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RESUMO: Os beneficios do aleitamento materno, principalmente o exclusivo, encontram-se bem definidos
na literatura. O leite materno é considerado o melhor alimento para o lactente, fornecendo protegao contra
doencgas agudas e cronicas, além de contribuir para o desenvolvimento psicolégico e emocional do recém-
nascido. Sendo assim, esse trabalho visa descrever a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, bem
como as praticas alimentares em criangas menores de um ano da cidade de Maringa-PR. Caracterizou-se
por um estudo transversal em criangas menores de um ano de idade, com coleta dos dados realizada na
segunda etapa da campanha de vacinagdo. Foi utilizado um questionario semi-estruturado com
caracteristicas sociodemograficas, maternas e do nascimento da crianga, aplicado aos pais/responsaveis.
Para avaliagcédo da situagéo de aleitamento materno e préaticas alimentares foi aplicado um recordatério de
24 horas. Um total de 1045 criangas foram avaliadas, sendo que 43,6% realizaram aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida. Quanto a introdugdo de alimentos, observou-se que 53,0% e 57,0%
consumiam agua e outro leite durante o periodo do 4° ao 6° més de vida. A partir do 3° més, observou-se
que 19,7% das criangas consumiam comida de sal, sendo que a introdugdo de refrigerantes e
bolachas/salgadinhos foi evidenciado neste mesmo periodo em 1,1% e 9,9%, respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Alimentagdo complementar; Estudos transversais
1 INTRODU(}AO

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2008) o leite materno (LM)
contém todas as proteinas, agucar, gordura, vitaminas e agua que sao essenciais para
crianca recém nascida, sendo fundamental para um bom desenvolvimento. Outros
compostos importantes e imprescindiveis sdo os anticorpos, substancias produzidas pela
mae que protegem os bebés de certas doencas e infecgdes.

O LM é alimento indispensavel e exclusivo para o lactente até o sexto més de vida,
a partir de entdo, deve ser complementado com outras fontes nutricionais, porque apenas
o leite materno nao é suficiente para prover a necessidades nutricionais da crianga, sendo
ofertado até pelo menos 2 anos de idade (OMS, 2008).

As praticas alimentares no primeiro ano de vida € um marco importante na
formacao dos habitos da crianca, e tal periodo classifica-se em duas fases: antes dos 6
meses e apos os 6 meses de idade (VITOLO, 2009).

A partir do 6° més deverao ser oferecidos alimentos com consisténcia pastosa,
especialmente preparados para a crianga, chamados de alimentos de transi¢cdo, com
aumento progressivo de sua consisténcia até chegar a alimentagao da familia, o que deve
ocorrer a partir dos 8 meses de idade. Assim, do oitavo més em diante, os alimentos
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devem ser variados, com misturas balanceadas dos mesmos, contendo cereais,
tubérculos, alimento de origem animal, de origem vegetal e gorduras (WHO,2000).

Evidéncias indicam que o consumo precoce de alimentos complementares
promovem conseqléncias danosas para a saude da crianga, tanto imediato quanto a
longo prazo, podendo ser um dos fatores que justifica o aparecimento das doengas
cronicas na idade adulta (WEAVER e MICHAELSEN, 2001; BALABAN e SILVA,2004;
Brasil, 2005).

E indiscutivel a importancia de uma alimentacdo adequada em qualquer idade, do
ponto de vista nutricional, para assegurar o crescimento e o desenvolvimento fisiolégico, a
manutencao da saude e do bem-estar do individuo (ALBIERO e ALVES, 2007).

Considerando-se a importancia da alimentacdo adequada para o crescimento
normal, necessita-se de estudos com analises da situagdo da amamentacio e de outros
habitos de alimentacdo infantil, para obter informagdes que contribuam para o
desenvolvimento de estratégias de intervengao alimentar.

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo e descrever a pratica alimentar em criangas menores de um ano na cidade de
Maringa - PR.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal delineado para realizagao da prevaléncia de amamentacao
durante a campanha de vacinagao em 2009, Maringd — PR, sendo parte integrante do
projeto multicéntrico intitulado “Pesquisa Nacional sobre Praticas Alimentares no primeiro
ano de vida”. A populagao de estudo consistiu de todas as criangas menores de um ano
de idade que compareceram as unidades de vacinagdo de Maringa, durante o dia "D",
acompanhadas de seus pais ou responsaveis. O levantamento das criangas foi realizado
por amostragem, cujo tamanho desejado foi calculado por meio do indicador aleitamento
materno exclusivo em menores de 120 dias, obtido na pesquisa das capitais de 1999 do
Ministério da Saude. Em seguida, foi realizado o modelo de amostragem por
conglomerados em dois estagios, tendo como base o mapa de vacinagdo de Maringa de
2008.

Primeiramente, foram sorteadas as unidades de vacinagao incluidas no estudo,
seguindo-se do sorteio das criangas em cada unidade, de forma sistematica, com
probabilidade de sorteio proporcional ao tamanho da unidade. O sorteio das unidades € a
definicdo da fracao de sorteio para cada unidade de vacinagcdo foram realizados pelo
Instituto de Saude da Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario semi-estruturado
elaborado pelo Instituto de Saude da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo, a
partir de recomendagdes da Organizacdao Mundial de Saude para inquéritos que visam
identificar a situacdo de aleitamento materno. Tal instrumento contempla caracteristicas
socioecondmicas e demograficas da familia (idade, escolaridade) e varidveis da crianga
(aleitamento materno exclusivo, idade, sexo, praticas alimentares).

Para avaliacdo da situacao de aleitamento materno, foi usado um recordatério de
24 horas com perguntas relacionadas a alimentagao da crianga, objetivando identificar o
padrdo alimentar no momento da pesquisa, mostrando a prevaléncia dos alimentos mais
consumidos no primeiro ano de vida (agua, cha, suco, outros leites, papas de frutas,
verduras, leguminosas, refrigerantes, bolachas/salgadinhos, café).

Os questionarios foram aplicados aos acompanhantes das criangas a partir de
entrevista na fila de vacinagcdo. Ao serem abordados, os acompanhantes foram
informados a respeito do objetivo da pesquisa e seus procedimentos, sendo solicitado
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consentimento livre e esclarecido verbal. Os dados foram duplamente digitados no
aplicativo Amamunic 1.0, com discrepancias verificadas e corrigidas com auxilio do
programa Validate do Epilnfo 6.04d. Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva dos
dados mediante proporcoes, médias e desvios-padrao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 1045 criangas menores de um ano foram avaliadas, sendo 50,6% do
sexo feminino. Quanto as maes, 89,6% possuiram idade superior a 20 anos e 83,1%
possuiam 8 ou mais anos de estudo, considerado como boa escolaridade.

Quanto ao aleitamento materno exclusivo, verificou-se que apenas 43,6% das
criangas receberam o mesmo até o sexto més de vida (figura 1). A prevaléncia nacional
de AME perfaz 41,0%, semelhante ao encontrado na presente pesquisa (Brasil, 2009).
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Figura 1. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de um ano.
Maringa, PR, 2009.

As praticas alimentares no primeiro ano de vida estdo descritas nas tabelas 1,2 e 3.
Em relacdo ao consumo de liquidos (agua, cha, suco, outros leites), verifica-se que os
mesmos foram introduzidos de forma continua e errébnea desde os primeiros dias de vida,
havendo uma proporcao 53,0%; 23,4%; 47,0% e 57,0% referentes, respectivamente, a
introducdo de agua, cha, suco e outro leite, entre o 4° e 6° més de vida. Tais dados
corroboram com a Pesquisa Nacional de Aleitamento Materno publicado pelo Ministério
da Saude (2009), no qual demonstrou que o consumo destes alimentos foi realizado por
60,4%; 16,5%; 37,0% e 48,8%, durante este mesmo periodo (120 a 180 dias) (tabela 1).

Tabela 1. Proporgao de criangas que consumiram agua, cha, suco e outro leite, segundo faixa
etaria. Maringa, PR, 2009.

Faixa Etaria (dias)

Alimentos <=30 30 -1 60 60 -1 90 90 -1 120 120 -1 180
Agua 7.1 15,1 17,4 36,4 53,9

(n=520) (1,5-127) (71-23,3) (9,4-253) (26,1-46,6) (46,5—-61,4)
Cha 11,9 34,2 24,2 21,3 23,4

Anais Eletrénico
V Mostra Interna de Trabalhos de Iniciagdo Cientifica
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa - Parana



(n=517) 4,8-19,0) (23,5-44,9) (154-345) (12,6-30,0) (17,1-29,7)

Suco 0,0 6,4 4,4 20,2 47,0

(n=509) (0,0-0,0) (0,8-121) (0,1-87) (11,7-28,7) (39,5 54,6)
Outro Leite 15,4 27,8 30,4 43,3 57,1

(n=519) (8,0-233) (17,7-37,9) (20,8-40,0) (32,8—53,7) (49,7 —64,5)

A comida de sal, fruta e verduras e legumes foram também introduzidos antes dos seis
meses de idade, no qual verificamos que entre o 3° e 6° més, 19,7%; 33,7% e 90,4% ja
consumiam respectivos alimentos. Semelhanga foi encontrado em pesquisa nacional
apenas quanto a introdu¢ao de comida de sal e frutas, com 20,7% e 24,4% das criangas
recebendo estes alimentos (Brasil, 2009). Verduras e legumes eram consumidos entre o
3° e 6° més de vida apenas por 18,8% das criangas, segundo Ministério da Saude (2009)
(tabela 2).

Tabela 2. Proporgao de criangas que consumiram comida de sal, fruta em pedago ou amassada e
verduras/legumes, segundo faixa etaria. Maringa, PR, 2009.

Faixa Etaria (meses)

Alimentos 01-3 31-6 61-9 91-12
Comida de sal 0,0 19,7 88,6 96,2
(n=1014) (0,0-0,0) (14,7 - 24,6) (84,9-92,3) (93,6 —98,6)
Fruta em pedaco ou 0,8 33,7 82,8 85,3
amassada
(n=1009) (0,3-2,0) (27,8 - 39,6) (78,4-87,1) (80,8-89,9)
Verduras e legumes 0,0 90,4 91,7 94,1
(n=534) (0,0-10,0) (82,1 -98,7) (88,5-95,2) (91,0-97,2)

O consumo de alimentos ndo saudaveis como refrigerantes e bolachas/salgadinhos
foi evidenciado a partir do 3° més em 1,1% e 9,9% das criangas. Dados nos mostram que
0,5% e 8,9% das criangas brasileiras possuem como pratica alimentar o consumo destes
alimentos (Brasil, 2009) (tabela 3).

Tabela 3. Proporgao de criangas que consumiram café, refrigerante e bolacha e/ou salgadinho,
segundo faixa etaria. Maringa, PR, 2009.

Faixa Etaria (meses)

Alimentos 01-3 31-6 61-9 91-12
Café 0,0 0,0 4,5 9,0
(n=1037) (0,0-10,0) (0,0-10,0) (2,1-6,8) (5,3-12,6)
Refrigerantes 0,0 1,1 3,4 8,1
(n=1038) (0,0-10,0) (0,1-2,4) (1,3-5,5) (4,5-11,6)
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Bolachas/salgadinhos 0,0 9,9 4.4 7,5
(n=1032) (0,0-10,0) (6,3-13,6) (3,8-4,9) (7,0-8,1)

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a realizagao do aleitamento materno exclusivo ainda é baixa entre
as criangas do municipio e que a introdugdo de agua, chas, sucos, outros leites e
alimentos complementares ocorreu precocemente, periodo no qual se faz fundamental a
atuacéao dos profissionais de saude.
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