidade e pro-
por¢oes adequadas para a idade da crianga ou en-
tao, para ‘“matar a fome” da crianga, as maes subs-
tituem as vezes o arroz e o feijao pelo suco de fru-
tas, biscoitos, bolachas. Esses alimentos sio mais
pobres em sua composi¢do e por isso mais baratos.

Nio podemos esquecer que tais prdticas ali-
mentares refletem as formas de organizag¢do social
e familiar. No que se refere 2 organizagdo social,
temos uma politica econdmica e agricola que tem,
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nos ultimos anos, favorecido a produgdo de expor-
tagoes de dlcool carburante, em prejuizo da produ-
¢do para o mercado interno (BARROS)“. Além
disso, os produtos alimentares basicos sofreram
aumentos de pregos superiores a inflagdo, dificul-
tando a sua aquisi¢do por populag¢des de baixa ren-
da; nesta pesquisa a renda familiar variou entre
0,5 a 3,0 saldrios-minimos.

Um outro fator referente a organizagao social
e que tem também grande importancia na forma-
¢d3o dos hdbitos alimentares é a migragdo interna
no Brasil. Em Brasilia, existe um fato caracteristi-
co, que é o deslocamento das populagdes de baixa
renda entre as diferentes cidades-satélites, devido a
valorizagdo dos terrenos e ao aumento do custo de
vida. Nesta pesquisa mais de 90,0% das familias ti-
veram uma permanéncia no Paranod menor que
um ano, fator esse que pode levar a alguma modi-
ficagdo dos hdbitos alimentares, incorporando ou-
tros alimentos ao carddpio das refei¢des tanto das
criangas como dos adultos.

No que se refere A organizagdo familiar e de
trabalho, devemos considerar os seguites aspectos:
— a facilidade de estocagem dos alimentos menos
pereciveis. Jd que essas familias ndo possuem ge-
ladeira para guarda dos alimentos, entdo surge a
op¢do pela escolha do arroz, feijio, maizena, ma-
carrdo, alimentos esses encontrados rotineiramen-
te na dieta quer do adulto como das criangas; —
o tempo gasto na preparagao dos alimentos é um
fator importante. Cozinhar arroz, feijao, macar-
rdo ¢ relativamente fdcil e exige pouco tempo e
cuidado. Como as mulheres também contribuem
para a formagdo da renda familiar, essa economia
de tempo libera a mulher para outras atividades
dentro ou fora de casa. Embora nessa amostra as
mdes, em sua maioria, ndo tivessem ocupagdes re-
muneradas fora do lar, seu tempo era utilizado
para pegar dgua na mina ¢/ou torneira publica para
os afazeres domésticos.

O QUE RESTA AOS PROFISSIONAIS DE:
SAUDE

Levando-se em consideragdo o que foi aborda-
do até o momento, chega-se a hora de indagar o
seguinte: “O que se ensina ao futuro profissional
de saude sobre alimentagao infantil é compativel
com a realidade em que a populagdo brasileira
de baixa renda estd inserida?”

As escolas médicas preconizam um esquema
alimentar em que a crianga de zero a 12 meses de



idade deve receber de 5 a 6 diferentes alimentos
didrios em intervalos de 3 a 4 horas, recebendo em
média duas refei¢des grandes em hordrios corres-
pondentes ao almogo e ao jantar, conforme a ida-
de da crianga, além dos alimentos leves nos hord-
rios intercalados a estes.

Na composi¢ao do esquema alimentar das es-
colas médicas, o qual chamaremos de “Teoria Ali-
mentar’, existe um balanceamento dos nutrien-
tes recomendados, embora os alimentos paregam
ser mais ricos em teor protéico do que caldrico.
Existe o incentivo do uso de frutas, verduras, so-
bremesa no carddpio da crianga, além do enfoque
para o uso do leite materno, bem como o uso do
leite artificial (conforme a situagdo). Além disso,
a filosofia inserida na “Teoria Alimentar” visa a
manuteng¢do da saude da crianga que vive em am-
biente com condi¢des de atender a esse esquema
bdsico de alimentagdo.

Diante desses fatos, visualiza-se uma formagao
para o futuro profissional de satide que ndo € neu-
tra e nem universal, pois os esquemas propostos,
ensinados e preconizados pelas escolas médicas nao
podem ser adotados pela populagdo em geral, espe-
cialmente a camada de baixa renda, como pode-se
verificar nesta pesquisa do Paranod, onde a dieta
das criangas dessa realidade é proporcionalmente
mais rica em alimentos energéticos do que regula-
dores e, quanto aos protéicos, o leite é a fonte que
aparece de forma mais importante, ndo ocorrendo
0 mesmo com O ovo, a carne, a galinha ou as legu-
minosas, menos no caso do feijao.

Dada a reduzida renda dessa populagdo, pode
ser que essa solug@o seja mais adequada do que a
dieta a prego elevado recomendada pelas cscolas
médicas, contendo alimentos mais ricos em protei-
nas. Essa dieta seria justificada somente se a defi-
ciéncia protéica fosse muito maior do que a cal6-
rica. WRIGHT® e JUL® demonstraram em seus es-
tudos que é uma regra geral as dificiéncias calori-
cas serem relativamente mais graves que as pro-
téicas em populagdes de baixa renda. Desta for-
ma, o esquema alimentar proposto pelas escolas
médicas nao estaria atendendo de imediato as ne-
cessidades das populagdes de baixa renda.

Percebe-se, portanto, que a alimentagdo que a
mae oferece para a crianga de zero a um ano de
idade tem um esquema e uma ldégica que estdo
dentro de suas limitagdes econdmicas e ambien-
tais e, assim, torna-se incompativel com a ldgica
do esquema da ‘“Teoria Alimentar’” das escolas
médicas.

Por outro lado, os outros esquemas recomen-
dados pelas Institui¢Bes, quer a nivel nacional co-
mo internacional, s3o pouco utilizados ou referen-
ciados quando da formacgdo do profissional de sau-
de. Tampouco se pode considerar que os profis-
sionais de saude sejam flexiveis a ponto de adap-
tarem essas técnicas para a realidade de camadas
desfavorecidas, quando sua formagdo estd demar-
cada as exigéncias de um tipo de profissional que
o mercado de trabalho exige — um profissional eli-
tizado que enfatiza o aspecto curativo em detri-
mento do preventivo.

Outro fator que se evidenciou € que os canais
e métodos de comunicag¢do utilizados pelos profis-
sionais de saude para com a clientela assistida estdo
sendo ineficientes, de modo que as mensagens de
educagao para a satide nao tém atingido de manei-
ra ideal a populagdo de baixa renda. Os dados da
pesquisa indicaram que a atuag@o dos profissionais

de satide mostrou falhas no atendimento de popu-
lagoes marginalizadas e, quando esta atuagdo exis-

tiu, geralmente nao chegava a influenciar a popu-
lagdo.

Isto acontece no Distrito Federal, onde os ser-
vigos oferecidos a popula¢do de baixa renda estio
entre os mais completos do Brasil.

CONCLUSAO

O que fica claro com os resultados desse estu-
do € que, nas comunidades de baixa renda, os su-
plementos recomendados pelas escolas médicas
sdo por demais caros para serem utilizados integral-
mente. E necessdrio adaptar as recomendagdes is
possibilidades aquisitivas das populag¢des margina-
lizadas ou, entdo, tomar iniciativas no sentido de
elevar o poder aquisitivo dessa_populag¢do e suas
condigdes gerais de vida.

Além disso, deve-se considerar que a nutri¢do
deve ser vista e abordada na formagio de qualquer
profissional da drea de saide em toda a sua ampli-
tude, isto €, desde a produg¢do, comercializa¢do e
industrializagdo dos alimentos até as politicas que
norteiam essas fases, além dos aspectos economi-
co-sociais e culturais que interferem na nutrigao.

E dentro deste contexto que se pode querer
estabelecer algum padrdo alimentar para as crian-
¢as de zero a um ano de idade e preconizi-lo co-
mo um dos modelos a ser ensinado na formagao
dos profissionais de saude.

Os cursos da drea de saude, em especial os de
enfermagem, podem aproveitar e rever em seus
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curriculos qual a posi¢do que a disciplina Nutri-
¢ao ocupa; qual o enfoque utilizado nesta disci-
plina; qual o seu grau de aproveitamento e relevan-

cia para os alunos.

O enfermeiro tem responsabilidade direta ou
indiretamente com a saide materno-infantil; pre-

cisa, portanto, estar adequadamente preparado.

WRIGHT, M. G. M. & OLIVEIRA, J. E. D. Children from
zcro to one year of age feeding — ahcalth professionals
challenge. Rev. Bras. Enf,, Brasilia, 38(3/4): 275-280,

July /Dec. 1985.
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