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Prescricdo de chds para criangcas menores de seis meses: a opinido
dos médicos de uma cidade de porte médio no sul do Brasil

Prescription of herbal teas for children under six months of age:
the opinion of physicians from a middle size city in Southern Brazil
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Resumo

Através de listagem dos médicos que atendiam criancas no
final de 1993 em Pelotas, RS, académicos de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas aplicaram questiondrio padro-
nizado sobre recomendacao de chds para criangas menores de
seis meses, fatores de risco associados ao seu uso e nogdes
basicas em aleitamento materno. Cerca de metade dos entrevis-
tados recomendava o uso de chds. Os principais motivos foram
para o tratamento de cdlicas intestinais (35%), suplementacio
adieta(21%)ereidratacdo oral (18%). A associagdo entre o uso
de chds e a ocorréncia de diarréia foi mencionada por apenas
19% dos entrevistados, enquanto que com desnutri¢do e des-
mame precoce foram, respectivamente, 47% e 83%. Estas
associagdes mostraram-se significativas (P<0,05) mesmo apds
ajuste por tempo de formado e realizacdo de residéncia ou
especializacdo em Pediatria. Os resultados revelam que boa
parte dos médicos entrevistados ndo vem manejando de forma
adequada aspectos comuns relacionados a dieta infantil, o que
€ preocupante em virtude da sua repercussio negativa sobre a
saude dessas criangas.
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Introducao

Virios estudos tém sido realizados nas tltimas décadas
para avaliar a associagdo entre suplementagdo alimentar a
dieta infantil e a ocorréncia de doengas infecciosas, prin-
cipalmente entre criangas dos paises pobres!-2-34. Dentre
os suplementos mais freqiientementos oferecidos a crian-
ca, que apresentam maior associagdo com doencas infec-
ciosas, destacam-se o uso de chas e égua3’5.
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Abstract

A cross sectional study survey was carried out among
physicians who work at children’s clinics in Pelotas. The
doctors were interviewed by medical students about the pre-
scription of tea for children under six months, risk factors and
breastfeeding. About half of the interviewed physicians pre-
scribed tea. The main reasons for that were: intestinal colic
(35%), diet suplementation (21%), and oral rehydration (18%).
The relationship between tea and diarrhoea, tea and malnutri-
tion, tea and weanning was acknowledged by 19%, 47% and
83% of them, respectively. These association remained signif-
icant (p<0.05) even after adjustments were allowed for gradu-
ation time and pos-graduation courses. The conclusion is that
some commom aspects of children’s diet are not well managed
by most of these doctors.

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(1):27-31: children, tea, diet,
breastfeeding, diarrhoea, weanning, malnutrition, pediatrician.

A utilizacdo de chds na dieta infantil é uma prética
bastante comum que se inicia no proprio servigo de saide
e se continua no domicilio®. Isso ocorre principalmente
nos paises menos desenvolvidos!, entre eles o Brasil#>7-8,
Nesses paises, tem se tornado bastante freqiiente a suple-
mentacdo alimentar que, na verdade, resulta apenas em
uma maior ingesta de dgua e chds, ingredientes conhecida-
mente desprovidos de qualquer contetido calérico®?. Isso
resulta no consumo de uma menor quantidade de leite
materno”-'0 com conseqiiente perda do suprimento caldri-
co e daimunidade adquirida através dessa fonte3:4:0:9-10.11

A repercussdo imediata dessa pratica foi o aumento na
ocorréncia de desmame precoce, desnutrigéo e, principal-
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mente, na incidéncia, prevaléncia e severidade dos casos
de diarréia nos primeiros meses de idade!-3-%-19. Quanto
mais precoce ocorrer a introducd@o de chas ou dgua a dieta
infantil, mais graves e mais freqiientes serdo os episodios
diarréicos, o que aumenta substancialmente o risco de
morrer nessa faixa etdria>.

Devido a importancia da associacdo entre o uso de
suplementacdo liquida a dieta infantil e a ocorréncia de
doengas infecciosas em nosso meio*>, resolveu-se conhe-
cer a opinido dos médicos, residentes em uma cidade de
porte médio no Sul do Brasil, quanto ao padrdo de uso de
chas, situa¢do em que recomendam e conhecimento quan-
to a sua relagdo com algumas doengas infecciosas para
criancas menores de seis meses de idade.

Material e Métodos

O presente estudo foi realizado com todos os médicos
que estavam prestando atendimento a criangas no servigo
publico e privado de satide na cidade de Pelotas, RS, nos
meses de outubro e novembro de 1993. A partir de lista-
gem fornecida pela Sociedade de Medicina, Prefeitura
Municipal, Universidades Catdlica e Federal, Hospitais e
lista telefonica da cidade de Pelotas, foi elaborada relagdo
Unica a fim de evitar que um mesmo médico respondesse
0 questiondrio mais de uma vez.

Esta listagem foi distribuida aos 42 entrevistadores,
alunos da disciplina de Epidemiologia e Bioestatistica do
Curso de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
Em seguida esses alunos foram treinados quanto a forma
de aplicagdo e preenchimento do questionario.

A aplicagdo dos questiondrios foi feita de forma indi-
vidual, no local de trabalho do médico, a partir de um
formulario padronizado buscando informacgdes de identi-
ficacdo (nome e género), exercicio da profissdo médica
(local de trabalho, tempo de formado, especializacdo e ou
residéncia em Pediatria), praticas quanto a recomendacdo
e uso de chds e ocorréncia de problemas associados (diar-
réia, desnutri¢do e desmame) e amamentacao para crian-
cas menores de seis meses.

A codificagdo dos questiondrios foi realizada pelos
préprios entrevistadores e posteriormente revisadas pelos
supervisores (JAC, AMBT). Os dados foram digitados
duas vezes e posteriormente comparados através do pro-
grama Epi Info, enquanto que a anélise foi feita a partir do
pacote estatistico SPSS PC+ !2. Utilizou-se o teste do qui-
quadrado para proporgdes e o coeficiente de correlacao de
Pearson.

O controle de qualidade foi feito através da repeticdo
de cerca de 10% das entrevistas por um dos supervisores
(AMBT).

Desta forma foram identificados 159 médicos que
estavam prestando atendimento a criancgas naquela oca-
sido. Destes, dois recusaram-se a responder o questionario
e sete ndo foram encontrados durante o periodo de realiza-
c¢do do trabalho de campo, totalizando 6% de perdas.
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Resultados

Dos 150 médicos entrevistados, 61% pertenciam ao
género feminino; 54% estavam formados hd mais de 10
anos; 58% fizeram residéncia ou especializacdo em Pedi-
atria; 54% trabalhavam em Postos de Atencdo Primdria
em Saude (APS). Vale ressaltar que neste percentual nao
estdo incluidos os médicos que responderam o questiona-
rio em outros locais, como consultério particular, por
exemplo, e que também trabalhavam em APS. A Tabela 1
mostra os percentuais acima referidos.

Tabela 1 - Caracteristicas dos médicos que prestam atendimento
a criangas. Pelotas, RS, 1993

Variaveis Percentual N
Género
Masculino 39% 59
Feminino 61% 91
Tempo de formado (em anos)
<de5 25% 38
6al0 21% 32
11 ou mais 54% 80

Fizeram residéncia ou especializacio
em Pediatria 58% 87

Local da entrevista

Posto de APS* 54% 81
Ambulatério 27% 40
Consultério particular 19% 29

Total de médicos
100% 150

* Atengdo Primdria em Sadde

Na Tabela 2 € possivel verificar que 44% dos entrevis-
tados recomendavam o uso de chds para criangas menores
de seis meses. Os principais motivos para a sua indica¢ao
foram para o tratamento de célicas intestinais (35%),
suplementacdo a dieta (21%) e reidratacdo oral (18%).
Ainda na mesma tabela, observa-se que cerca de dois
tercos (62%) dos médicos afirmaram que uma crianga
deveria receber chds antes dos seis meses de idade.

Ao se questionar sobre uso de chds e a ocorréncia de
algumas doencas ou problemas associados, observou-se
que 84% estabeleceram relagdo com desmame, 47% com
desnutri¢do e somente 19% com diarréia (Tabela 2). Para
69% dos entrevistados o aleitamento exclusivo ao seio
materno € uma pratica que deve ser recomendada até os
seis meses de idade (Tabela 2).
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Perguntou-se, ainda, sobre a orienta¢do que deveria ser
dada a uma mae que decide dar chés todos os dias a seu
filho de um més de idade que estd sendo amamentado ao
seio. Oito de cada dez médicos interromperiam essa con-
duta (Tabela 2).

Tabela 2 - Opinido dos médicos que prestam atendimento a
criangas sobre o uso de chds, ocorréncia de algumas
doencas associadas e amamentag¢ao. Pelotas, RS, 1993

Variaveis Percentual N
Recomendam o uso de chds 44% 66
Situag¢des em que recomendam
o uso de chds #
Colicas 35% 23
Suplementagdo a dieta 21% 14
Reidratagéo oral 18% 12
Infecgdo respiratdria 6% 4
Outras 20% 53

A partir de que idade uma crianga deveria
receber chds?

Antes dos 5 meses 33% 49
Aos 6 meses 29% 44
Depois dos 6 meses 9% 13
Nunca 29% 44
O uso de chas causa:
Desmame 83% 124
Desnutricao 47% 71
Diarréia 19% 29

Até que idade uma crianca deveria mamar

somente no peito?
Até 5 meses 31% 46
6 meses 69% 103

Orientacdo para uma mae que decide dar
chds todos os dias a seu filho de um més,
que estd sendo amamentado ao seio

Continuar 11% 16

Parar 84% 126

Tanto faz 5% 8
Total de médicos 100% 150
# N=66

Ao se estudar a associagdo entre o uso de chds e a
ocorréncia de desmame precoce, 38% dos médicos que
demonstraram conhecimento dessa relagdo recomenda-
vam a sua utilizagdo para criangas menores de seis meses.
Por outro lado, 77% dos que afirmavam nao existir essa
associacdo continuavam recomendando essa pratica (Fi-
gura 1).
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Figura 1 - Usodechds e desmame precoce, segundo opinido dos
médicos de Pelotas, RS, 1993

A Figura 2 mostra que quatro em cada 10 entrevistados
que recomendam o uso de chds mandariam cessar o seu
fornecimento a uma crianca de um més que estd sendo
amamentada ao seio. Dos médicos que mandariam conti-
nuar essa prética, trés em cada quatro recomendam o uso
de chas. Entre os que mandariam continuar, cerca de
metade dos entrevistados demonstrou conhecimento des-
sarelacdo. Esses dados podem ser observados na Figura 3.
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Figura 2 - Conduta dos médicos frente a mae que dd chds todos
os dias a crianca de um més, amamentada ao seio.
Pelotas, RS, 1993
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Figura 3 - Conduta dos médicos frente a mée que da chds todos
os dias a crianca de um més, amamentada ao seio.
Pelotas, RS, 1993

Todas as associa¢des acima mencionadas obtiveram
significancia estatistica (P<0,05) mesmo apds ajuste para
realizacdo de p6s-graduagdo em Pediatria (residéncia ou
especializag@o) e por tempo de formado.

Embora ndo se tenha mostrado estatisticamente signi-
ficativo, vale mencionar que quanto maior o tempo de
formado, maior o percentual de opinides inadequadas
frente ao conhecimento de fatores de risco e manejo de
situagdes relativas ao uso de chds e a dieta infantil.

O coeficiente de correlagdo de Pearson mostrou asso-
ciacdo positiva (r=0,3) e significativa entre o tempo de
amamentagdo exclusiva ao seio materno e a idade em que
uma crianga deveria iniciar com chas.

Discussao

Chama a atencdo, no presente estudo, o elevado per-
centual de médicos (44%) que recomendam o uso de chds
para criangas menores de seis meses. Esse achado, junta-
mente com o encontrado em um estudo antropoldgico,
demonstra a ampla utilizacao de chds por parte das mies e
dos médicos na dieta infantil na localidade estudada'3.

Quanto aos principais motivos de uso por parte dos
médicos, todos mostram-se inadequados: 1°) até o presen-
te momento ndo ha evidéncias cientificas suficientes em
relacdo ao beneficio do uso de chés sobre cdlicas intesti-
nais'4; 2°) os chds ndo repdem perdas eletroliticas e, por
esse motivo, ndo se mostram adequados como reidratante
0ral3’6’9; 3°) os chds ndo apresentam contetido calérico ou
propriedade imunoldgica que justifique a sua indicagdo
como suplemento a dieta infantil3#9:10:15,16  A1¢m disso,
considerando-se apenas as criangas amamentadas exclusi-
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vamente ao seio materno nos primeiros meses de vida,
mesmo nos climas quentes e secos, ndao ha necessidade de
qualquer tipo de suplementacdo liquida ou alimentar nesse
perl'od03’9’1 1,15,17'

Virios estudos demonstram associagdo entre o uso de
chés e a ocorréncia de desmame precoce, desnutri¢io e,
principalmente, diarréia’->-%-10-18 A grande maioria dos
entrevistados desconheciam essas associa¢des. Esse acha-
do € bastante preocupante em virtude de o chd elevar
substancialmente a incidéncia e a prevaléncia da diarréia
em até duas vezes e aumentar a mortalidade em até quatro
vezes durante o primeiro trimestre de vida, principalmente
entre criangas pertencentes as familias mais pobres3-4:0-9,

Considerando-se que na cidade de Pelotas cerca de 1%
das criangas adoecem por diarréia a cada dia e de a
mediana de amamentag@o ser bastante baixa (cerca de trés
meses)8, é de se supor a contribuicio dos médicos que
desconhecem a associacdo entre esta doenga e o uso de
chas na manutencdo dos indices de morbimortalidade
infantil. Isso pode estar ocorrendo em outras localidades
brasileiras, daf a importancia de corrigir essa pratica.

A maioria dos entrevistados recomendava o aleita-
mento exclusivo ao seio materno (sem dgua ou chas) até o
sexto més de idade. Essa conduta foi recentemente revista
e modificada pela OMS!!. Isso se deve ao fato de a
protecdo conferida pelo leite materno diminuir com o
avancar da idade e das maiores necessidades caldricas por
parte das criancas, particularmente das residentes nos
paises nao desenvolvidos, a partir do quarto més de
vidal:3:4.6.9,11,19.20 Ery vista disso, o tempo atualmente
recomendado para o aleitamento exclusivo € de quatro a
seis meses, sendo, a partir dessa idade, indicada a suple-
mentagio alimentar!!.

Quanto a conduta frente a uma mae que da chés todos
os dias para uma crianga de um més que mama no peito, o
percentual de médicos que mandaria interromper esse
procedimento foi pouco superior ao obtido junto as lideres
comunitdrias da Pastoral da Crianga em Sdo Luis, MA”.
Isso sugere que procedimentos bdsicos ndo requerem
ensinamentos complicados, mas tao somente maior inte-
resse por parte do executor, como também uma maior
valorizag¢do de cuidados bédsicos em satide na sua pratica
clinica didria.

Por fim, o coeficiente de correlagdo veio reforcar a
idéia de que os médicos que recomendam a introdugéo de
chds mais tardiamente a dieta infantil, também orientam a
amamentacdo exclusivamente ao seio materno por um
maior periodo de tempo. As repercussdes e danos dessas
condutas ja foram mencionadas.

Embora boa parte dos entrevistados estabelecessem
conduta imprépria frente ao uso de chds, merece maior
preocupacdo o fato de, ndo obstante o maior tempo desti-
nado a formagdo especifica, os médicos pediatras terem
manejado essa situagdo de forma pouca adequada.

No que se refere ao tempo de formado e a maior
inadequacdo de condutas relacionadas ao uso de chds, os
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dados sao inconclusivos havendo, portanto, necessidade
de repetir o estudo com uma amostra maior de médicos.

Considerando-se que a maioria dos médicos entrevis-
tados trabalha em Atencdo Primdria em Satdde, fato que,
em nosso meio, implica no atendimento a criangas que
apresentam um maior nimero de fatores de riscod, é de se
supor os efeitos de condutas inadequadas sobre a saude
infantil.

Embora no Nordeste do Brasil ja se tenha observado
reducdo no consumo de chds e dgua na dieta infantil,
provavelmente em funcdo de orientacdo fornecida pelo
servigo de saide?!, o tema abordado mostra tratar-se de
um importante problema de satide publica na localidade
estudada. Em vista disso, o manejo dessas situa¢des deve
ser revisto urgentemente e instituida a educa¢do médica
continuada, com refor¢co na abordagem desse assunto
ainda durante o periodo de formagdo do médico.
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