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Resumo: O conhecimento das préticas alimentares do aleitamento materno e da introducéo da alimentagéo
complementar € de suma importancia para que o profissional de nutricdo possa embasar suas atividades de
orientacdo nutricional e alimentar. Diante disso, este estudo teve por objetivo conhecer o perfil do aleitamento
materno e da alimentagdo complementar em criancas de 0 a 2 anos de idade cobertas por equipes da
Estratégia de Salde da Familia (ESF) no municipio de S&o Jodo Evangelista - MG. Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo e de natureza observacional realizado com criangas entre 0 e 2 anos de idade, de
ambos o0s géneros, cobertas por equipes da ESF no municipio de Sdo Jodo Evangelista — MG. Os dados
foram coletados através de entrevista abordando as condi¢des sécio-econdmicas da familia, tipo e duracéo
do aleitamento materno, introdug¢do da alimentagdo complementar e dados antropométricos da crianga.
Observou-se que a maioria das criancas, apesar de eutrdficas, ndo foram amamentadas exclusivamente até
0 6° més de vida, sendo a alimentacdo complementar oferecida precocemente, por meio de alimentos de
pouca qualidade nutricional, como os acuUcares. Diante disso, é necessario que haja um acompanhamento
nutricional com as crian¢as e suas maes, para estimular a pratica do aleitamento materno e da introducdo de
alimentos saudaveis na dieta da crianca, minimizando as consequéncias, que inibem o crescimento e o
desenvolvimento da crianga, e assegurando que esta tenha uma vida saudavel.

INTRODUCAO:
Os cuidados com a crianga nos primeiros anos de vida sdo fundamentais, por ser esta uma fase em

que ela se encontra extremamente vulneravel, tendo em vista o fendmeno do crescimento e desenvolvimento
e suas implicacdes. Neste sentido, a nutricdo assume um papel essencial (SIMON; SOUZA; SOUZA, 2003),
pois através da adocdo de praticas alimentares saudaveis e adequadas, a crianga pode ter um estado
nutricional eutrofico, o que garante o seu crescimento e desenvolvimento dentro dos padrdes de normalidade.

As préticas alimentares recomendadas na infancia séo o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses e complementado até os 2 anos de idade e a introducdo da alimentagdo complementar aos 6 meses
de idade.

O aleitamento materno é um processo que envolve fatores fisioldgicos, ambientais e emocionais, que
garante a alimentacgédo ideal para o bebé e contribui para seu crescimento e desenvolvimento saudavel. O
leite materno é, inquestionavelmente, o melhor alimento para o recém-nascido, por sua composicao
nutricionalmente equilibrada, temperatura adequada, por ser estéril, ter composicao variavel de acordo com a
maturacdo das mamas e da capacidade gastrica da crianc¢a, possibilitar uma relacdo méae/filho harmoniosa e
praticamente ndo propiciar reagfes alérgicas (SPINELLI et al., 2002; VITOLO, 2003).




As vantagens que o0 aleitamento materno oferece sao indiscutiveis. Atribui-se a essa préatica a
prevencdo de mais de 6 milhdes de mortes de criancas menores de 12 meses a cada ano. Se a
amamentacdo 6tima (exclusiva até os 6 meses e parcial até o final do primeiro ano de vida) fosse praticada
universalmente, mais de 2 milhdes de mortes (de um total de 9 milhdes) poderiam ser evitadas (VITOLO,
2003).

Em relagdo a composigdo do leite materno, observa-se que esta € bem superior a do leite de vaca. A
quantidade de proteinas (1,2 a 1,5 g/dl) é adequada a velocidade de crescimento do lactente. Apresenta
também 7 g/dl de lactose, que além do papel nutricional, exerce papel protetor para o lactente. A quantidade
de gordura é de 3,5 g/dl, com quantidades significativas de acidos graxos essenciais. As quantidades de
minerais e oligoelementos atendem as necessidades do lactente, tem alta disponibilidade e néo
sobrecarregam seu metabolismo. Além disso, todas as vitaminas e todas as classes de imunoglobulinas
estdo presentes no leite materno (VITOLO, 2003).

O leite materno representa o alimento essencial para o lactente até o sexto més de vida, como
alimento exclusivo; a partir de entdo, deve ser complementado com outras fontes nutricionais até pelo menos
2 anos de idade (VIEIRA et al., 2004).

Apesar de todos os esforcos para incentivar o aleitamento materno em nosso pais, o desmame
precoce ainda é um desafio para os profissionais de salde, considerando que 6% das criancas brasileiras
recebem exclusivamente o leite materno até dois meses de idade. Dados da Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo de 1989 mostrou mediana de 2,4 meses de aleitamento materno mais agua e cha. Esses dados
estdo bem distantes do esperado, considerando a recomendacdo de aleitamento materno exclusivo por 6
meses (VITOLO, 2003).

O desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado, provocando
alteragfes na postura e forca dos 6rgdos fonoarticulatorios e prejudicando as fungbes de mastigacéo,
degluticao, respiracéo e articulacdo dos sons da fala. A falta da succ¢éo fisiolégica ao peito pode interferir no
desenvolvimento motor-oral, possibilitando a instalacdo de ma ocluséo, respiracédo oral e alteragdo motora-
oral (NEIVA et al, 2003). Conhecimentos mais recentes mostram que a interrup¢éo do aleitamento materno
exclusivo em idade inferior a seis meses é inadequada do ponto de vista biolégico e psicossocial e
representa risco a salde e bem estar destes lactentes (NEJAR et al., 2004).

Tao importante quanto o aleitamento materno nos primeiros meses de vida é a introducéo gradativa
dos alimentos complementares. A introducdo dos novos alimentos, ou alimentagdo complementar, € um
processo complexo e as decisfes sobre quando, como e porque iniciar estdo baseadas em fatores
biolégicos, culturais, sociais e econdmicos, sendo um periodo vulneravel para a ocorréncia de deficiéncias
nutricionais, infecgbes, atraso no desenvolvimento e formacdo de habitos alimentares inadequados
(BARBOSA et al, 2007).

O periodo de alimentacdo complementar € aquele durante o qual, outros alimentos e liquidos sao
oferecidos a crian¢a além do leite materno. Estes alimentos sdo chamados de alimentos complementares. A
alimentacdo complementar € um elemento essencial de cuidado do lactente, pois associada a presenc¢a ou
auséncia de doencas, € determinante direto da sobrevivéncia da crianca, de seu crescimento e
desenvolvimento (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2005). O objetivo dessa alimentacdo é complementar



gradativamente a dieta do lactente em energia, proteina, vitaminas e minerais a partir de um determinado
momento no qual o leite humano nédo é mais suficiente (DUTRA DE OLIVEIRA; MARCHINI, 1998).

Considera-se a pratica correta da alimentagdo complementar fundamental no combate a desnutrigao
infantil, pois o periodo critico do desenvolvimento do déficit nutricional se da entre 6 e 12 meses de idade.
Para as criangas amamentadas, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) recomenda 3 refei¢cdes diarias a
partir de 6 meses e 5 refei¢cdes a partir de 12 meses de idade (SILVEIRA; LAMOUNIER, 2004).

Existem algumas crencas e praticas que ainda estdo impregnadas a cultura brasileira mostrando-se
conflitivas com as recomendacgdes para alimentacao do lactente. No Brasil € comum a pratica de oferecer a
crianca agua para saciar a sede; chas para acalmar, aliviar as célicas e tratar de diferentes doencas. Essa
crenca de que o leite materno ndo é completo para suprir as necessidades da crianca, tem resultado na
introducdo de leites artificiais ou modificados, e alimentos complementares antes do tempo apropriado
(GOMES; NAKANO, 2007).

O conhecimento das préticas alimentares do aleitamento materno e da introducdo da alimentacéo
complementar € de suma importancia para que o profissional de nutricdo possa embasar suas atividades de
orientacdo nutricional e alimentar, de forma a ter sucesso em suas atividade educativas, conscientizando a
populacdo sobre a importancia da adocao das préticas alimentares saudaveis na infancia.

Diante disso, este trabalho teve por objetivo conhecer o perfil do aleitamento materno e da
alimentac@o complementar em criancas de 0 a 2 anos de idade cobertas por equipes da Estratégia Salde da

Familia no municipio de Sao Jo&o Evangelista - MG.

METODOLOGIA:

Este estudo foi realizado com criangas entre 0 e 2 anos de idade, de ambos os géneros, cobertas por
equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) no municipio de S&do Jodo Evangelista — MG. Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo e de natureza observacional.

A escolha da ESF como local de estudo se deu em funcédo de sua importancia social e como unidade
de atencdo béasica de salude, uma vez que trabalha com promoc¢éo da qualidade de vida, tem uma relacéo
mais préxima entre as pessoas e tende a humanizar a assisténcia estabelecendo uma nova relagéo entre os
profissionais da salde e a comunidade (CICONI et al., 2004).

Primeiramente foi feito contato com a Secretaria Municipal de Salde de Sdo Jodo Evangelista — MG
e com os coordenadores das equipes de ESF do municipio, a fim de explicar os objetivos da pesquisa e o
cronograma das acdes.

A coleta de dados ocorreu através de entrevistas individuais, realizadas em um local previamente
selecionado na érea fisica do ESF, durante as atividades de pesagem das criangas e de puericultura. Foram
entrevistadas todas as criangas que compareceram ao ESF durante os meses de outubro de 2011 a margo
de 2012.

Os dados coletados durante a entrevista foram sobre as condi¢des sécio-econdmicas da familia, tipo
e duragdo do aleitamento materno, introducéo da alimentagdo complementar (época da introducgéo, alimentos
introduzidos e processo) e dados antropométricos da crianga (peso e altura).

Para o diagnéstico do estado nutricional das criangas, estas tiveram seu peso e sua altura aferidos,

utilizando o antropémetro e a balanga, devidamente calibrados, das ESF. Para a pesagem, as criangas



estavam vestindo apenas roupas leves e sem calgados. Deveriam permanecer eretas, no centro da balanga
com os bragos esticados ao lado do corpo, sem se movimentar. A balanga foi colocada em uma superficie
lisa. Para a altura, as criangas foram colocadas em posic¢ao vertical, eretas e com os pés paralelos.

A partir do peso e estatura foi calculado o indice Peso/Altura (P/A) em relagdo ao padrao
NCHS/OMS. O indice foi expresso em unidades de desvio padréo (escore Z), segundo recomendacgdes da
Organizagdo Mundial de Saude para avaliagdo nutricional de populagdes. O ponto de corte para definir
obesidade foi dois desvios padrdo acima da mediana de referéncia, e para definir eutrofia entre -1 e +1
desvios padrao.

Para avaliacdo das condigdes socio-econdmicas, foram identificados: a renda familiar, nUmero de
filhos, escolaridade dos pais, condigdo de trabalho dos pais.

Os dados relacionados ao aleitamento materno e alimentagdo complementar foram obtidos através
de um questionario estruturado, aplicado através de entrevista individual com as maes, realizada na area
fisica do ESF. Neste foram questionadas informagdes sobre: duragdo do aleitamento materno exclusivo,
mitos e tabus ligados a amamentacao, época e motivo do desmame, consumo de agua e chas, tipos de leite
consumidos pela crianga (materno, férmulas lacteas ou artificiais), idade de introdugdo da alimentagao
complementar, alimentos introduzidos e alimentagao atual da crianga.

Apds a coleta dos dados, estes foram tabulados, através do software Microsoft Excel e foram
analisados a fim de que se conhega o perfil do aleitamento materno e alimentagdo complementar no
municipio.

Em todo o processo da pesquisa, especialmente durante a coleta de dados, foram obedecidos os
principios éticos dispostos na Resolu¢do N°. 196/96, do Conselho Nacional de Saude, especificamente, no
seu artigo 1V, que aborda o respeito a autonomia do participante da pesquisa, garantindo-lhe, entre outros

direitos, o seu consentimento livre e esclarecido, o sigilo das informagdes e a privacidade (BRASIL, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSOES:
Foram analisadas 66 criancas de 0 a 24 meses de vida, das quais eram 36 (54,55%) do sexo

feminino e 30 (45,45%) do sexo masculino. Das criangas estudadas, 28 (42,42%) eram maiores que 6 meses
de vida e 38 (57,58%) menores que 6 meses de vida. O baixo peso ao nascer (<2500g) foi encontrado em
apenas 1 crianca (1,52%), sendo que 65 criancas (98,48%) nasceram eutréficas.

No estudo do diagndstico do estado nutricional das criancas de 0 a 24 meses, verificou-se uma
prevaléncia de eutrofia (86,36%), correspondendo a 57 criangas, porém, 2 das criangas (3,03%)
apresentavam baixo peso e 7 (10,61%) estavam em sobrepeso.

Esse resultado é semelhante ao encontrado por Queiroz et al. (2007), em que foi realizado um
inquérito para a avaliacdo do estudo do diagnéstico do estado nutricional das criancas de 0 a 24 meses, 0
qual mostrou uma prevaléncia de criancas eutréficas. E importante ressaltar que mesmo a crianga tendo o
peso adequado, ela pode estar exposta a diversos fatores de risco que podem influenciar em uma mudanca
nutricional. Os casos de sobrepeso e baixo peso encontrados podem ser justificados como uma
consequéncia do peso ao nascer, do estilo de vida, condi¢cdes socioecondmicas e, principalmente, a ma
ingestdo do aleitamento materno, incluindo tempo de duragcdo e introdugdo de outros complementos

alimentares.



Analisando somente as criangcas menores de 6 meses de vida, as que foram amamentadas totalizam
20 (71,43%), e as que nao receberam leite materno foram 8 (28,57%). A analise de duracdo do aleitamento
materno exclusivo variou de: ainda mamam no peito: 5 (17,86%), menores que um més ou mais: 8 (28,57%),
até um més: 4 (14,49%), até dois meses: 3 (10,71%), até quatro meses: 2 (7,14%), até cinco meses: 3
(10,71%), nunca: 1 (3,57%).

Observando essa tendéncia da ingesté@o do leite materno em criangas menores de 6 meses de vida,
€ prevalente a ingestdo do mesmo, mas a duracdo do aleitamento materno exclusivo € bem inferior em
relacdo ao recomendado e necessario a essas criancas. Dados da pesquisa mostraram que apenas 5
criancas (17,86%), ainda mamam no peito, e os demais deixaram de amamentar exclusivamente entre o
primeiro e o quinto més de vida. E importante ressaltar que uma das criangcas nunca amamentou. Nesse
sentido, pode-se afirmar que o aleitamento materno exclusivo estd fora dos padrdes recomendados para
essa faixa etaria.

Das criancas maiores de 6 meses de vida, as que foram amamentadas totalizam 16 (42,11%) e as
que nao receberam leite materno foram 22 (57,89%). A andlise de duracdo do aleitamento materno exclusivo
variou de: menores de 1 més ou mais: 3 (7,89%), até um més: nenhuma criang¢a, até dois meses: 8 (21,05%),
maiores que 6 meses: 1 (2,63%), até 3 meses: 9 (23,68%), até 4 meses: 6 (15,79%), até 5 meses: 2 (5,26%),
até 6 meses: 9 (23,68%). E importante ressaltar que nenhuma crianca maior que seis meses de vida ainda
recebia o aleitamento materno.

Pode-se observar que nas criancas maiores que 6 meses de vida, a ndo ingestdo do leite materno
exclusivo foi prevalente e nenhuma dessas criangas ainda recebiam o leite materno. Nesta faixa etéria as
criangas ja podem comecar a receber outros tipos de alimentos, que possam complementar e suprir suas
necessidades nutricionais, porém, a recomendacédo € que o aleitamento materno continue até os 2 anos de
idade da crianca.

Segundo Takushi (2003), é necessario que estes alimentos oferecidos sejam de qualidade, pois a
introducdo de alimentacdo complementar adequada aos 6 meses preserva 0s beneficios do aleitamento
materno exclusivo e assegura a continuidade do crescimento e desenvolvimento infantil.

Analisando as caracterizacdes gerais da alimentacdo das criancas de 0 a 24 meses de vida,
verificou-se que a introdugcdo de agua ocorreu em 58 criancas (87,89%) antes dos 6 meses de idade, em 5
criancas (7,58%) ap6s os 6 meses e 3 (4,55%) nunca ingeriram &gua. A introducdo de ch& ocorreu em 4
criancas (6,06%) antes de 6 meses de idade, em 49 criancas (74,24%) apds os 6 meses e 13 (19,70%)
nunca ingeriram cha. Ja a introdugdo de suco de frutas ocorreu em 36 criangas (54,55%) antes dos 6 meses
de idade, em 12 criangas (18,18%) apds 6 meses e 18 (27,27%) nunca ingeriram suco de frutas. Sobre o
consumo de leite de vaca, este ocorreu em 48 criangas (72,72%) antes dos 6 meses de idade, em 6 criancas
(9,09%) apds 6 meses e 12 (18,18%) nunca haviam ingerido leite de vaca. A introdu¢do de acUcar ocorreu
em 30 criancas (45,45%) antes dos 6 meses de idade, em 15 criancas (22,73%) ap6s 6 meses. E importante
ressaltar que 21 (31,82%) das 66 criancas de 0 a 24 meses de vida, nunca ingeriram acucar.

Diante desses dados, observou- se que a introducdo precoce de agua, cha, suco de frutas, leite de
vaca e acUcar na dieta das criangas de 0 a 24 meses de vida foi muito comum. No geral, a alimentacédo
complementar feita pelas mées ndo estava de acordo com as necessidades da crianga, principalmente

quando as escolhas das mesmas se baseavam em costumes e culturas tradicionais. Analisando os 6



primeiros meses de vida, observa-se uma situacdo alarmante, ja que a ingestdo de outros alimentos nessa
faixa etaria pode trazer maleficios ao desenvolvimento da crianca. A introducdo de alimentos diferentes do
leite materno antes dos 6 meses oferece riscos a salide da crianga, principalmente quando a escolha destes
alimentos baseia-se no conhecimento empirico e apresenta poucos tracos do conhecimento cientifico
(TAKUSHI, 2003).

CONCLUSOES:
Com a realizacdo desta pesquisa, foi possivel avaliar o perfil do aleitamento materno e da

alimentacdo complementar em criancas de 0 a 2 anos de idade cobertas por equipes da Estratégia de Saude
da Familia no municipio de Sao Joao Evangelista - MG.

Observou-se que a maioria das criangas, apesar de eutroficas, ndo foram amamentadas
exclusivamente até o 6° més de vida, sendo a alimentacdo complementar oferecida precocemente, por meio
de alimentos de pouca qualidade nutricional, como os agucares.

Diante disso, é necessério que haja um acompanhamento nutricional com as criancas e suas maes,
para estimular a préatica do aleitamento materno e da introducéo de alimentos saudaveis na dieta da crianga,
minimizando as consequéncias, que inibem o crescimento e o desenvolvimento da crianca, e assegurando

que esta tenha uma vida saudavel.
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