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Perspectiva de alimentacao infantil obtida
com gestantes atendidas em centros de
saude na cidade de Sao Paulo

Infant feeding expectations according to the
pregnant women seen at the healthcare
center in the city of Sao Paulo

Abstract

Objectives: to obtain information from pregnant
women on how they planned to feed their infants
during the first year of life.

Methods: cross sectional study of the data
obtained through structured questionnaires, filled by
means of individual interviews with 164 pregnant
women assisted by prenatal clinics in Outpatient
Centers in the city of Sdo Paulo. Statistical Chi-
Square test was used to determine association
between age, school level, parity and knowledge on
the variety of fruits, vegetables and meats available.

Results: all women knew at least one type of fruit
and vegetable while 20% of the women did not intend
to offer vegetables. Significant statistical results
between age, school level, parity and knowledge on
the variety of fruits and vegetables available were not
determined. The most rejected food, according to the
mothers were fish (85.4%) and liver (82.3%). Many
myths were determined related to the iron content of
food.

Conclusions: the intention of offering food to chil-
dren under six months old was frequent. The value of
discussing the transition of infant feeding during
prenatal care was determined as well.
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Resumo

Objetivos: conhecer a dieta infantil pretendida por
gestantes para o primeiro ano de vida.

Métodos: estudo transversal cujos dados foram
obtidos em formuldrio estruturado, aplicado durante
entrevista individual com 164 gestantes, usudrias da
Assisténcia pré-natal, de centros de saiide da cidade de
Sdo Paulo. Para andlise estatistica foi aplicado teste do
X 2 para verificar associagdo entre idade, escolaridade,
paridade e conhecimento de variedade de frutas,
legumes, verduras e carnes.

Resultados: todas as mulheres conheciam pelo
menos uma variedade de fruta e de legume, enquanto que
20% delas ndo pretendiam introduzir verduras. Nao
foram obtidos resultados estatisticamente significantes
entre idade, escolaridade, paridade e conhecimento de
variedade de frutas e de legumes. Foram obtidos resul-
tados estatisticamente significantes entre idade, paridade
e conhecimento de variedade de verduras e de carnes. Os
alimentos mais rejeitados, na inten¢do materna, foram o
peixe (85,4%) e o figado (82,3%). Foram constatados
mitos em relagdo ao teor de ferro de alimentos.

Conclusdes: a intengdo de oferecer alimentos a
crianga em idade inferior ao sexto més de vida foi
freqiiente. Reafirma-se a importdncia de se discutir a
transicdo alimentar infantil durante a assisténcia
prestada a mulher.

Palavras-chave Alimentacdo, Crianca, Aleitamen-
to materno, Desmame
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Introducao

Na compreensdo do saber popular sobre a alimen-
tacdo infantil convém considerar o fato de que as
mulheres sempre participaram da construcdo deste
senso comum ao longo da sua trajetdria. Na elabo-
racdo das praticas alimentares infantis atuam fatores
socioecondmicos, culturais, geograficos, demogra-
ficos, psicoldgicos e resultantes da interagdo mae e
filho, que refletem no interesse materno e na quali-
dade da alimentagdo infantil.

No Brasil, o modo de alimentar as criancas
decorre da histdria politica, econdmica e cultural,
incluindo o tipo de colonizacdo ocorrida, quando se
conjugaram hébitos da cultura indigena, européia e
africana.! Entre os colonizadores europeus ndo
existia qualquer distin¢do entre a dieta do adulto e
da crianca e a institui¢do de papas na dieta infantil
ocorreu com a presenca da mulher africana.2 As
relagdes comerciais com a Europa devido a expor-
tacdo do acucar favoreceram a incorporagdo da
Puericultura dando inicio ao processo de desapro-
priacdo do saber popular sobre alimentacdo infantil
pelas ciéncias médicas. A medicalizacdo foi uma
estratégia de controle sécio-politico das formulac¢des
populares que se iniciou pelo cuidado da crianga,
prosseguindo com a apropria¢io do corpo feminino
e de tudo que nele ocorre.3-5

A amamentacdo foi destituida da populacdo,
impulsionada pela medicina, e contou com o
poderoso estimulo da industria de leite em p6, em
consonancia a rdpida urbanizagdo e ao intenso
ingresso da mulher no mercado de trabalho. Nesse
cendrio, o desmame precoce atuou associado a
outros fatores para elevar a taxa de mortalidade
infantil no periodo de 1961 a 1973, em até 45%.6 Na
década de 80 criou-se o Programa de Atencao Baésica
a Saude da Mulher (PAISM) com a proposta de inte-
gralidade da mulher, considerando-a em todas as
fases da vida, com suas especificidades sociais,
psicoldgicas, bioldgicas e da satide.”

A influéncia da Puericultura se deu até 1946,
quando ocorreu a chegada das escolas americanas e
a assisténcia passou a ser regulada pelos organismos
internacionais por meio de normatizag¢des, métodos
vigentes até os dias atuais.3-4 Atualmente, dentre as
normativas dirigidas as mulheres, o incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até seis meses de
vida, com a introducdo de alimentacdo comple-
mentar, sem interromper a amamentacao, consiste
em recomendacdo mundial de sadde ptblica na
reducéio da morbi-mortalidade infantil.8.9

A partir dos seis meses de idade, a crianga passa
a apresentar maturidade fisioldgica (renal e diges-
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tiva)l0 e se torna apta a receber boa parte de
alimentos de composicao e consisténcia diferentes
do leite materno,!9 ao mesmo tempo em que fica
vulneravel a deficiéncia em ferro,!1.12 em decor-
réncia do crescimento acelerado que apresenta.ll
Incluir alimentos que sejam fontes de ferro heme,
biologicamente mais disponivel apds protedlise da
hemoglobina,13 € prioridade a partir dos seis meses
de vida.ll,12 A alimenta¢do complementar deve
fornecer variedade de alimentos nutrititivos,!0 de
boa qualidade microbioldgica,8.9 de apropriada
digestibilidade,14 de baixa alergenicidade,!5 isentos
de substancias impréprias ao consumo no primeiro
ano de vida,16.17 que se iniciem sob consisténcia
semi-sélida.18

Antes dos seis meses, a introdugdo de alimentos
tende a substituir o aleitamento materno, nio
conferindo nenhuma vantagem para o crescimento
infantil, quando comparada a amamentagdo exclu-
siva,8.9 além de se manter relacionada a uma série de
eventos prejudiciais a saide da crianca que afetam,
principalmente, seu sistema gastrointestinal.19-21
Dietas substitutas a base de leite de vaca tém sido
associadas a ocorréncia de ferro-deficiéncia e
anemia no primeiro ano de vida.22

A introdugdo precoce de alimentos tem sido
atribuida a falta de informacao das mulheres sobre a
composicdo do leite materno,?3 enquanto a escolari-
dade materna tem sido apontada como favordvel a
obtencdo de conhecimento durante a assisténcia pré-
natal.24 A presenca de filho anterior pode representar
maior oportunidade de aprender pela pratica e pelo
conhecimento obtido durante orientagdo pedidtrica.
O aprendizado sobre dieta infantil pode ser adquirido
pela experiéncia de vida e de observacdo de alguém
da familia preparando alimentos as criangas
pequenas. Vieira et al.25 verificaram que filhos de
maes adolescentes ingerem significativamente
menos carne que os filhos de mées adultas. A selecao
alimentar pode ser guiada pelas cores dos
alimentos26 e influenciada pela exposi¢do materna e
familiar aos meios de comunicagio, pelas marcas e
embalagens.

Diante disso, realizou-se o presente estudo com
o objetivo de caracterizar a alimentacdo comple-
mentar pretendida por gestantes para ser introduzida
no primeiro ano de vida, tendo em vista que aspectos
especificos da introdugdo precoce de alimentos sem
apoio técnico representam importante problema de
Satide Publica.



Métodos

Estudo transversal envolvendo gestantes que
freqlientaram a assisténcia pré-natal do Centro de
Satde-Escola Barra Funda e do Centro de Satde-
Escola Paula Souza, ambos localizados na regido
central da cidade de Sdo Paulo, Brasil. A populacio
atendida caracteriza-se por mulheres que moram ou
que trabalham nas proximidades dos Centros de
Saude. A identificagc@o socioecondmica foi obtida a
partir dos relatos das mulheres, sendo em sua grande
maioria empregadas de servicos domésticos e de
oficinas de costuras. Devido a escassez de gestantes,
em razdo dos Centros de Sadde localizarem-se em
regido de baixa fecundidade, optou-se por agrupar a
demanda de gestantes atendidas nos dois Centros, no
periodo de margo a agosto de 2002, totalizando uma
amostra de 164 mulheres brasileiras. Em razdo da
diversidade cultural dos hdabitos alimentares, as
gestantes estrangeiras foram excluidas da amostra.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Saiide Piblica da
Universidade de Sdo Paulo em 12 de setembro de
2001; o contato com as usudrias foi autorizado pela
direcdo dos Centros de Satide e, mediante cada
candidata, procedeu-se a leitura prévia e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido elabo-
rado de acordo s Normas e Diretrizes Eticas da
Resolugdo do Conselho Nacional de Satde 196 de
1996 do Ministério da Satde.

Os dados foram obtidos por meio de formuldrio
estruturado sobre a inten¢do de oferta da alimentagdo
complementar, aplicado durante entrevista, realizada
unicamente pela pesquisadora com cada uma das
164 gestantes usudrias. Os dados foram registrados
em formuldrios e transferidos para um banco de
dados. Empregou-se o programa Epi-info 2002 para
a realizacdo dos testes estatisticos do 2, respei-
tando-se um erro alfa de 0.05.

As varidveis de identificacdo correspondem a
idade, classificada em adolescentes com 15-19 anos
e adultas com 20 a 43 anos; a escolaridade que foi
agrupada em anos de estudo e a paridade, avaliada
pela presenca ou auséncia de filhos anteriores.

As varidveis da alimentacdo complementar
foram organizadas segundo a ordem de intenc¢do de
oferta dos alimentos, verificada pelo pré-teste do
formuldrio com outras gestantes, em liquidos: dgua e
chd, suco de frutas e leite de vaca em p6 e fluido;
semi-solidos: frutas, legumes e verduras; fontes de
ferro heme: figado, carne, frango, peixe e de ferro
nao-heme: feijdo e ovos.

Foram realizados testes estatisticos entre idade,
escolaridade e paridade em relagdo ao conhecimento
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de variedade de frutas, legumes, verduras e carnes.
Os dados foram analisados a partir da somatdria de
respostas ao grupo de alimento pretendido. Admitiu-
se como insatisfatério o conhecimento de até uma
variedade de alimento em relacdo ao conhecimento
de duas ou mais variedades do mesmo alimento.

Resultados

Observou-se que na populacio 83,6% eram adultas
com idade entre 20 a 43 anos, sendo que a propor¢io
de 45,1% tinha entre 9 a 13 anos de estudo e pouco
mais da metade (52,4%) eram nuliparas ou ndo
tinham filho anterior (Tabela 1). As mulheres fazem
parte da classe trabalhadora de menor condigio
socioecondmica.

Tabela 1

Perfil de gestantes usuarias de Centros de Saude. Séo
Paulo, Capital, 2002.

N=164 %

Idade (em anos)

15a 19 27 16,4

20a43 137 83,6
Escolaridade (em anos)

1a4 32 19,5

5a8 58 35,4

9ail3 74 45,1
Paridade

Sem filho 86 52,4

Com filho(s) 78 47,6

Conforme Tabela 2, para os primeiros cinco
meses de vida, a oferta de dgua e cha foi pretendida
por 71,3% das gestantes; a oferta de suco de frutas
foi admitida por 46,3% de mulheres, e 39% delas se
mostraram favordveis a oferta de leite de vaca em
po. A intencdo de introduzir leite de vaca fluido foi
mais freqiiente apds o 10° més de vida (Figura 1).

Verificou-se que as frutas e os legumes foram os
alimentos mais populares na opinido materna. Todas
elas pretendiam inclui-los na dieta da crianga, inexis-
tindo desconhecimento ou recusa de intengdo em
oferta-los (Tabela 2).

Constatou-se associag@o estatisticamente signifi-
cante entre idade, paridade e conhecimento de
variedade de verduras e de carnes (p<0,05) (Figuras
2e3).
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A escolaridade nao se mostrou estatisticamente
significante em relagcdo ao conhecimento de
nenhuma das variedades de alimentos estudadas
(»>0,05).

O frango e a carne foram as fontes de ferro heme
de maior interesse (Tabela 2). O peixe e o figado
foram os alimentos mais rejeitados. De acordo com a
Tabela 2, 85,4% das gestantes admitiram nao ter

Tabela 2

interesse pela oferta de peixe na dieta infantil,
enquanto o figado obteve 82,3% de recusa. A intro-
ducdo de carnes, de um modo geral, foi prevista para
ocorrer por volta do sexto més de vida, porém para
31,1% das mulheres a carne nio serd incluida na
dieta da crianca (Tabela 2), enquanto que a oferta de
ovos e feijdo foi pretendida para o primeiro ano de
vida, conforme Figura 1.

Perspectiva de frequéncia da introdugdo de alimentos no primeiro ano de vida, obtida com gestantes de Centros de

Saude. Sdo Paulo, Capital, 2002.

Idade pretendida em meses (%)

<5 6 >7 N&o sabe N&o vai dar
Alimentos liquidos
Agua e cha 71,3 7,9 1,2 2,4 17,1
Suco de laranja 46,3 36,0 9,8 2,4 5,5
Leite de vaca em po 39,0 33,5 19,5 4,3 3,7
Leite de vaca fluido 4,9 14,6 72,0 6,1 2,4
Alimentos semi-solidos
Frutas 34,7 35,4 29,9 0 0
Legumes 32,9 44,5 22,6 0 0
Verduras 12,2 28,0 27,4 12,2 20,1
Alimentos que sdo fonte de ferro
Heme
Frango 18,9 32,9 31,1 1,8 15,2
Carne 16,5 25,0 25,6 1,8 31,1
Figado 4,9 6,1 4,9 1,8 82,3
Peixe 3,0 3,0 6,7 1,8 85,4
N&o-heme
Ovos 7.9 14,0 62,8 8,5 6,7
Feijao 2,4 11,6 84,1 1,8
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Figura 1

Perspectiva de introduzir alimentos na dieta infantil obtida com gestantes de Centros de Saude. Sao Paulo, Capital,
2002.
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Figura 2

Conhecimento de variedade de alimentos segundo paridade de gestantes de Centros de Saude. Sdo Paulo, Capital,
2002.
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Figura 3

Conhecimento de variedade de alimentos segundo a idade das gestantes de Centros de Saude. Sdo Paulo, Capital,
2002.
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Discussao

A intencdo freqiiente de introduzir d4gua e chd a partir
do primeiro més de vida, coincide com o periodo em
que ocorre o estabelecimento da amamentagdo para
a dupla mae e filho.18 A oferta de dgua para saciar a
suposta sede do bebé durante a amamentacio e o uso
de ché para aliviar possiveis célicas foi pretendida
mesmo apds elas terem recebido aconselhamento
sobre amamentacdo exclusiva. O hdbito de ofertar
fluidos pouco nutritivos como dgua e chas em idade
de amamentagdo exclusiva é pratica comum em nos-
so meio e decorre, pelo menos, do perfodo colonial
quando as mulheres africanas que serviam como
amas eram obrigadas a adotar dietas alternativas aos
préprios filhos, tendo em vista que o leite materno
era destinado aos filhos de europeus que aqui
moravam.?2

A intengdo de oferta do chd mesmo para fins
terapéuticos tem sido combatida em vdrios estudos.
Euclydes!0 afirma que o chd além de ndo contribuir
em nutrientes, ainda contem substincias que com-
prometem a biodisponibilidade de minerais do leite
materno. Para Percegoni,?3 ao saciar o apetite do
bebé com estes liquidos, ocorre a reducéo da sucgdo
de leite a mama, diminui a producdo lactea na mae,
contribuindo para o declinio da amamentagdo.24
Enquanto Marques et al.27 apontam que a intengio
de ofertar 4gua e chd desde a primeira semana de
vida, como ocorreu no presente estudo, predispde a
introdugdo de outro leite.

Imediatamente apds o desejo de oferecer dgua e
chd, ocorreu entre elas o interesse pela oferta de suco
de laranja no periodo que antecede ao sexto més de
vida. Apesar de o suco de frutas citricas fornecer a
dieta infantil elevado teor em vitamina C, com o que
eleva o aproveitamento de ferro da refeicdo salgada,
convém que sua oferta tenha inicio aos seis meses de
idade entre criancas amamentadas. Na dieta a base
de leite de vaca, a oferta de suco citrico pode ser
necessdria mais cedo. Em idade inferior ao sexto
més de vida, o consumo de suco de frutas esteve
associado a cdlica infantil?! e a introducdo excessiva
de liquidos, no mesmo periodo, tem sido relacionada
a desidratagdo,19:20 que se agrava quando, além dos
liquidos, a crianga recebe leite de outra espécie ou
férmula.19,20

Euclydes!0 aponta que o grande inconveniente
do consumo de leite de vaca antes dos seis meses de
idade se deve a imaturidade renal em concentrar e
eliminar o elevado teor de solutos que resultam do
metabolismo desse alimento, requerendo adequadas
técnicas de dilui¢do. A alimentacio com leite de vaca
em idade precoce torna-se ainda mais critica quando
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ndo se dispde de condi¢des sanitarias envolvendo
sua manipulacdo-8 No presente estudo, a oferta de
leite de vaca foi prevista por 39% das gestantes para
ocorrer antes do sexto més de vida e entre aquelas
que pretendiam ofertar leite em p¢ integral nao foi
demonstrado conhecimento de técnicas de dilui¢do
sobre o leite reconstituido, apenas notou-se preocu-
pacdo em ferver a 4gua de preparo.

Dentre as mulheres que pretendiam introduzir
outro leite, somente sete delas admitiram o interesse
em procurar auxilio médico para a escolha do pro-
duto. Observou-se o fato delas ndo dissociarem o lei-
te em po do leite fluido. A maioria referiu-se a marca
ou a embalagem do produto, existindo a valorizac¢io
da mesma, possivel influéncia da propaganda
empreendida pela inddstria de substitutos do leite
materno. O interesse pelo leite em p6 foi predomi-
nante para o primeiro semestre, por acharem mais
apropriado para bebé, enquanto que o leite fluido foi
identificado como alimento da familia e sua intro-
dugdo foi pretendida, com mais freqiiéncia, para o
final do primeiro ano de vida.

O interesse pela introducgdo de leite de vaca no
primeiro ano de vida indica uma tendéncia constante
ao desmame. Essa previsdo se contrapde ao tempo
de duracdo incentivado pelas politicas de satide em
nosso pais, na melhora da qualidade do estado nutri-
cional infantil.? O desmame precoce e adog¢do de ali-
mentagdo pela mamadeira torna propicia a desnutri-
¢do, sendo a ferro-deficiéncia um dos eventos que
decorrem desta pratica. Alimentacdo a base de leite
de vaca tende a interferir com a biodisponibilidade
de ferro da dieta, tanto pela predominéncia quanto
pela concomitancia de consumo. Em dieta com pre-
dominio lacteo, a escassez em ferro do leite de vaca
soma-se a reducdo de apetite da crianga e a restricdo
de oferta de alimentos semi-sé6lidos possiveis forne-
cedores de ferro. Entre criangas no primeiro ano de
vida, a introducdo de carne na dieta nao foi sufi-
ciente para melhorar a situac@o organica de ferro e
constatou-se entre elas um elevado consumo de leite
de vaca.22 Substancias presentes no leite de vaca,
por razdes bioquimicas, inibem o aproveitamento de
ferro dos demais alimentos ingeridos na sua presen-
¢a, colaborando para o diagndstico de ferro-defi-
ciéncia e anemia entre criancas no primeiro ano de
vida.22 Para Hallberg et al.,12 o maior teor em cél-
cio do leite de vaca, quando comparado ao leite hu-
mano, ¢ um dos elementos que interfere negativa-
mente na absorcao de ferro na presenca de leite de
vaca,l2 mas o mesmo ndo ocorre quando os alimen-
tos sdo ingeridos em simultaneo & amamentagio,
pois o leite materno apresenta elevada biodisponibi-
lidade em ferro, podendo alcancar 49% de aprovei-
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tamento,!! o que o torna suficiente ao requerimento
de ferro do lactente até o sexto més de vida.ll.12

Aos seis meses de idade a crianga encontra-se
em intenso crescimento e requer demanda adicional
de ferro, a0 mesmo tempo em que suas reservas
organicas encontram-se reduzidas.11,12 Entdo passa
a depender do continuo e adequando suprimento de
ferro da dieta e, ao mesmo tempo, fica vulneravel a
deficiéncia, pois necessita de ferro para manter a
concentragdo de hemoglobina de acordo com o
volu-me de sangue em expansdo,!l.12 tornando
prioritaria a introdug¢do de alimentos que sejam
fontes de ferro, como o figado, a carne, o peixe, o
frango, o feijdo e a gema de ovo cozida,!13 de prefe-
réncia ofertados em combinacgdes facilitadoras da
absorcdo de ferro.

Na inten¢do materna, o frango foi a principal
fonte de ferro-heme a ser utilizada na dieta infantil,
mas 31% delas pretendiam introduzi-lo somente a
partir do sétimo més de vida, contribuindo com uma
perspectiva de introducdo de fontes de ferro tardia.
A elevada recusa de oferta de peixe na dieta infantil
traz como prejuizo, para a saude da crianga, a
auséncia de dcidos graxos poliinsaturados da série
omega-3, os quais participam da formacgédo do siste-
ma nervoso e do crescimento.10.26 Embora nao haja
consenso na literatura sobre o melhor tempo de
introducdo de peixe, é desejdvel que sua oferta
ocorra gradualmente a partir do sexto més de vida,
porém observou-se pouco interesse de oferta no
primeiro ano de vida. O figado, principal fonte de
ferro, também foi muito rejeitado para a dieta
infantil. A recusa observada em ofertar figado e
peixe pode ser resultado da falta de hdbito materno
em consumi-los. Em relacdo ao peixe, o aspecto
geografico do viver na cidade paulistana, distante
do mar e invidvel a pesca, pode ser um dos fatores
que contribui para inibir o consumo. A introdu¢io
de peixe na alimentag@o infantil também pode estar
envolta em mitos. Lopes28 observou que a intro-
dugdo de cacdo na dieta de criangas pequenas estava
relacionada a crenga, da comunidade, na capacidade
do "tubardozinho" despertar a fala.

Ainda em relacdo a oferta de alimentos ricos em
ferro, constatou-se que gestantes com pelo menos
um filho anterior apresentaram maior conhecimento
de variedade de carnes, quando comparadas as ges-
tantes sem filho anterior. Neste caso, a experiéncia
com filho anterior pode contribuir para que a criancga
receba uma dieta mais variada em carne, com duas
ou mais opg¢des. O conhecimento diversificado de
carnes pode ser favorecido pelos anos de vida, pois
gestantes adultas conheciam mais variedades de
carnes, quando comparadas as gestantes adoles-
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centes. Estudo realizado para verificar diferengas na
dieta de filhos de mulheres adolescentes e adultas,
também observou que os filhos de adolescentes inge-
riram menos carne quando comparados aos filhos de
adultas.25 Os anos de estudo ndo resultaram em me-
lhor conhecimento de variedade de carnes, nem de
nenhuma outra variedade de alimento investigada,
contrariando a informacdo de que a escolaridade
poderia favorecer a amplia¢do do conhecimento.24

A intencdo de ofertar ovos cozidos a partir do 10°
més de vida se mostrou adequada em relagdo ao
tempo sugerido por Ctenas e Vitolo!5 para proceder
a introducio de clara, evitando-se riscos de alergias.
O interesse pela coccdo de ovos também foi acer-
tado, pois além de prevenir salmonelose, otimiza a
digestibilidade da proteina, por meio da coagulacdo,
e aumenta a biodisponibilidade do ferro da gema,
pela inativacdo de enzimas. A presenga de colesterol,
tido como prejudicial a saide da crianga, motivou o
receio do pequeno grupo que ndo pretendeu incluir
ovos na dieta infantil. Contudo, o colesterol é funda-
mental ao organismo da crianga, pois participa da
composi¢do do tecido nervoso, das membranas celu-
lares, dos hormdnios e da vitamina A,10.26 podendo
ser encontrado no leite materno e na gema de ovo
cozida. O argumento materno contrdrio a oferta de
ovos a crianca indica que as orienta¢des nutricionais
dirigidas a elas, durante o pré-natal, foram transmi-
tidas ou aprendidas sem distin¢@o de requerimentos
nutricionais entre adultos e criangas.

A introdugio de feijdo tende a ocorrer ainda no
primeiro ano de vida e foi semelhante ao verificado
em outro estudo.22 A inten¢do de ofertar o feijdo na
dieta foi mais freqiiente a partir do 10° més de vida,
comportamento adequado por se tratar de alimento
de consumo familiar. O feijdo constitui a mais
importante fonte de ferro ndo-heme, o que o torna
importante para a dieta de criancas brasileiras, de
preferéncia, associado as frutas e hortaligas e a carne
vermelha, cuja combinacdo eleva a biodisponibili-
dade de ferro dessa leguminosa, em até 85%.12 Sua
oferta combinada ao arroz, como a pretendida pelas
gestantes deste estudo, obtém melhor digestibilidade
em proteinas, aumentando o valor bioldgico das
mesmas. 14

No presente estudo, a intengdo de introduzir
alimentos semi-sélidos caracterizou-se pela oferta de
polpas de frutas e de legumes cozidos e corre-
spondeu a modificagdo da consisténcia da dieta aos
seis meses, passo importante para estimular a masti-
gacdo na crianga. A introducdo de alimentos comple-
mentares sob a consisténcia semi-sélida foi rela-
cionada a maior duragio do aleitamento materno,
quando comparadas as criangas que receberam



inicialmente alimentos de consisténcia liquida
durante amamentacdo.!8 Embora tenha ocorrido,
nesta populagdo, previsdo de inicio da alimentagdo
complementar a partir da consisténcia liquida, a
modificacdo da dieta prevista com a oferta de frutas
e legumes, com mais freqiiéncia aos seis meses de
idade, pode ser considerada apropriada, dentre outras
razdes, pela fécil digestibilidade, boa densidade
energétical0 e sabor agraddvel ao paladar infantil,
viabilizando a introdug¢do de outros alimentos.

A popularidade de frutas e de legumes foi um
dos aspectos positivos do estudo, pois todas as mu-
lheres, incluindo adolescentes e nuliparas, conhe-
ciam pelo menos uma variedade de fruta e de legu-
me. Vieira et al.25 também constataram ndo haver
diferenca estatisticamente significante no consumo
de frutas e legumes entre filhos de adolescentes e de
adultas.

Ainda em relacdo aos legumes, outro aspecto
observado foi o freqiiente interesse materno pela
oferta de beterraba, por considerd-la alimento
"forte", muito rico em ferro. Costa,2% em pesquisa
com operdrios, observou que os alimentos conside-
rados "fortes" eram sempre aqueles que se aproxi-
mavam da tonalidade vermelha, existindo uma cono-
tacdo com o sangue e, portanto, com a capacidade de
dar "for¢ca" ao organismo, enquanto que alimentos
claros eram comparados a fraqueza e a doenga. De
acordo com Boltanski,5 alimentos popularmente
considerados "fortes" sdo mais consumidos entre
pessoas da classe social de menor condigdo socioe-
condmica, enquanto alimentos tidos como "fracos"
sd0 mais aceitos pela classe social de maior condig¢do
socioecondmica. Outros estudos sdo necessarios para
apurar a relacdo entre cor do alimento e represen-
tacdo de "forca" entre individuos de diferentes
classes sociais. No presente estudo, o conceito de
alimento "forte" atribuido a beterraba pode contri-
buir com sua introdu¢do de forma abundante no
primeiro ano de vida. No entanto, esta hortalica,
além de escassa em ferro, devido a presenga de nitra-
to em sua composic¢do, € implicada na metahemoglo-
binemia. Para Zeman et al.16 essa desordem decorre
da baixa acidez do estdmago de bebés que facilita a
acdo de bactérias que convertem o nitrato do
alimento em nitrito que absorvido age na hemoglo-
bina. Evento este relatado mesmo entre criangas com
mais de seis meses de idade.16,17

A inten¢do de introduzir verduras na dieta infan-
til foi muito pouco freqiiente na opinido materna,
mas esta minoria pretendia submeté-las a coc¢ado e
isto se mostrou adequado para adapta-las a capacida-
de digestiva da crianga e eliminar eventuais agentes
infecciosos, tornando-as seguras a0 consumo no pri-
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meiro ano de vida. A cor26 foi o critério adotado para
atribuir as verduras verde-escuras um maior teor em
ferro. Apesar do grupo de verduras verde-escuras
constar na literatura9 como exemplo de fonte de
ferro, a escassez e a baixa biodisponibilidade do
mesmo,!3 comprometem o consumo de verduras
como fontes desse micronutriente.

A valorizacdo do consumo de verduras verde-
escuras pode ser atribuida a popularizacdo do
espinafre através do personagem de desenho anima-
do Popeye, cuja aceitacdo publica foi tdo grande que
elevou de forma consideravel o consumo de espina-
fre no mundo.30 No entanto, a cor verde brilhante de
verduras indica a presenca de complexos formados
com cobre, seguramente nao absorvidos pelo orga-
nismo humano.26 Assim, durante a orientag@o nutri-
cional, as mulheres precisam ser informadas que
verduras ndo substituem o consumo de fontes segu-
ras de ferro. A equipe de satide pode recorrer a outros
atrativos na formacgao do habito materno em ofertar
verduras na dieta infantil. Atualmente, pigmentos
encontrados em verduras verde-escuras26 estdo
sendo relacionados a saide ocular. As mulheres que
ndo pretenderam incluir verduras na dieta da crianca
recorreram a falta de habito préprio em consumi-las
ou consideraram suficiente apenas o uso de ervas
aromdticas. Na falta de costume de comer verduras,
a vida em centro urbano também interfere pela falta
de terra, reduzindo o cultivo de hortaligas.

Gestantes adolescentes e nuliparas demonstra-
ram menor conhecimento de variedade de verduras
quando comparadas as gestantes adultas e com filho
anterior. A presenca de filho anterior representou
maior oportunidade de aprender pela experiéncia ou
pelo acesso as informag¢des obtidas em pediatria,
portanto confirmou o que pressupds este estudo. A
dieta prevista por gestantes adolescentes e nuliparas
tende a ser menos variada do que a dieta pretendida
pelas mulheres adultas e com filho anterior. Dietas
mondtonas sio insuficientes para garantir nutricdo
adequada a saide e ao crescimento da crianga, ao
passo que uma boa variedade de alimentos contribui
para o desenvolvimento, atraindo a atenc¢do da crian-
¢a a descoberta do meio ambiente pelo contato com
novas texturas, aromas e sabores das preparacdes,
além de encorajéd-la a socializacdo.

A perspectiva da dieta infantil obtida com ges-
tantes possibilitou reafirmar a importincia de se
discutir a transi¢do alimentar durante a assisténcia
prestada a mulher, tendo em vista a possibilidade de
muitas delas optarem por introduzir alimentos antes
da primeira consulta a pediatria. Dieta aprendida por
conta prépria pela falta de acolhimento da equipe de
satide pode favorecer riscos a saude da crian¢a no
inicio da vida.
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