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RESUMO

A alimentacéo da crianca, nos primeiros anos de vida, tem repercussfes ao longo de toda a vida do individuo.
Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal, com o objetivo de descrever as praticas alimentares no
primeiro ano de vida, no municipio de Maringa, Parana. A coleta de dados ocorreu no Dia Nacional de
Campanha de Vacinagéo, por meio de entrevista com 889 mées. A maioria das criangas (65,7%) estava sendo
amamentada. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses foi de 25,3%. Nesta
faixa etéria, observamos a introducdo precoce de alimentos complementares, no entanto, verificamos que,
aproximadamente, 20,0% das criancas de seis meses ou mais ndo recebiam alimentos complementares
importantes como sucos, frutas, papa de legumes, carne e feijdo. A¢des de promogao do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses e de alimentagdo complementar saudavel a partir dos seis meses de idade devem

ser enfatizadas em nosso meio.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Salde da crianga. Desmame. Inquéritos alimentares.

INTRODUCAO

A alimentacdo da crianga, nos primeiros
anos de vida, tem repercussdes ao longo de toda
a vida do individuo. A Organizacdo Mundial da
Saulde (OMS) recomenda que todas as criangas
devem receber exclusivamente leite materno até
0S seis meses de vida, e que a amamentacao
deve ser mantida por, pelo menos, dois anos®,
Portanto, a partir dos seis meses de vida, o leite
materno deve ser complementado.

Apesar da importancia do aleitamento
materno para a crianca, a mae, a familia e para
a sociedade, as taxas de amamentagéo no Brasil
sdo baixas, em especial a do aleitamento
materno exclusivo. No entanto, os inquéritos
nacionais indicam uma tendéncia ascendente. A
duragdo mediana da amamentacdo era de 2,5
meses, em 1973/74, e sete meses, em 1996. O
Gltimo inquérito nacional, realizado em 1999,

nas capitais brasileiras, confirmou esta
tendéncia, mostrando a duracdo mediana de
amamentacdo de dez meses. A mediana da
duragdo do aleitamento materno exclusivo,
porém, é de apenas 23 dias®.

Assim sendo, existe a tendéncia de aumento
da duracdo do aleitamento materno exclusivo
no Brasil, porém, ainda longe de alcancar o
recomendado: que todas as criangas recebam
amamentacdo exclusiva até os seis meses de
vida®, evidenciando que acBes de protecéo,
promocdo e apoio a amamentacdo devem ser
intensificadas.

As vantagens do AM na reducdo da
morbimortalidade por doencas infecciosas tém
sido amplamente demonstradas, e ha evidéncias de
gue a complementacdo do leite materno, com
agua ou chas, nos primeiros seis meses de vida,
¢ desnecessaria do ponto de vista biologico. A
amamentacdo significa, também, menor custo
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para o sistema de salide, mesmo em paises onde
a mortalidade infantil é baixa. As internacdes
hospitalares de criancas alimentadas artificialmente
ocorrem cinco vezes mais do que para as
amamentadas exclusivas ou parcialmente®.

A introducdo de alimentos complementares
diminui a duracdo do aleitamento materno,
principalmente se esta introducdo ocorrer
precocemente. Quando um alimento solido é
introduzido, hd a necessidade de a crianca
adaptar-se a nova textura e a sua administrago,
ao contrario do leite ndo-materno, fluido ou em
po, que geralmente é oferecido em mamadeiras,
facilitando o seu consumo, levando a redugdo
mais rapida da amamentacédo, quando comparada
& introducdo de sélidos™.

Além disso, a adequacdo nutricional dos
alimentos complementares € muito importante
na prevencdo da morbimortalidade infantil,
incluindo a desnutricéo e a obesidade®.

O comportamento alimentar da crianga é
determinado pela interacdo da crianca com o
alimento, pelo seu desenvolvimento
anatomofisiologico e por fatores emocionais,
psicoldgicos, socioecondmicos e culturais.
Entretanto, a influéncia mais marcante na
formacdo dos habitos alimentares é o produto
da interacdo da crianga com a prépria mde ou
com a pessoa mais ligada a sua alimentagdo. O
ambiente domeéstico, o estilo de vida dos pais,
as relacGes interfamiliares podem ter grande
influéncia na alimentacdo, nas preferéncias
alimentares e afetar o equilibrio energético da
alimentacdo pela disponibilidade e composigédo
dos alimentos. Assim, a familia podera estabelecer
o aprendizado de um habito socialmente aceito
ou inserir novos habitos, contribuindo para a
formacdo de um padrdo de comportamento
alimentar adequado ou nao®.

Em 1991, a OMS prop6s um conjunto de
indicadores para avaliar as praticas de
alimentacdo infantil, com o objetivo de
padronizar a forma de coleta e analise desses
dados e permitir a comparacgdo entre diferentes
estudos nacionais e internacionais'”. O presente
trabalho utiliza essa proposta e teve como
objetivo descrever as praticas alimentares de
criangas menores de um ano, no municipio de
Maringa, Parana.

E fundamental que os planejadores, na area
de salde, no nivel local, obtenham indicadores
confiaveis da pratica de alimentacdo infantil com
vistas ao desenho e avaliacdo de intervencOes
apropriadas. Nesse sentido, levantamentos
epidemioldgicos realizados em campanhas de
vacinagdo, como é o caso da presente pesquisa,
possibilitam um diagndstico rapido da situacao
da amamentacdo e da alimentag&o infantil®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de base
populacional, realizado no dia 21 de agosto de
2004, Dia Nacional de Campanha de Vacinagao.
A realizacdo da pesquisa, em campanhas de
vacinagdo, traz a vantagem de se obter dados de
alimentacdo infantil de forma rapida, com baixo
custo, de uma amostra representativa da
populacdo de menores de um ano, no
municipio”.

A populacdo de estudo foi constituida por
criancas menores de um ano de idade,
residentes no municipio de Maringa, Parana, e
que compareceram a uns dos 37 postos de
vacinacdo (Unidades Basicas de Salde, escolas,
supermercados, farmacias e  shoppings)
distribuidos na cidade.

O municipio de Maringa esta situado na
regido noroeste do Parana, localizado a 434 km
de Curitiba, com 288.465 habitantes; destes,
cerca de 4.000 sdo criancas menores de um
ano. A cidade tem sua economia baseada na
agroindustria, sendo considerado um municipio
polarizador, estando entre as grandes cidades
paranaenses®.

O municipio conta com o Comité de
Aleitamento Materno de Maringa, que tem
como objetivo a promocao, incentivo, protecao
€ 0 apoio ao aleitamento materno. Além disso, a
cidade conta com Hospital Amigo da Crianga,
Banco de Leite Humano, Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM) e o
Projeto Mae Inga: ensinando a amamentar,
desenvolvido com escolares. Maringa recebeu o
Prémio Bibi Vogel, dado pelo Ministério da
Salde, aos municipios que se destacaram com
acoes voltadas a amamentacéo, no ano de 2005.

A coleta de dados foi realizada por
universitarios de cursos de enfermagem do
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municipio, previamente treinados, e
supervisionados por enfermeiros e docentes dos
cursos de enfermagem. O formulario utilizado
para a coleta de dados e a metodologia usada
foram propostos pelo Instituto de Salde de Sao
Paulo”, que estabeleceu a amostra representativa
para o estudo.

Para a pesquisa dos alimentos consumidos
pela crianca, foi utilizado o recordatério de 24
horas que antecederam a coleta de dados. O
formulario possui linguagem clara e objetiva,
com respostas fechadas, mutuamente excludentes
€, na grande maioria, com trés alternativas: sim,
ndo e ndo sei; sendo aplicado na forma de
entrevista direta, com a mde ou responsavel
pela crianga. Seguindo a metodologia proposta,
foram entrevistadas 889 mées.

A pesquisa seguiu as definices da OMS
em relacdo ao aleitamento materno e que foram
estabelecidas pelo Instituto de Saude de Sao
Paulo:

Aleitamento Materno (AM) — a crianca
recebe leite materno (diretamente do peito ou
ordenhado).

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) — a
crianca recebe apenas leite materno de sua mde
ou ama-de-leite, ou leite materno ordenhado, e ndo
recebe outros liquidos ou sélidos com excecao
de vitaminas, suplementos minerais ou
medicamentos.

Aleitamento Materno Predominante (AMP) —
a fonte predominante de nutri¢do da crianca é o
leite materno. Porém, a crianga também pode
receber dgua (Agua agucarada e com sabores,
infusdes, cha etc.); suco de frutas; solugdo de sais
de hidratagdo oral (SRO); vitaminas, minerais e
medicamentos em gotas ou xaropes, € liquidos
cerimoniais (em quantidades limitadas).

A presente pesquisa obteve aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, conforme a Resolucdo 196 do
Conselho Nacional de Saude, do Instituto de
Salde de Sdo Paulo, jA que se trata de um
estudo multicéntrico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 889 criangas analisadas, 51,5%
eram menores de seis meses de vida; 51,0%
pertenciam ao sexo masculino; 7,6% apresentaram

baixo peso ao nascer; 11,7% eram filhos de
maes adolescentes; 49,5% eram primeiro filho;
e 32,7% das mées trabalhavam fora do domicilio.

Esses dados ndo diferiram muito dos
encontrados em estudos realizados com a
mesma metodologia, em vdrias cidades
brasileiras®**¥, mostrando que os dados do
municipio de Maringd podem ser comparados
aos de outras cidades do pais.

Em relagdio a escolaridade materna,
destacamos que 67,4% das maes possuiam
mais de oito anos de estudo e 19,9% nao
haviam completado o Ensino Fundamental.

O percentual observado de 67,4% de maes
com mais de oito anos de estudo revelou bom
nivel de escolaridade entre as mdes das criangas
estudadas, sendo superior ao observado em
Feira de Santana, Bahia, em 2001, que foi de
37,5% © e, em Florianépolis, Santa Catarina e
em Jodo Pessoa, Paraiba, em 1997, que foi de
50,3% e 34,2%, respectivamente™.

No que se refere ao AM, 65,7% das criancas
estavam sendo amamentadas, percentuais
semelhantes ao encontrado em Feira de Santana,
Bahia, de 69,2%®; em Londrina, Parana, de
62,4% ™, e, em Itapira, S&o Paulo, de 61,696,

Ja a prevaléncia de AME, em menores de
quatro e de seis meses, foi de 32,7% e de
25,3%, respectivamente. Estas porcentagens
assemelham-se as verificadas em Londrina,
Parand, que foram de 29,3% e 21,0%,
respectivamente™®. O retorno da mée ao
trabalho, ao término da licenga maternidade, é
uma das explicagbes para percentual de AME
ao0s quatro meses ser superior ao de seis meses,
porém, no caso especifico de Maringa, esta nao
€ uma explicacdo totalmente plausivel, uma vez
gue a maioria (67,3%) das mdes nao trabalhava
fora do domicilio.

Ao confrontarmos a observacdo de que
25,3% das criangas maringaenses foram
amamentadas exclusivamente até os seis meses,
verificamos percentuais inferiores aos encontrados
em Feira de Santana, Bahia, em 2001, que foi
de 17,7%"; com os de Italina, Minas Gerais,
em 2003, de 5,3%"? e do Alto Jequitinhonha,
Minas Gerais, em 2000, de 0,84%7".

Na comparagdo com os dados do estudo de
prevaléncia de AME até os seis meses, realizado
no pais, em 2001, também observamos melhor
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resultado no municipio de Maringa do que o
verificado para a regido norte (9,0%), nordeste
(10,7%), centro-oeste (7,9%), sudeste (8,3%),
sul (12,9%) e Brasil (9,7%)™.

Entre 0s menores de quatro e de seis meses,
20,8% e 18,3%, respectivamente, estavam em
AMP. Resultados semelhantes foram observados
em Londrina, Parani, de 20,7% e 16,5%,
respectivamente®?.

Ao agruparmos as criancas menores de
quatro e de seis meses que recebiam o leite
materno como Unico leite, temos que 53,5% e
43,6%, respectivamente, estavam em AME
e/ou AMP.

Em pesquisa realizada em 84 municipios
do Estado de S&o Paulo, no ano de 1998, com a
mesma metodologia descrita, obteve-se que
apenas 27 municipios (32%) apresentaram
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo,
entre menores de quatro meses, superior a 20%.
Ja, a prevaléncia de aleitamento materno
predominante superior a 20% alcancou 72
municipios estudados(85,7%)".

Ao analisarmos a pratica alimentar das
criancas menores de seis meses, observamos a
introducdo precoce de alimentos complementares.
Assim, 22,2% dessas criangas receberam suco
de frutas nas 24 horas que antecederam a
pesquisa; 18,9% frutas; 15,6% mingau; 12,6%
papa de legumes; 4,5% alimentacdo da familia;
e 6,8% outros alimentos.

Varios estudos desenvolvidos em cidades
brasileiras identificaram a introducdo precoce
de alimentos complementares, verificando que,
aos seis meses, quando deveria estar sendo
iniciada a alimentacdo complementar, ja €
grande o nimero de criancas que tém o habito
de consumir uma variedade de alimentos. Tal
fato foi identificado na presente pesquisa® **.

A complementacdo precoce é desvantajosa
para a nutricdo da crianca, pois reduz a duracdo
do aleitamento materno, prejudica a absorcéo
de nutrientes importantes existentes no leite
materno, como o ferro e o zinco®®, e os alimentos
complementares, além de substituir parte do
leite materno, mesmo quando a frequéncia da
amamentacdo € mantida, muitas vezes, sao
nutricionalmente inferiores ao leite materno®.

Além de as criangas menores de seis meses
ndo estar fisiologicamente preparadas para

digerirem alimentos sdlidos, existe também
imaturidade neurolégica para deglutir alimentos
ndo-liquidos, evidenciada pela presenca do
reflexo de protrusdo da lingua, por meio do qual a
crianga empurra os objetos que sdo aproximados
dos seus labios, por isso, aparentemente,
rejeitam a alimentacdo oferecida em colher.
Junte-se a isso que 0s movimentos de
mastigacdo se iniciam efetivamente em torno
dos seis meses, época na qual é recomendada a
introducéo de alimentos mais espessos®.

Em relacdo a préatica alimentar das criangas
com idade igual ou superior a seis meses,
verificamos que 81,2% receberam frutas;
79,8% papa de legumes; 77,0% suco de frutas;
70,4% mingau; 67,6% a alimentagdo da
familia; e 65,1% receberam outros alimentos,
por exemplo, bolacha, iogurte e salgadinho.

Alguns trabalhos™ > tém apontado para a
introducdo tardia dos alimentos complementares,
resultando em situagdo preocupante, uma vez
que, apés os seis meses de idade, o leite
materno ja ndo supre todas as necessidades
nutricionais da crianga, sendo necessaria a
introducdo de alimentos complementares,
mantendo o leite materno até os dois anos de
idade ou mais. Portanto, chama a atencdo o fato
de que cerca de um quinto das criangas de seis
meses ou mais ndo receberam alimentos
complementares de acordo com o recomendado,
mais especificadamente, 23,0% ndo receberam
suco de frutas; 18,8% nao receberam frutas; e
20,2% nao receberam papa de legumes, nas 24
horas que antecederam a pesquisa.

Ao analisarmos a ingestdo de carne e feijao
por estas criangas, alimentos considerados
importantes como fonte de ferro, encontramos
gue, entre as criangas que se alimentaram com
papa de legumes, em 63,9% tinha carne na sua
composicdo e que, entre aquelas que receberam a
alimentacdo da familia, em 73,1% o feijdo
estava presente, e que apenas, 55,1% possuia
carne. Esta pequena ingestdo de carne pode estar
associada a forma de apresentacdo e consisténcia
da carne na alimentacdo da familia que ndo é
adequada a crianga no primeiro ano de vida. De
acordo comos Dez Passos da Alimentagdo Saudavel
para Criancas Brasileiras Menores de Dois
Anos™®, a alimentagdo complementar deve ser
espessa desde 0 inicio, comegando com consisténcia
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pastosa e aumentando, gradativamente, a sua
consisténcia até chegar a alimentacédo da familia.
O ferro é um micronutriente muito
importante na dieta da crianca pequena. A sua
deficiéncia esta associada com anemia ferropriva,
retardo no desenvolvimento neuropsicomotor e
diminuicdo das defesas do organismo, da
capacidade intelectual e motora. O aleitamento
materno exclusivo supre as necessidades desse
micronutriente nos primeiros seis meses de
vida, apds esse periodo, ha a necessidade de
complementacéo de ferro por meio de alimentos
complementares, ricos nesse micronutriente™.
Além da quantidade de ferro, deve-se
considerar também a sua biodisponibilidade. O
ferro de origem vegetal € relativamente pouco
absorvido, quando comparado ao ferro contido
nos alimentos de origem animal. Além disso, a
absorcdo de ferro é também influenciada pela
presencga de outros alimentos, assim, o ferro de
origem vegetal é melhor absorvido na presenca
de carnes, peixes, frutose e acido ascorbico,
enquanto que €& menos absorvido quando
ingerido com gema de ovo, leite ou cha®®.
Assim, percebemos a ingestdo insuficiente
de alimentos ricos em ferro em uma parcela
consideravel das criangas, ja que 36,1% nao
receberam carne na papa salgada, e nas que
utilizam a alimentacdo da familia, 44,9%
receberam sem carne e 26,9% sem feijdo.
Portanto, uma parcela importante das criancas
estudadas, tanto entre 0s menores de seis meses
guanto entre as criangas com idade compreendida
entre seis e 12 meses incompletos, ndo esta
recebendo a alimentacdo de acordo com o
recomendado pelo Ministério da Satide"*®?.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo de estudos multicéntricos,
utilizando a mesma metodologia em varias cidades
brasileiras, mostrou-se bastante interessante, uma
vez que permite, além de um panorama
nacional, a comparacao entre alguns municipios

do pais, como é o caso da presente pesquisa.
Soma-se a isso, que esta pesquisa pode ser
repetida anualmente ou em intervalos maiores,
na mesma localidade, a fim de acompanhar a
evolucdo da situacdo do aleitamento materno, ja
que ela possui baixo custo, é rapida e trabalha
com amostras representativas da populacéo.

O presente estudo permitiu concluir que o
municipio de Maringa, apesar de possuir varias
acles de promocdo, estimulo e apoio ao
aleitamento materno, além da alta escolaridade
materna encontrada e o fato de a maioria das
maes entrevistadas nao trabalhar fora de casa,
fatores que propiciam o AM, ainda esta distante
de alcancar a meta recomendada pela OMS:
aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de vida, ja que foi encontrado um percentual de
apenas 25,3% de criangas amamentadas
exclusivamente até os seis meses, 0 que explica a
introducdo precoce de varios alimentos na dieta
de criangas com menos de seis meses de vida,
na populagdo estudada. Ao incluir o
aleitamento  materno  predominante, esse
percentual aumenta para 43,6%, demonstrando
gue ocorre a introducdo precoce de outros
alimentos em criangas menores de seis meses.

Apos os seis meses de idade, o leite materno
ja ndo supre todas as necessidades nutricionais
da crianga, sendo necessaria a introducdo de
alimentos complementares, portanto, merece
destaque o fato de que percentuais em torno de
20% de criancas, nesta faixa etaria, nao
recebiam alimentos importantes como sucos,
frutas, papa de legumes, carne e feijao.

Finalizando, o0s resultados  obtidos
evidenciaram que ac¢Oes de promocdo, apoio e
protecdo ao aleitamento materno e a promocéo
da alimentacdo complementar saudavel devem
ser enfatizadas em nosso meio, principalmente
no pré-natal e nas demais atividades educativas
dos servigos de sadde, bem como devem nortear
o0 plangjamento na area de salde materno-
infantil em nivel local.

Cienc Cuid Saude 2007;6(Suplem. 2): 404-410



Alimentacdo da crianga no primeiro ano de vida 409

FEEDING OF THE CHILD DURING THE FIRST YEAR OF LIFE IN MARINGA, PR

ABSTRACT

Child feeding during the first years of life has repercussions throughout that individual’s lifetime. This research
consists of a cross-sectional study with the objective of describing feeding practices during the child’s first year
of life in the city of Maringa, State of Parana. Data collection took place during the National Vaccination
Campaign Day, through interviews with 889 mothers. Most of the children (65.7%) were being breastfed. The
prevalence of exclusive maternal breastfeeding in babies younger than six months was of 25.3%. In this age
group, we observed the precocious introduction of complementary foods. However, we verified that
approximately, 20.0% of children six months or older did not receive important complementary foods, such as
juice, fruits, baby food, meat and beans. Promoting exclusive maternal breastfeeding up to the sixth month, and
healthy complementary feeding thereafter should be emphasized in our environment.

Key words: Breast feeding. Children’s health. Weaning. Diet surveys.

ALIMENTACION DEL NINO EN EL PRIMER ANO DE VIDA EN MARINGA, PR
RESUMEN

La alimentacion del nifio, en los primeros afios de vida, tiene repercusiones a lo largo de toda la vida del
individuo. Esta investigacion se trata de un estudio transversal, con el objetivo de describir las practicas
alimentarias en el primer afio de vida, en el municipio de Maringa, Parana. La colecta de datos ocurri6 en el Dia
Nacional de Campafia de Vacunacion, a través de entrevistas con 889 madres. La mayoria de los nifios
(65,7%) eran amamantados. La prevalencia de amamantamiento materno exclusivo en menores de seis meses
fue de 25,3%. En esta franja de edad, observamos la introduccién precoz de alimentos complementarios, pero,
verificamos que, aproximadamente 20,0% de los nifios de seis meses 0 mas no recibian alimentos
complementarios importantes como jugos, frutas, puré de legumbres, carne y frijoles. Acciones de promocion
de amamantamiento materno exclusivo hasta los seis meses y de alimentacion complementaria saludable a
partir de los seis meses de edad deben ser enfatizados en nuestro medio.

Palabras Clave: Lactancia materno. Salud del nifio. Destete. Encuestas sobre dietas.
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