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Aleitamento materno exclusivo e alimentacgao

complementar entre menores de um ano em Ribeirao
das Neves-MG

Exclusive breastfeeding and supplementary feeding among children under one year old in
Ribeirdo das Neves, Minas Gerais state, Brazil

Meire Rafaela dos Santos Gongalves' Resumo
Matilde Meire Miranda Cadete?

Objetivo: A pesquisa buscou identificar o indice de aleitamento

" Centro Universitdrio UNA, Curso de Mestrado materno exclusivo (AME) e alimentacao complementar adotada
Profissional em Gestdo Social, Educagio e em menores de um ano no municipio de Ribeirdo das Neves-
l;re;SeiTVOIV|mento Loca. Belo Horizonte- MG, MG. Material e métodos: Estudo realizado em dez unidades bésicas

de satide do municipio, cuja coleta de dados se fez por meio
Correspondéncia / Cormrespondence de questionario composto de 55 questdes para responsdveis
Meire Rofaela dos Santos Gongalves e/ou acompanhantes das criangas menores de um ano, que

E-mail: meirerafoela@yahoo.com.br 5 . p
@ compareceram a sala de vacina no periodo do estudo. Foram

distribuidos 353 questionarios nas unidades de satde. A analise
desses dados se fez por meio das associagoes das variaveis com
AME baseadas nos testes qui-quadrado de Pearson assintético e
exato, e testes qui-quadrado de Pearson exato com as varidveis
do estudo. Resultados: O indice de AME no municipio foi de 30%,
exigindo o desenvolvimento de atividades, programas ou servigo
de promocao, apoio e aconselhamento em AM. As varidveis que
tiveram correlagdo com o baixo indice de AM no municipio foram
o uso de mamadeira e a idade da crianga. Identificaram-se o inicio
precoce da alimentagio complementar e a utilizagao de alimentos
nao recomendados para a idade da crianga, praticas que podem
estar ligadas a fatores culturais. Conclusdo: A introdugao de precoce
de alimentos nao recomendados para a idade favorece o desmame
precoce, além do estabelecimento de um habito alimentar
nao saudavel na vida adulta. Os dados sugerem que a equipe
multidisciplinar deve estar preparada para atender as necessidades
individuais da mae e da crianga para acompanhamento e avaliagao
do AME ou da alimentagio complementar.

Palavras-chave: Suplementacao Alimentar. Comportamento

Alimentar. Aleitamento Materno. Nutri¢io do Lactente.
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Abstract

Objective: The study aimed to identify the rate of exclusive
breastfeeding and supplementary feeding adopted among
children aged under a year in the city of Ribeirao das Neves-MG,
Brazil. Material and methods: Research conducted in 10 municipal
basic health units, with data collected through a questionnaire
with 55 questions for those responsible and/or chaperones of
children under one year, who attended the vaccine room in the
study period. A total of 353 questionnaires were distributed
among the health units. Data analysis comprised association of
variables with exclusive breastfeeding based on chi-square tests
of Pearson exact and asymptotic and chi-square tests of Pearson
accurate with the study variables. Results: The index of exclusive
breastfeeding in the city was 30%, requiring development of
activities, programs or service to promote, support and advice
in breastfeeding. The variables that have correlation with the
low content of breastfeeding in the municipality were use of
bottle and age of the child. We identified early supplementary
feeding and use of foods not recommended for the age of the
child, practice that can be linked to cultural factors. Conclusion:
Early introduction of foods not recommended for age favors early
weaning in addition to promoting the establishment of a healthy
food habit in adulthood. Data suggest that the multidisciplinary
team should be prepared to meet the individual needs of mother
and child for monitoring and evaluating breastfeeding or
supplementary feed.

Key words: Food Supplementation. Feeding Behavior.

Breastfeeding. Infant Nutrition.

Introducao

O aleitamento materno (AM) é determinado social e culturalmente; tem a indicagao de
ser realizado de forma exclusiva até os seis meses de idade da crianga e complementado
até os dois anos de idade. Ele aumenta o vinculo entre mae e filho e previne contra
doencas e agravos a saude."?

O AM sofreu grande influéncia durante o processo de industrializacio do Brasil,
onde os trabalhadores eram sobrecarregados tanto de quantidade de trabalho, quanto da
carga hordria destinada ao trabalho. Kemp?® considera que “[o] objectivo era garantir que
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os trabalhadores prestassem a maxima atengao a tarefa que lhes competia. As operagoes
que realizavam e o ritmo do seu trabalho submetiam-se ao préprio ritmo da maquina”
(p- 33). O autor ainda reforga a “utilizagdo de mao-de-obra feminina e infantil barata”.

Ap6s a revolugao industrial, a mulher tornou-se trabalhadora formal, ficando os
filhos aos cuidados de outrem, interferindo negativamente na manutencao do AM.
Pode-se ponderar que, apds a Revolugao Industrial, a mulher passou a ocupar espagos
anteriormente destinados somente aos homens, e essa inser¢io no mercado de trabalho
produziu consequéncias sociais também no nuicleo familiar. Houve, com isso, por um lado,
sobrecarga da mulher com jornada dupla ou tripla de trabalho e, por outro, mudancas
na estrutura emocional da familia. Os filhos sdo precocemente encaminhados para os
cuidados de outrem, que muitas das vezes nao possuem vinculo afetivo com a crianga e
esta, muito cedo, deve se acostumar com a auséncia materna.

Autilizagao do leite em p6 e outros alimentos industrializados para as criangas tornou-
se mais comum ap6s o periodo de industrializacao. Desde entdo e até os dias atuais, o
leite em pé mantém sua imagem associada a um produto que promove boa nutrigao,
com repercussoes negativas sobre o aleitamento materno.*

De acordo com Frota,? dificuldades da mae na interpretagao do choro da crianga,
problemas com as mamas, recusa do peito pela crianga e quantidade insuficiente de leite
materno também podem interferir na manutencio da amamentagao. Na concepg¢ao de
Venancio & Monteiro,’

deve-se considerar inicialmente que a alimentagao artificial lornou-se ndo somente uma op¢ao para as mul-
heres, mas uma prdtica amplamente aceita. Neste contexto, a prdtica da amamentagdo precisa ser socialmente
reconstruida (p. 47).

A despeito da existéncia de politicas publicas que estimulam o aleitamento materno,
observa-se com frequéncia, na pratica assistencial, que gestantes chegam aos hospitais
ainda carentes de orienta¢do sobre o AM e, ao receberem alta hospitalar, nao contam
com servigo de referéncia para o acompanhamento, orienta¢io e suporte pés-natal do
AM.! Tais condigoes terminam por favorecer o desmame precoce e a introdugao de outros
alimentos nao recomendados para a idade do lactente (como amido de milho, farinha
de arroz, café, dentre outros). Pode-se, a partir desse cenario, inferir que as unidades
basicas de satide (UBSs) do municipio de Ribeirao das Neves nao estio desenvolvendo
as agoes de promogio, protecao e apoio ao AM, conforme estabelecido pela Politica
Nacional de Promogao, Proteciao e Apoio ao Aleitamento Materno.

Em todos os niveis de atengdo a saide, destaca-se a necessidade de respeitar as
especificidades contidas nos cuidados integrais, quer de atencao, gestao e educagio as
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gestantes/nutrizes. Um dos instrumentos para acompanhar a atencao a saide no Brasil é
o Sistema de Informagdo da Atengao Basica (SIAB), que também possibilita aproximacgoes
na prevaléncia de aleitamento materno na populagao.® Deve-se, entretanto, considerar
limitagoes importantes na qualidade das informagées ai disponibilizadas. Por exemplo,
de acordo com os dados do SIAB, no ano de 2010, o municipio de Ribeirao das Neves,
no estado de Minas Gerais, apresentou taxa de AME em menores de quatro meses acima
de 70%, chegando a atingir indices de 100%. Um dado questionavel, se comparado a
pratica clinica percebida no municipio.®

Justifica-se, assim, a realizacao desta investigagao acerca da prevaléncia de aleitamento
materno nesse municipio, o que podera contribuir para nortear as a¢does de promog¢ao
de saide em aleitamento materno ai propostas e materializadas.

Material E Métodos

Um questionario composto de 55 questoes foi aplicado aos responsaveis e/ou
acompanhantes das crian¢as menores de um ano que estavam presentes na unidade
de saude. Registra-se que, anteriormente, foram selecionadas dez unidades de saude,
entre as cinco regides sanitarias do municipio. A escolha das unidades realizou-se de
forma aleatéria, apds consentimento da Coordenagao da Aten¢iao Primaria, bem como
da Coordenagao de Imunizagao do municipio. Antes da coleta, realizou-se contato com
o(a) enfermeiro(a) da unidade, que foi assim comunicado(a) sobre a pesquisa.

O instrumento de andlise foi validado pela Pesquisa Nacional sobre Praticas
Alimentares no Primeiro Ano de Vida, que analisa a alimentacdo da crianga nas dltimas
24 horas.” A utilizagao desse instrumento visa identificar o do indice de AM no municipio
e obter dados fidedignos.

A coleta foi realizada durante a campanha de vacinagao contra a poliomielite, em
16 de junho de 2012, sendo distribuidos os 353 questiondrios entre as dez unidades de
satde. Entretanto, nao foi possivel preencher todos os questionarios no dia da campanha
de vacinagao. Foi necessario retornar a algumas unidades de satide para aplicar o
questionario, e incluir o Centro Viva Vida de Referéncia Secundaria (CVVRS) na coleta

de dados.

O CVVRS é um servigo de Atencao Secundaria a Satde, atendendo a casos de
prematuridade, baixo-peso ao nascer, desnutri¢do, triagem neonatal positiva e outros
agravos relacionados ao nascimento ou a primeira infancia de relevancia clinica. A
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inclusdo do CVVRS fez-se imperiosa, por se tratar de uma unidade que atende a todo
o municipio. Na sua dinamica de trabalho, instituiu que o atendimento se faz por meio
de consultas agendadas e a um publico especifico (considerando os critérios clinicos para
o encaminhamento), tornando-se relevante identificar os indices de AME e a pratica da
alimentagido complementar nesse grupo de risco.

Areaplicacdo do questiondrio incidiu até o dia 21 de agosto de 2012, quando se atingiu
a coleta do nimero total de questionarios. Todos os entrevistados foram informados
da natureza e teor da pesquisa, autorizando verbalmente a aplicacao do questionario.

Foram definidos 353 questionarios, com erro amostral de 5%, com N= 4.307 de
criangas menores de um ano no municipio (de acordo com informacao oferecida pela
coordenadora do Setor de Imunizac¢ao da Secretaria Municipal de Satde, a partir dos
dados do SIAB) e intervalo de confianca de 50%, a partir do calculo:®

zc. g N

T B (N—1) + 2202

n

Onde: Z = abcissa normal padrao
¢*a*= variancia populacional
N = tamanho da populagao

d = erro amostral

Os dados foram analisados no SPSS versao 15.0. A caracterizacao dos dados foi
realizada por meio de frequéncias absolutas e porcentagens e de graficos de barras.
As analises de associagdes foram realizadas através dos testes qui-quadrado de Pearson
assintético e exato. Para localizar onde se encontra a associagao, foi calculado o residuo
ajustado padronizado: se o valor do residuo fosse menor ou igual a -1,96, e valor do
residuo maior ou igual a +1,96.

As analises das associagdes das varidaveis com AME foram baseadas nos testes qui-
quadrado de Pearson assintético e exato, e testes qui-quadrado de Pearson exato com
as variaveis do estudo.
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Resultado e discussao

o municipio de Ribeirdo das Neves ¢ dividido em cinco regides sanitdrias, com vistas
a descentralizacao e regionalizacdo das agoes de satde. As regides sanitarias foram
dividas geograficamente, buscando atender as necessidades regionais de cada grupo da
populagio. Assim, os dados foram colhidos em todas as regiées sanitarias e no CVVRS,
para identificar se havia diferencas acentuadas da pratica alimentar e manutengao do
AME entre as regides do municipio.

A coleta de dados nas regides sanitarias ficou caracterizada da seguinte forma:
14,2% pertencem ao CVVRS; 11,3% a regido I; 10,5% a regiao 11I; 25,8% a regiao
I1I; 22,7% a regiao 1V; e 15,6% a regiao V. Nota-se uma coleta maior nas regides
IIT e 1V, dado que pode ser justificado pela regiao geografica, que possui grande
nimero de moradores e também pelo maior nimero de criangas presentes na
campanha de vacinagio.

Entrevistaram-se as maes ou responsaveis pela crianca, dos quais 87,8% eram maes
e 12,2%, responsaveis pelas criangas. Quanto a idade das criangas, 12,5% estavam entre
1-29 dias; 40,2%, de 1 a 3 meses e 29 dias; 17,3% entre 4 e 5 meses e 29 dias; e 30%
estavam entre 6 e 12 meses completos.

Em relacdo ao sexo, ha pequena predominancia do sexo masculino, representado
por 50,7% das criangas analisadas. E quanto ao héabito alimentar, 74,2% tomaram
leite do peito nas dltimas 24 horas, e destes que aleitaram, 48,2% amamentaram no
peito oito vezes ou mais. Do universo analisado, 62,3% das criangas tomaram agua;
44,2%, cha; e 55,6% ingeriram outro leite nas dltimas 24 horas que antecederam
a entrevista.

Mais de 50% das criangas que participaram da pesquisa encontravam-se na faixa etaria
de até cinco meses e 29 dias. O ideal seria que esta mesma proporgao estivesse em AME.
Entretanto, houve alto indice de ingestao de dgua e outro leite. Dado semelhante foi
encontrado por Arantes et al.,” ao identificarem que a introdugao de outro leite ocorreu
precocemente a partir dos trés meses de idade, apresentando uma curva crescente até os
cinco meses; perceberam também uma correlagao estatistica entre o consumo de dgua,
cha e sucos e a suspensao do AME.

Para identificar o indice de AME, as variaveis da alimentagao da crianga nas tltimas
24 horas foram cruzadas com a variavel “tomou leite do peito”. A crianca que aleita
exclusivamente deve receber a resposta “nao” para todas as varidveis da alimenta¢io
complementar. Os resultados foram descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Alimentac¢io da crianga nas dltimas 24 horas, Ribeirdo das Neves-MG, 2012.

Variaveis n (%)
Tomou leite do peito
Sim 262 (74,2)
Nio 91 (25,8)
Quantas vezes tomou leite do peito
1 a 3 vezes 21 (5,9)
4 a7 vezes 44 (12,5)
8 vezes ou mais 170 (48,2)
Nio sabe 28 (7,9)
Sem informacio 90 (25,5)
Tomou dgua
Sim 220 (62,3)
Nao 133 (37,7)
Nao sabe 0 (0,0)
Tomou cha
Sim 156 (44,2)
Nio 196 (55,5)
Nao sabe 1(0,3)
Tomou outro leite
Sim 196 (55,5)
Nio 154 (43,6)
Nao sabe 3 (0,8)
A crianga recebeu outro leite
S6 durante o dia 41 (11,6)
Sé6 durante a noite 26 (7,4)
De dia e de noite 131 (37,1)
Nao sabe 2 (0,6)
Sem informacio 153 (43,3)
Tomou mingau doce ou salgado
Sim 98 (27,7)
Niao 254 (72,0)
Nao sabe 1(0,3)
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Variaveis n (%)

Comeu fruta em pedago ou amassada

Sim 169 (47,9)
Nao 184 (52,1)
Nao sabe 0 (0,0)
Comeu papa salgada
Sim 161 (45,6)
Nao 191 (54,1)
Nao sabe 1(0,3)
Tomou suco de fruta
Sim 178 (50,4)
Nao 174 (49,3)
Nao sabe 1(0,3)
Tomou suco industrializado
Sim 37 (10,5)
Nao 315 (89,2)
Sem informacio 1(0,3)

A prevaléncia de AME no municipio de Ribeirdao das Neves ¢ de 30%, muito aquém
do preconizado pela OMS e muito abaixo do indice nacional, que é de 41%.”

Identificou-se prevaléncia de AME em criangas com idade até trés meses e 29 dias,
corroborando o estudo de Filamingo, Lisboa & Basso,'” que encontrou prevaléncia de
AME de 74,4% em criangas de até quatro meses de idade e de 15,4% em criancas com
seis meses de idade.

Resultado semelhante também foi localizado em outo estudo, em que 63,6% das
criangas analisadas foram desmamadas antes de completar seis meses de idade, sendo
esse desmame precoce avaliado como consequéncia da introducao precoce do leite ndao
materno na dieta alimentar da crianca.!

O AM foi mantido em 74,2% na dieta alimentar das criangas analisadas, seja de forma
complementada (quando a crianga recebe outros alimentos sélidos ou semissélidos),
predominante (quando a crianga recebe bebidas a base de agua), mista (quando recebe
outro tipo de leite) ou somente aleitamento materno (quando a crianga recebe o leite
materno independentemente de receber ou ndo outros alimentos). As defini¢bes do
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tipo de aleitamento materno adotadas seguem o padriao da OMS, que também define
que o AM deve ser mantido até os dois anos ou mais da crianga.! De certa forma, a
populacdo estudada segue as orientacoes do Ministério da Saide, ao adotar o AM,
independentemente da classificagio do mesmo.

Das criangas que tomaram outro leite, ou seja, 55,5% dos entrevistados, 37,1% o
receberam de dia e de noite.

Na alimentac¢do das ultimas 24 horas, as mies ou responsaveis indicaram que
27,7% tomaram mingau salgado; 47,9% comeram fruta; 45,6% comeram papa salgada;
50,4% tomaram suco de fruta; 10,5% receberam suco industrializado; 10,5% tomaram
refrigerante; 9,3% tomaram café, 39,1% receberam alimento adogado com actcar; 35,1%
comeram bolacha ou salgadinho; 21,5% tomaram ou comeram outros alimentos. No que
diz respeito a mamadeira, 65,2% usaram-na ou chuquinha e 51% fizeram uso da chupeta.

A introdugdo da alimentagdo complementar deve basear-se em uma alimentagio
sauddvel, rica em nutrientes, frutas e verduras. O consumo de produtos industrializados,
ricos em sal, agtiicar ou gordura deve ser evitado sobretudo no primeiro ano de vida da
crianca.'?

Como se pode notar, a introdugio de alimentos ricos em agtcar, sal, gordura é
expressiva na populagio estudada. O consumo de frutas nao alcanga 50% da populagao,
levando a refletir se as maes estao sendo orientadas corretamente sobre a introducao da
alimentagao complementar.

Em estudo sobre a alimentacao complementar em lactentes, os autores, ao compararem
a alimentagdo em menores e maiores de seis meses, detectaram, respectivamente, que
o consumo de refrigerante foi de 0 e 9%; o consumo de bolacha foi de 38,5 e 79,3%; o
consumo de suco artificial, 1,5 € 20,7%; e o consumo de frutas foi de 84,6 € 97,3%."° Os
dados sao semelhantes aos encontrados nesta pesquisa, sendo relevante ressaltar que o
consumo de frutas foi muito superior ao identificado na populacao de Ribeirao das Neves.

A correta dilui¢io da formula infantil oferecida a crianga é um dado importante a
ser inquerido as mulheres que oferecem esse tipo de complemento a dieta do filho. Um
estudo identificou que a dilui¢do adequada da férmula infantil foi de 23,8% para menores
de seis meses e de 34,7 para maiores de seis meses. Considerando a dilui¢ao do leite de
vaca, o mesmo estudo indicou que 3,9% das criangas menores de seis meses recebiam
uma dilui¢do correta deste leite, contra 15,3% para as criangas maiores de seis meses."
A populagao estudada possui um indice de 37,1% de criangas que recebem outro leite, o
que convoca para a importancia de se avaliar a diluigdo, preparo e administragao deste,
a fim de garantir uma nutrigao adequada dos lactentes.
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Tabela 2. Resultados da andlise de associacdo entre idade da crianga e o habito alimentar,
Ribeirdo das Neves-MG, 2012

182

Variaveis Idade da crianca Total Valor-p
1 a 29 dias DeImésa 3 De4abmeses Debal2
meses e 29 dias e 29 dias meses
Tomou dgua
Sim 5 (11,4)* 64 (45,1) * 53 (86,9) ** 98 (92,5) ** 220 <0,00011
Nio 39 (88,6) ** 78 (54,9) ** 13,1) * 8(7,5) * 133
Tomou cha
Sim 12 (27,3)* 64 (45,1) 28 (45,9) 52 (49,1) 230
Nao 32 (72,7) ** 77 (54,2) 33 (54,1) 54 (50,9) 123 0,2582
Nio sabe 0 (0,0) 1(0,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Tomou outro leite
Sim 13 (29,5)* 64 (45,1) * 41 (67,2) **  78(73,6) ** 196 0,9022
Nio 31 (70,5) ** 76 (53,5) ** 20 (32,8) 27 (25,5) * 154
Nao sabe 0 (0,0) 2 (1,4) 0 (0,0) 1 (0,0) 3
A crianga recebeu
outro leite
S6 durante o dia 3(23,1) 19 (28,8) ** 11 (26,8) 8 (10,0) * 41 <0,00012
S6 durante a noite 5 (38,5) ** 13 (19,7) ** 3(7,3) 5(6,3) * 26
De dia e de noite 5 (38,5) * 34 (51,5) * 27 (65,9) 65 (81,3) ** 131
Nio sabe 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 224 2
Sem informacio 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0
Tomou mingau
doce ou salgado
Sim 1(2,3) % 22 (15,5) * 23 (37,7) 52 (49,1) ** 98 <0,00012
Nao 43 (97,7) ** 120 (84,5) ** 38 (62,3) 53 (50,0) * 254
Nio sabe 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,0) 1
Comeu fruta
em pedago ou
amassada
Sim 1(2,3)* 25 (17,6) * 43 (70,5) * 100 (94,3) ** 169 <0,00011
Nao 43 (97,7) ** 117 (82,4) ** 18 (29,5) * 6 (5,7) * 184
Nao sabe 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0
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Variaveis Idade da crianca Total Valor-p
1 a 29 dias Delmésa 3 De4abmeses Deb6al2
meses e 29 dias e 29 dias meses
Comeu papa
salgada
Sim 1(2,3) 19 (13,4) 42 (68,9) 99 (93,4) 161 0,2151
Niao 43 (97,7) 123 (86,6) 19 (3L,1) (5,7) 191
Nio sabe 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,9) 1
Tomou suco de
fruta
Sim 1(2,3)* 38 (26,8) * 48 (78,7) ** 91 (85,8) ** 178  <0,00012
Nao 43 (97,7) ** 104 (73,2) ** 13 (21,3) * 14 (13,2) * 174
Nio sabe 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,9) 1
Tomou suco
industrializado
Sim 1(2,3) 9(6,3) * 3 (4,9) 24 (22,9) ** 37 <0,00011
Nao 43 (97,7 133 (93,7) ** 58 (95,1) 81 (77,1)* 315
Nio sabe 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0
Tomou refrigerante
Sim
Nio 0(0,0) * 7 (5,0) * 1(1,6)* 29 (274) ** 37 <0,00011
Nao sabe 44 (100,0) ** 134 (95,0) ** 60 (98,4) ** 77(72,6)* 315
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0
Tomou café
Sim 0(0,0) * 4(2,8) * 4 (6,6) 25 (23,6) ** 33 <0,00011
Nao 44 (100,0) ** 138 (97,2) ** 57 (93,4) 81 (76,4) * 320
Nao sabe 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0
Recebeu alimento
adocado com
acgucar
Sim
Nio 3 (6,8) * 27 (19,0) * 37 (60,7) ** 71 (67,0)** 138  <0,00011
41 (93,2) ** 115 (81,0) ** 24 (39,3) * 35(33,00* 215
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Variaveis Idade da crianga Total Valor-p
la29dias Delmésa 3 De4ab De6a 12
meses € 29  meses e 29 meses
dias dias

Comeu bolacha

ou salgadinho

Sim 1(2,3)* 15 (10,6) * 25 (41,0) 83 (78,3) ** 124 <0,00011
Nao 43 (97,7) ** 127 (89,4) ** 36 (59,0) 22 (20,8) * 228

Nao sabe 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,9) 1

Tomou ou

comeu outros

alimentos
Sim 0 (0,0) * 9 (6,3) * 17 (27,9) 50 47,2) ** 76  <0,00011
Nao 44 (100,0) 133 (93,7) ** 44 (72,1) 55 (51,9) * 276

Nao sabe ok 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,0) 1

0(0,0)
'Teste qui-quadrado de Pearson assintético. ? Teste qui-quadrado de Pearson exato. *Residuo ajustado <-1,96.
**Residuo ajustado>1,96.

Na tabela 2, sdo descritas a relacio entre a variavel “idade da crianca” e as variaveis
do habito alimentar. As variaveis da alimenta¢ao complementar que tiveram associagio
estatistica, de acordo com os valores-p<0,05 nos testes qui-quadrado de Pearson
assintético e exato, com a idade da crianga, foram: tomar agua, receber outro leite, tomar
mingau doce ou salgado, comer frutas em pedaco ou amassada, tomar suco de fruta
ou suco industrializado, ingerir refrigerante e ou café, receber alimento adogado com
agucar, comer bolacha ou salgadinho e tomar ou comer outros alimentos.

Segundo a analise de residuos ajustados, conclui-se que as criangas que mais tomaram
agua, que mais comeram fruta, que mais tomaram suco de fruta e receberam alimentagio
adocicada com aguicar estavam com idade entre 4-5 meses e 29 dias e de 6-12 meses. Ja
as criangas que tomaram mingau doce ou salgado, tomaram sucos industrializados e
café, comeram bolacha ou salgadinho e tomaram ou comeram outros alimentos estavam
na faixa etaria de 6-12 meses.

As criangas menores de um més de idade que tomaram outro leite o fizeram somente
durante a noite; as criangas com idade entre 1-3 meses e 29 dias s6 ingeriram outro leite
durante o dia ou s6 durante a noite e aquelas entre 6-12 meses, durante dia e noite.
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Ao iniciar precocemente a alimentagao complementar, aumenta-se o risco de a crianca
desenvolver algumas doencas correlacionadas ao desmame precoce. Pode-se citar que o
desmame precoce aumenta o risco de desenvolver pneumonia; aumenta o risco do ébito
em 2,2 vezes por doengas infecciosas e 3,9% por diarreia ou doengas respiratérias.™*

Como ja discutido anteriormente, o leite humano é capaz de suprir todas as
necessidades nutricionais do bebé até o sexto més de vida. Quando ocorre a introdugao
precoce de outros alimentos, sobrevém uma deficiéncia nutricional na dieta da crianga,
pois nenhum outro alimento contém as propriedades nutritivas do leite humano, o que
pode levar a desnutrigao infantil por praticas inadequadas de desmame e introdugio
de alimentos."*"

O leite de vaca € responsavel por 20% das alergias alimentares e sua introdugio na
dieta alimentar da crianga deve ser postergado o maior tempo possivel, sendo sugerida
sua introdugao a partir de nove meses de idade."*!> Esse leite € rico em proteinas, que
sao totalmente absorvidas pela mucosa intestinal da crianga e, por conseguinte, ha uma
resposta imunolégica a esta proteina integra, levando a alergia alimentar. Este leite
é também fator de risco independente para o desenvolvimento de anemia carencial
ferropriva, sendo responsavel por uma queda de 0,2g/dl dos niveis de hemoglobina por
més na criang¢a.”'® O leite de vaca é também correlacionado com o aparecimento de
diarreias, devido a contaminagao do leite durante o preparo, doencas atépicas, diabetes
mellitus tipo I e asma. Destaca-se, ainda, que a crianga que recebe o leite de vaca antes
de quatro meses de idade tem risco trés vezes maior de desenvolver asma até os quatro
anos de idade do que aquelas que nao recebem leite de vaca.'>'

O consumo precoce de café e cha também estd relacionado com a baixa absorcao de
ferro, sendo desaconselhado seu consumo até que a crianga complete um ano de idade.'!
A papa de fruta iniciada antes dos seis meses de idade possui dois fatores relevantes a
serem observados: ¢ uma fonte de contaminag¢io quando nio higienizada corretamente,
podendo levar a diarreias; e devido a imaturidade neurolégica da crianga até os seis
meses, a mesma nao consegue deglutir corretamente os alimentos que nao sao liquidos,
podendo levar a aspiracdo ou engasgo.”!*

Em relacao ao uso precoce de agua e suco de fruta, esses ingredientes se mostraram
menos agressivos a crian¢a quando comparados aos outros alimentos. Na vigéncia da
necessidade da introdugao precoce de alimentos a dieta da crianga ou se a mée ja iniciou
a alimentagido complementar, os profissionais de satide devem estar preparados para a
oferta de apoio e orientagao adequados as necessidades singulares da mae e da crianga."

O consumo de alimentos nao nutritivos, como refrigerante, actcar, bolachas,
salgadinhos, doces, frituras e alimentos industrializados, deve ser desestimulado, pois
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eles tém relacao com o surgimento de anemia ferropriva, obesidade infantil e alergias
alimentares. O sal iodado tem importancia significativa na dieta da crianga, pois garante
a ingestao do iodo; no entanto, seu consumo deve ser moderado.'

As situacoes de inseguranga alimentar devem ser avaliadas e acompanhadas
prioritariamente. Em outra pesquisa realizada, os autores identificaram que o AM é
maior nas criangas que se encontram em situa¢do de inseguranca alimentar."” Como
ja descrito, AM ndo substitui a alimentagdo complementar apés seis meses de vida da
crianga, mas nessa situacao especifica, sua manutengio prolongada, somada a alimentagao
complementar, favorece a satide da mesma.

Conclusao

Nota-se que a pratica alimentar em menores de um ano de idade, na presente pesquisa,
nao esta adequada as orientagoes do Ministério da Satde. O alto consumo de alimentos
nado recomendados para a idade pode contribuir para formagao de habitos alimentares
nao saudaveis na vida adulta.

O indice de AME do municipio encontra-se muito inferior ao recomendado. Este
cenario faz-nos refletir sobre o envolvimento da equipe de satide no aconselhamento e
acompanhamento da mulher que amamenta e daquela que deseja iniciar a alimentagio
complementar.

A pratica da alimentagdo complementar pode ter ligacdo com fatores culturais
e regionais, necessitando de um estudo mais aprofundado, de modo a identificar a
interferéncia sociocultural no estabelecimento da alimentagao complementar e do AM.
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