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Health care Methods: A cross-sectional analysis of data from a randomized field trial was performed,
professionals; in which 20 health centers (HCs) were selected in the city of Porto Alegre, state of Rio
Primary health care Grande do Sul, from eight Health Management Districts of the city. Pregnant women

were selected from these HCs, and when the children were aged between six and nine
months, data regarding the maternal perception of adherence to professional advice
and consequences of feeding practices on child health were obtained during home visits.
Association analyses were performed using Poisson regression.

Results: Data were collected from 631 mother-child binomials. According to the mothers’
perception, 47% reported not following instructions received in the HC. Among these,
45.7% did not recognize the importance of eating habits for the child’s health. The
perception of adherence to professional advice was associated with higher prevalence
of exclusive breastfeeding (EBF), introduction of solid food (ISF) after four months,
introduction of non-recommended foods after six months, and higher family income.
A higher prevalence of EBF and ISF was observed after four months (p < 0.05) among
mothers who believed in the importance of feeding habits for the child’s health.
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Conclusion: There was a high prevalence of mothers who did not follow the advice of

health professionals; the perception that food does not affect the child’s health can be
a barrier to the improvement of eating habits in childhood.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda.
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Percepcao e atitudes maternas em relacdo as orientacées de profissionais de saude
referentes a praticas alimentares no primeiro ano de vida

Resumo
Objetivo: Avaliar a percepcao e as atitudes maternas relacionadas a adesao as orien-
tacoes de profissionais de salde sobre aleitamento materno e alimentacao complemen-
tar e fatores associados.
Métodos: Analise transversal de dados de ensaio de campo randomizado, em que foram
sorteadas 20 Unidades de Saude (US) de Porto Alegre-RS das oito geréncias distritais de
salide do municipio. Gestantes atendidas nestas US foram selecionadas e, aos 6-9 meses
de idade das criancas, foram obtidos, em visitas domiciliares, dados quanto a percepgao
materna de adesao as orientacdes dos profissionais e de consequéncias das praticas
alimentares na salde da crianca. Analises de associacao foram realizadas por meio de
Regressao de Poisson.
Resultados: Foram obtidos dados de 631 bindmios mae-crianca. Conforme a percepcao
das maes, 47% relataram nao seguir orientacoes recebidas nas US. Dentre essas, 45,7%
nao reconhecem a importancia da alimentacao para a saide da crianca. A percepcao de
adesao as orientagdes dos profissionais foi associada com maiores prevaléncias de aleita-
mento materno exclusivo (AME), introducao de alimentos sélidos (IAS) ap6s quatro meses
e introducao de alimentos ndo recomendados apds seis meses, além de maior renda
familiar. Observaram-se maiores prevaléncias de AME e IAS ap6s quatro meses (p < 0,05)
entre as maes que acreditam na importancia da alimentacao para a salde da crianca.
Conclusdo: Houve elevada prevaléncia de maes que nao seguem as orientacoes dos pro-
fissionais de salde e a percepc¢ao de que a alimentacao nao influencia a satde da crianca
pode ser uma barreira para melhorias nas praticas alimentares na infancia.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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aos profissionais de salde e suas orientacoes, destacam-se
a falta de informacao por parte dos profissionais,' dificul-

As diretrizes alimentares para criancas menores de dois
anos recomendam aleitamento materno exclusivo (AME)
até o 6° més de vida, e alimentacdo complementar ofere-
cida a partir dessa idade, para garantir o crescimento e o
desenvolvimento adequados, a prevencao de morbidades
e, especialmente, a anemia ferropriva.'? No Brasil, dados
da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno em
Capitais Brasileiras® mostraram que a metade das criancas
teve AME menor ou igual a 54,1 dias. Além disso, a intro-
ducao de outros alimentos na dieta da crianca mostrou-se
inadequada, com cerca de 18% das criancas consumindo
liquidos como chas, sucos e outros leites ja no primeiro més
de vida, 21% consumindo comida salgada entre trés e seis
meses de idade, 8,9% consumindo alimentos nao recomen-
dados, como bolachas e salgadinhos, em idades entre trés
e seis meses, 46,4% entre seis € nove meses, e 71,7% entre
none e 12 meses.?

Os motivos relacionados ao desmame e a introducao pre-
coce de alimentos sao inUmeros, porém, destacam-se fato-
res socioecondmicos e demograficos,*’ psicologicos e com-
portamentais da mae e da familia®® ou relacionados ao pro-
fissional de saude.®'? Entre os determinantes relacionados

dades na comunicagao entre o profissional e a puérpera,’ a
divergéncia pessoal da mae em relacéo as orientacdes die-
téticas recebidas' e a crenca materna de que as praticas
alimentares tenham pouca influéncia no desenvolvimen-
to da crianca."” Estudos de intervencao sobre aleitamento
materno (AM) e alimentacao complementar, em diferen-
tes populacdes, concluiram a existéncia de barreiras em
diversos ambitos que influenciariam a nao adesao materna
as orientacdes de profissionais de saide.'®'® Diante dessas
evidéncias, este estudo objetivou avaliar a percepcao e as
atitudes maternas em relacdo a adesao as orientacoes de
profissionais de salde sobre as praticas de amamentacao e
alimentacao complementar e fatores associados.

Métodos

Trata-se de analise transversal de dados coletados entre
abril de 2008 e marco de 2010, em Ensaio de Campo
Randomizado por Conglomerados. As participantes foram
gestantes no terceiro trimestre de gestacdo, usuarias de
vinte Unidades de Saude (US) do municipio de Porto Alegre,
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bem como os bebés nascidos destas gestacdes. O calculo do
tamanho amostral foi realizado para o objetivo primario do
estudo maior - avaliar o impacto da atualizacdao de profis-
sionais de salde nas praticas alimentares nos dois primeiros
anos de vida da crianca. Assim, foram incluidas no estudo
720 gestantes, distribuidas entre os grupos intervencao e
controle.

Para a selecao das US participantes do estudo, foram
selecionadas como elegiveis aquelas que apresentaram
mais de 100 atendimentos de criancas menores de um
ano de idade no ano de 2006 e que nao participavam da
Estratégia de Salde da Familia ou mantinham convénios
com outras instituicoes de salde, de ensino ou empresas
no inicio do estudo, sendo 31 US elegiveis do total de 56
US pertencentes ao municipio. Os nomes das US elegiveis
foram inseridos em um envelope preto e, para cada uma
das oito geréncias distritais, foram sorteadas duas US, uma
para pertencer ao grupo intervencao, que receberia atuali-
zacao dos profissionais de salide quanto ao programa gover-
namental “Dez Passos para uma alimentacao saudavel para
criancas menores de dois anos”," e a outra para o grupo
controle, que seguiria sua rotina sem intervencoes do grupo
de pesquisa. Quatro US adicionais foram selecionadas para
os dois grupos com o objetivo de atingir o niUmero amostral
previamente planejado, totalizando 20 US.

A equipe de coleta de dados foi composta por estudantes
de graduacdo e pos-graduacdo em Nutricdo previamente
capacitados. Esta equipe identificou gestantes no Ultimo
trimestre de gestacao entre as usuarias das US participan-
tes e as convidou a participar do estudo. Apos leitura e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
gestantes responderam questionario sobre idade, escolari-
dade, ocupacao, paridade, situacao conjugal e renda fami-
liar, data provavel do parto, endereco e contato telefonico
para posterior visita domiciliar. As gestantes HIV positivo
foram excluidas do estudo.

A segunda etapa da coleta de dados ocorreu em visitas
domiciliares entre seis e nove meses apos a data provavel
do parto. Nestas visitas, as maes responderam questiona-
rio estruturado sobre aleitamento materno e introducao
de outros alimentos na dieta da crianca e suas percepcoes
e atitudes em relacdo as orientacdées dos profissionais
de saude sobre a alimentacdo da crianca. O aleitamento
materno foi classificado em AME quando a crianca recebia
somente leite materno, sem agua, cha, suco, outro leite ou
outros alimentos, e AM quando recebia leite materno, com
ou sem outra forma de alimentacao conforme definicoes
da Organizacao Mundial de Saide (OMS).? A introducao de
alimentos na dieta da crianca foi analisada em relacao a
introducao de alimentos sélidos e de alimentos nao reco-
mendados, especificamente mel, café, sopas industrializa-
das, achocolatados, sucos artificiais, refrigerantes, bola-
chas recheadas, bolachas doces, queijo tipo petit suisse,
embutidos, chocolates, balas, salgadinhos, gelatina, sor-
vete e frituras.

As atitudes maternas em relacdo as orientacdes dos pro-
fissionais de salude foram investigadas por meio de ques-
toes fechadas, elaboradas especificamente para o presente
estudo. Em relacao a percepcao de adesao as orientagoes
dos profissionais de salde quanto a alimentacao dos lac-
tentes, as maes entrevistadas neste estudo responderam a

seguinte questao (Q1): ,,Vocé acha que segue exatamente
as recomendacbes adequadas sobre amamentacdo e ali-
mentacdo do bebé?“ A resposta a esta questao foi classifi-
cada em duas categorias: 1 - Segue as orientacoes, 2 - Nao
segue as orientacoes.

As maes que referiram nao seguir as orientacées respon-
deram questao adicional (Q2), com cinco alternativas de
resposta: ,,Entdo, vocé ndo segue exatamente as recomen-
dacbées sobre amamentagdo e alimentacdo do bebé: (1) Mas
tem certeza que o que ele come ndo faz mal a saude dele;
(2) Mas se preocupa: serd que o que ele come pode trazer
algum problema para ele?; (3) Mas pensa que deve mudar a
alimentacdo dele, para que ele receba a alimentacdo sau-
davel; (4) Mas jd sabe o que vai fazer para mudar; (5) Mas
ja estd mudando para melhor. “ Para as analises estatisticas
desses desfechos, as maes foram agrupadas em: a) Nao tem
a percepcao da influéncia da alimentacao na saude do seu
filho (maes que escolheram a opcao 1 na questao Q2), e b)
Tem a percepc¢ao de que a alimentacao pode influenciar na
salde do seu filho (maes que escolheram entre as opcoes 2
a 5 na questao Q2).

Os dados foram duplamente digitados no programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) v.16.0 e valida-
dos utilizando o programa Epi Info versao 6.4. As caracteris-
ticas maternas e familiares foram categorizadas e sua asso-
ciacdo com percepcao materna de adesao as orientacoes
dos profissionais de salde foi examinada por meio do teste
de Qui-quadrado. As caracteristicas que apresentaram p <
0,20 na analise bruta foram testadas no modelo multiplo,
realizado por meio de Regressao de Poisson com estima-
tiva robusta. A magnitude da associacdo entre as praticas
alimentares e a percepcao materna, (a) de ter seguido as
orientacoes dos profissionais e (b) de considerar a alimen-
tacao importante para a salde da crianca, foi estimada por
meio de razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos
de confianca (IC 95%).

0O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto
Alegre sob parecer de nimero 471/07, e pelo Comité de
Etica da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

Resultados

Na primeira etapa de coleta de dados, foram entrevistadas
715 gestantes. Aos seis e nove meses de idade da crianca,
29 maes recusaram-se a continuar no estudo, 11 muda-
ram para outra cidade, oito foram excluidas por doenca ou
morte da mae ou da crianca, 14 criancas foram excluidas
por malformacao congénita e 22 duplas de mae-crianca nao
foram encontradas, totalizando um tamanho amostral de
631.

Para o presente estudo, foram utilizados conjuntamente
os dados dos grupos controle e intervencao, pois nao houve
diferenca estatistica entre os grupos quanto a percep-
cdo materna de adesao as orientacdes dos profissionais de
salde, o qual foi o desfecho principal deste estudo. Entre
as participantes, 20,9% tinham menos de 20 anos de idade,
46,9% apresentavam oito anos ou menos de estudo, 68% nao
trabalhavam fora de casa, 22,3% viviam sem companheiro,
55,5% ja possuiam outros filhos, 52,3% apresentavam exces-
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Tabela 1
profissionais de satde (n = 619)

Associacdo entre caracteristicas maternas e familiares e a percepcao de adesao as orientacoes dietéticas dos

Segue orientacoes*  RP bruta® RP ajustadac

(n = 330)

n % RP IC 95% Valor de p RP IC 95% Valor de p
Idade
< 20 anos 66 50,8
> 20 anos 264 54 1,06 (0,88-1,28) 0,58 = = =
Escolaridade
< 8 anos 152 52,2
> 8 anos 178 54,3 1,04 (0,90-1,21) 0,67 = = =
Renda familiar?
< 2 salarios minimos 138 48,1
> 2 salarios minimos 185 58,9 1,23 (1,05-1,43) 0,01 1,21 (1,04-1,41) 0,01
Paridade
Multipara 174 50,6
Primipara 156 56,7 1,12 (0,97-1,30) 0,15 1,14  (0,96-1,29) 0,15
Situacdo conjugal
Sem companheiro 71 51,1
Com companheiro 259 54 1,06 (0,88-1,27) 0,62 - - -
Ocupacdo materna
Nao trabalha fora de casa 230 54,6
Trabalha fora de casa 100 50,5 0,92 (0,79-1,09) 0,38 = = =

IC, intervalo de confianca; RP, razao de prevaléncia.

2 Percepcao Materna de Adesao as Orientacdes dos Profissionais de Salde referente a praticas alimentares.

® Qui-quadrado de Person.

©Regressao de Poisson realizada com variaveis que apresentaram p < 0,20 na analise bruta (Paridade e Renda Familiar).

4Dados faltantes (n = 18).

so de peso e 47,7% das familias possuiam renda mensal de
até dois salarios minimos.

Dentre as maes, 55% (330/619) disseram seguir as orien-
tacoes de profissionais das US quanto a alimentacdo de
seus filhos. A Regressao de Poisson multivariada sugere que
a prevaléncia de maes aderentes as orientacoes dietéti-
cas dos profissionais de salde foi maior entre aquelas que
possuiam renda familiar superior a dois salarios minimos
(p = 0,01), ndo havendo evidéncia de associacao entre
adesao as orientacdes dietéticas e as demais caracteristi-
cas maternas e familiares (tabela 1). A Regressao de Poisson
multivariada também mostrou que a prevaléncia de per-
cepcao materna de adesao as orientacoes dietéticas foi
maior quando a crianca estava em AME aos quatro meses
de idade, em AM aos seis meses, a introducao de alimentos
solidos ocorreu apds os quatro meses e o consumo de ali-
mentos nao recomendados ocorreu apos os seis meses, apos
ajuste para renda familiar total (tabela 2).

Quando os dados das maes que referiram nao seguir as
orientagdes dos profissionais de salide foram analisados sepa-
radamente, observou-se que 54% (157/289) delas percebem a
influéncia da alimentacdo na salde da crianca. A percepcao
materna da importancia da alimentacdo para a salde da
crianca associou-se a praticas alimentares saudaveis no pri-
meiro ano de vida da crianca (p < 0,05). Houve maior preva-
[éncia de AME aos quatro meses de idade e de alimentos soli-
dos introduzidos apds essa idae entre as maes que percebiam
a influéncia da alimentacao na salde da crianca (tabela 3).

Discussao

Este estudo foi realizado com o intuito de entender a per-
cepcao e as atitudes maternas relacionadas as orientagoes
de profissionais de saude referentes a praticas alimenta-
res no primeiro ano de vida. De acordo com os resultados
apresentados, aproximadamente 50% das maes afirmaram
nao seguir as orientacoes dos profissionais das Unidades
de Salde. Outros estudos com o mesmo foco de investi-
gacao concluiram que a decisao materna sobre o tipo de
alimentacao a ser oferecido para o lactente é influenciada
fortemente pelo parceiro, familia ou amigos, e que tal-
vez o profissional de salde nao tenha adequada formacao
quanto a alimentacdo da crianca ou conviccao em relacao
ao tema.®'%21.22 Estes resultados sugerem que a transmissao
de informacoes, por si s6, ndao é suficiente para motivar
ou determinar as acdes das maes quanto a praticas ali-
mentares do filho. Entretanto, estudo de intervencao com
profissionais de salide mostrou que técnicas da entrevista
motivacional aumentaram a adesao dos pacientes ao tra-
tamento,? sugerindo que a estratégia de comunicacao dos
profissionais de salde no ambito da atencdo basica pode
ser uma ferramenta para melhorar a adesao materna as
orientacdes sobre praticas alimentares para seus filhos.
Dentre as caracteristicas maternas e familiares analisadas
neste estudo, a renda familiar foi a Unica variavel associada
ao grupo de maes que relataram seguir as orientacoes dos
profissionais de salde. Varios estudos que investigaram os
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Tabela 2 Praticas alimentares no primeiro ano de vida de acordo com a percepcao materna de adeséo as orientacdes de

profissionais das unidades de satde (n = 619)

Nao seguem Seguem orientacdesa

orientacées?® (n = 289) (n =330)

n % n % RP ajustada® IC 95% Valor de p
Aleitamento materno exclusivo
Ausente aos 4 meses 238 82,4 231 70
Presente aos 4 meses 51 17,6 99 30 1,63 (1,20-2,21) 0,002
Aleitamento materno
Ausente aos 6 meses 136 47,1 119 36,1
Presente aos 6 meses 153 52,9 211 63,9 1,21 (1,05-1,40) 0,007
Introducéo de alimentos sdlidos
< 4 meses 115 39,8 87 26,4
> 4 meses 174 60,2 243 73,6 1,20 (1,07-1,35) 0,002
Alimentos ndo recomendados®
< 6 meses 265 91,7 273 82,7
> 6 meses 24 8,3 57 17,3 1,08 (1,03-1,13) 0,001

IC, intervalo de confianca; RP, razao de prevaléncia.

2Informacao relatada pela mae referente a sua percepcao de adeséo as orientagdes dos profissionais de salde.

bRegressao de Poisson ajustada para renda familiar total.

cAlimentos nao recomendados: mel, café, achocolatados, sucos artificiais, refrigerantes, sopas industrializadas, embutidos, bolachas
doces, bolachas recheadas, queijo petit suisse, chocolates, balas, salgadinhos, sorvete, gelatina, frituras.

Tabela 3 Praticas alimentares no primeiro ano de vida de acordo com a percepcao materna da importancia da alimentacao
para a satde da crianca, entre as maes que referem nao seguir as orientacdes dos profissionais de satde (n = 289)

Nao percebe

Percebe importancia

importancia (n = 132) (n = 157)

n % n % RP ajustada? IC 95% Valor de p
Aleitamento materno exclusivo
Ausente aos 4 meses 115 87,1 123 78,3
Presente aos 4 meses 17 12,9 34 21,7 1,75 (1,01-3,03) 0,045
Aleitamento materno
Ausente aos 6 meses 65 49,2 71 45,2
Presente aos 6 meses 67 50,8 86 54,8 1,04 (0,83-1,30) 0,720
Introducao alimentos solidos
< 4 meses 63 47,7 52 33,1
> 4 meses 69 52,3 105 66,9 1,29 (1,06-1,57) 0,012
Alimentos nao recomendados®
< 6 meses 121 91,7 144 91,7
> 6 meses 11 8,3 13 8,3 0,99 (0,94-1,06) 0,880

IC, intervalo de confianca; RP, razéo de prevaléncia.
2Regressao de Poisson ajustadas para renda familiar total.

b Alimentos ndao recomendados: mel, café, achocolatados, sucos artificiais, refrigerantes, sopas industrializadas, embutidos, bolachas
doces, bolachas recheadas, queijo petit suisse, chocolates, balas, salgadinhos, sorvete, gelatina e frituras.doces, bolachas recheadas,
queijo petit suisse, chocolates, balas, salgadinhos, sorvete, gelatina, frituras.

fatores socioecondmicos e demograficos associados a ade-
sao de praticas alimentares saudaveis nos primeiros anos
de vida demonstraram a existéncia de associacoes entre
a adesao e as caracteristicas maternas, tais como idade,
escolaridade, renda e ocupagao materna, porém os resulta-
dos divergem entre os estudos, talvez devido as diferencas
existentes entre as populacoes estudadas.>1213.21,2426

As maiores prevaléncias de praticas recomendadas de alei-
tamento materno e alimentacao complementar foram obser-
vadas entre as maes que possuem a percepcao de seguir as
orientacoes dos profissionais de salde e entre aquelas que
referiram nado seguir as orientacdes, mas apresentaram pre-
ocupacao ou reflexao com relacao a alimentagao da crianca.
Esses resultados confirmam a coeréncia das respostas mater-
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nas quanto a sua percepcao e sugerem que, no ambito da
atencéo primaria a salide na qual essa populacdo ¢ atendida,
a adesao as orientacdes dos profissionais de saide implicam
em impacto positivo no comportamento alimentar desse
grupo especifico. Além disso, observaram-se, também, me-
lhores praticas alimentares quando a mae possui a percepcao
de que a alimentacao é importante para a saide da crianca,
0 que vai ao encontro de estudos que indicam maior efeti-
vidade em programas de intervencao focados nas crencas
maternas, suas atitudes e norma subjetiva, contemplando
discussoes interativas preferencialmente com a presenca da
familia, atuando na prevencao de possiveis dificuldades e
focando em variaveis que possam ser modificaveis. %4

Quanto a limitacdes do presente estudo, podemos citar
o desconhecimento da frequéncia e da qualidade das orien-
tacoes alimentares fornecidas pelos profissionais de saude
as maes. Além disso, as respostas das maes quanto a per-
cepcao em seguir ou nao as orientacoes dos profissionais
de satde podem possuir viés de relato em relacado as outras
fontes de informacao sobre esse assunto. Outra limitacao
pode se fundamentar na predisposicao da mae em respon-
der positivamente quanto a sua adesao as praticas alimen-
tares recomendadas por profissionais de salde por receio
de julgamento negativo do entrevistador. Essa, porém,
reflete a possibilidade de que a prevaléncia das maes que
ndo seguem as orientacdes dos profissionais de saude pode
ser ainda maior do que a encontrada neste estudo.

A partir dos resultados deste estudo, foi possivel perce-
ber a elevada prevaléncia de maes que relatam nao seguir
as orientagdes dos profissionais de salde da atencao prima-
ria e ainda o grande percentual de maes que nao relacio-
nam as praticas alimentares no primeiro ano de vida com
desfechos em salde para a crianca. Talvez o ndo entendi-
mento da importancia da alimentacdo para o crescimen-
to e desenvolvimento saudaveis seja uma barreira para a
adesao materna as orientacdes dos profissionais de salude
e, conforme sugerido por outro estudo, a inclusao de mais
informacdes sobre a importancia da alimentacao no pri-
meiro ano de vida nas consultas de puericultura® seja uma
ferramenta efetiva para a maior adesao materna a estas
recomendacdes. Ressalta-se, também, a necessidade de
estudos qualitativos na investigacao em profundidade das
percepgoes, crengas e atitudes maternas em relacao a ali-
mentacao de seus filhos nos primeiros anos de vida.
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