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Resumo

A alimentagdo da crianga no primeiro ano de vida ¢é essencial para o crescimento e
desenvolvimento adequados. A Organizagdao Mundial de Satide (OMS) recomenda que o aleitamento
materno seja exclusivo até os seis meses de vida e que os alimentos complementares sejam introduzidos
a partir desta idade. O objetivo desta pesquisa foi verificar a introdugéo da alimenta¢do complementar
em criangas menores de seis meses atendidas em dia Nacional de Campanha de Vacinagdo. O estudo
transversal, descritivo abrangeu 821 criangas menores de um ano de idade vacinadas na Segunda
Etapa da Campanha Nacional de Vacinag@o nos Postos de Satide da cidade de Guarapuava-PR. A
amostra foi de 415 criangas menores de seis meses, representando 50,0% da populagdo estudada. A
coleta dos dados foi realizada com as mées e/ou responsaveis por criangas menores de um ano de
idade que compareceram aos Postos de Saude naquela data. O instrumento utilizado nesta pesquisa
foi o questionario elaborado e validado pelo Instituto de Satide da Secretaria Estadual de Satde de
Sdo Paulo-SP e parcerias. A analise dos dados deu-se através da analise das freqiiéncias simples de
todas as variaveis coletadas. Com relagdo a alimenta¢ao complementar entre as criangas menores de
seis meses, em aleitamento materno, 2,9% receberam agua, 20% agua com agucar, 8,6% cha, 1,4% suco
de fruta e 15,7% leite de vaca em po, ja no primeiro més de vida. Este estudo mostrou que a introdugéo
da alimentacdo complementar, em crian¢as menores de seis meses de vida € precoce ¢ ndo atende,
portanto, o recomendado pela OMS.

Palavras-chave: alimentacdo complementar; aleitamento materno.

Abstract

What children eat in the first year of life is essential with a view to adequate growth and
development. The World Health Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding up to six
months of age and that complementary foods are introduced from that age onwards. This study aimed
to examine the prevalence of breastfeeding indicators established by the WHO for children under 6-
month old, as well as to identify and describe the introduction of complementary foods. A cross-
sectional and descriptive study was realized among 821 infants under 1 year old who were vaccinated
in the second phase of the National Vaccination Campaign at Health Centers in Guarapuava-PR, Brazil.
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A sample of 415 children under 6-month was taken, representing 50% of the studied population. Data
collection involved mothers and/or responsibles for infants under 1 year old who came to the Health
Centers on that day, using the questionnaire elaborated and validated by the Health Institute of Sao
Paulo State Health Secretary and its partners. The collected data was subject to simple frequency
analysis of all variables and some combinations between them. In relation to complementary feeding
among children under 6-month old who were breastfed, 2,9% received water, 20% water and sugar,
8,0% tea, 1,4% fruit juice, 15,7% powder milk, already in the first month of life. This study showed that
complementary food introduction, in infants under 6-month old is at an early stage and so, it doesn’t

agree with what is recommended by the WHO.

Key-words: complementary feeding; breastfeeding.

Introducio

Atualmente, existe consenso entre as
organizagdes internacionais, o Ministério da
Sande e entre a comunidade cientifica de que os
alimentos complementares sejam introduzidos a
partir dos seis meses, € que a crianga continue
sendo alimentada ao seio até os dois anos de
idade -2,

Entende-se por alimentagdo complementar,
quaisquer alimentos nutritivos sélidos ou liquidos,
oferecidos a crianga, em adigdo ao leite materno,
apos os seis meses de vida. Tratam-se de alimentos
preparados especialmente para a crianga ou
daqueles alimentos que sdo consumidos pela
familia e modificados para atender as necessidades
da crianga nesse periodo, desde que sejam bem
cozidos, com pouco sal e pimenta, sendo sua
consisténcia modificada (amassada, desfiada,
picada) e que esteja de acordo com a fisiologia da
crianca e facilite que a mesma coma novos
alimentos. A comida da familia, oferecida a crianga,
além de ser modificada na consisténcia, pode ser
modificada também pela adigdo de alimentos ricos
em ferro, em vitamina A ¢ de d6leo para garantir o
aporte desses elementos na dieta infantil .

Antigamente, os alimentos complementares,
eram chamados de “alimentos de desmame” ou
“desmame” o que hoje se recomenda evitar o uso
desses termos, pois podem ser entendidos como
alimentos substitutos de leite materno provocando
parada total da amamentacdo em vez de
complementar a amamentagao.

E importante salientar que em varios paises,
inclusive no Brasil, esses dois conceitos deixaram
de ser utilizados nos ultimos anos, a medida que
geraram o senso comum de que esses alimentos
serviam de substitutos definitivos do leite materno.
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Essa distor¢do de significado invalidou a real
fungdo dos alimentos complementares que &,
exatamente, a de ser um alimento complementar
ao aleitamento materno e ndo um substituto do
mesmo, ja que o aleitamento materno, apds os
seis meses, ndo mais cobre todas as
necessidades nutricionais da crianga * 19,

A partir dos seis meses de vida, a crianga
atinge um estagio de desenvolvimento geral e
neuroldgico maior, com o desenvolvimento da
mastigagdo, degluticdo, digestdo e excrecdo que
a ajuda a receber e aceitar outros alimentos que
ndo o leite materno ©7-%),

De acordo com Prentice e Heinig et al.
(10 o leite materno continua contribuindo no
desenvolvimento da crianga com um a dois tergos
da energia consumida no final do primeiro ano e
como fonte importante de gordura, vitamina A,
calcio e riboflavina até o segundo ano de vida.

Caso o organismo da crianga nao
acompanhe o crescimento e o desenvolvimento
esperado no segundo ano de vida, a qualidade
nutricional bem como a quantidade da
alimentag¢@o complementar deve ser revista para
que o aleitamento materno seja mantido !V

Existem algumas crengas e praticas que
ainda estdo impregnadas a cultura brasileira
mostrando-se conflitivas com as recomendagoes
para alimentagdo do lactente. De acordo com
Almeida ? no Brasil, é comum a pratica de
oferecer a crianga agua para saciar a sede; chas
para acalmar, aliviar as coélicas e tratar de
diferentes doengas. Essa crenca de que o leite
materno ndo ¢ completo para suprir as
necessidades da crianga, tem resultado na
introdugdo de outros leites ndo maternos e
alimentos complementares antes do tempo
apropriado.
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Segundo Giugliani @ a suplementag¢do do
leite materno com agua ou chés é desnecessaria
nos primeiros seis meses de vida da crianga,
mesmo em locais secos e quentes. Esta
suplementagdo, tanto de outros alimentos como
de liquidos, diminui a ingestdo de leite materno,
sendo desvantajoso para a crianga, pois muito
desses alimentos ou liquidos oferecidos a crianga
sdo menos nutritivos e com densidade energética
menor que o leite humano, interferindo na
biodisponibilidade de nutrientes chaves do leite
materno, como o ferro e o zinco.

Outros estudos, também, comprovam que
a introducdo precoce de alimentos
complementares antes dos seis meses de vida
pode aumentar a morbimortalidade infantil como
conseqiiéncia de um menor consumo de fatores
de protecdo encontrados no leite humano, além
desses alimentos serem uma fonte importante de
contaminag¢do para as criangas (1,

Além dessas consideragdes, a introdugao
precoce dos alimentos complementares pode
interferir na dura¢do da amamentagio, na absor¢éo
de nutrientes encontrados no leite humano, tais
como o ferro e o zinco, bem como na redugao da
eficacia da lacta¢do e na prevengdo de novas
gravidezes (141351617,

Os maleficios da introdu¢do de alimentos
complementares antes dos seis meses de idade
ultrapassam, em muito, qualquer beneficio em
potencial desta pratica. Nesse sentido é que
programas alimentares dirigidos ao primeiro ano
de vida devem merecer atengdo especial, para
promover e manter o bom estado nutritivo, o que
tem reflexos sobre a satde da crianga.

Este estudo teve como objetivo verificar a
introducdo de novos alimentos em criangas
menores de seis meses na cidade de Guarapuava-
PR, analisados sob os aspectos nutricionais.

Vale destacar que o Municipio de
Guarapuava ndo dispde de nenhum estudo
especifico sobre os habitos alimentares de
criangas menores de um ano de idade quanto a
prevaléncia do aleitamento materno e da
introdugdo da alimentag¢do complementar.

Acredita-se que os resultados desse estudo
possam trazer subsidios a elaboragdo de
estratégias de agdo na orientagdo de praticas
alimentares apropriadas as criangas dessa faixa
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etaria, contribuindo assim para promog¢do da
alimentagdo saudavel das criangas.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo sobre a introdugdo da alimentagdo
complementar em criangas menores de seis meses
de idade vacinadas na Segunda Etapa da
Campanha Nacional de Vacinagdo nos Postos de
Saude Fixos (PSFs) e no Centro Municipal de
Especialidades Médicas da cidade de
Guarapuava-PR.

Fizeram parte do estudo, criangas vacinadas
nos 27 postos de saude fixos, caracterizados
como PSF (Programa Saude da Familia) e o Centro
Municipal de Especialidades Médicas. Destes 27
PSFs, 23 estdo localizados na regido urbana da
cidade e 4 estdo na area rural.

A populagio foi constituida de 821 criangas
menores um ano de idade, porém, nesse estudo,
os dados apresentados sdo referentes as criangas
menores de seis meses cujo numero da amostra
final foi de 415 criangas, representando 50,5% da
populagdo do estudo.

Este estudo ¢é parte da Dissertagdo de
Mestrado, apresentada em outubro de 2005, na
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
Universidade de Sdo Paulo.

A coleta dos dados foi realizada com as
maes e/ou responsaveis por criangas menores de
um ano de idade que compareceram aos Postos
de Satde (PSFs) e no Centro Municipal de
Especialidades Médicas no dia 21 de agosto de
2004, na Segunda Etapa da Campanha Nacional
de Vacinacdo e que se dispuseram a participar da
pesquisa.

O Centro Municipal de Especialidades ndo
¢ caracterizado como um PSF, mas foi escolhido
para pesquisa por ser um local de procura
espontanea da populacdo em dias nacionais de
campanha de vacinagio e por estar localizado na
area central da cidade.

O instrumento de coleta de dados utilizado
nesta pesquisa foi o questionario “Avaliagdo de
praticas alimentares no primeiro ano de vida em
Dias Nacionais de Vacinagdo” utilizado na
aplicagdo de um inquérito epidemioldgico sobre
praticas alimentares no primeiro ano de vida, em
dias nacionais de vacina¢do. Ele foi elaborado
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pelo Instituto de Satide da Secretaria Estadual de
Satde de Sdo Paulo-SP e demais institutos:
Nucleo de Investigagdo em Satide da Mulher e da
Crianga, Instituto de Saude, Secretaria de Estado
da Satde de Sdo Paulo, Nucleo de Pesquisas
Epidemiologicas em Nutrigdo e Saude, Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo —
USP, em colaboragdo com o Centro Técnico de
Saude da Crianga da Secretaria de Estado de Sao
Paulo 9.

Foi desenvolvido pela Dra. S6nia Venancio,
do Instituto de Satude de Sao Paulo-SP, e validado
em pesquisas similares realizadas em outros
municipios dos estados de Sdo Paulo e no Parana.

A analise dos dados deu-se por meio da
analise descritiva das variaveis quantitativas, de
acordo com as caracteristicas deste estudo. No
tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o
programa de Banco de Dados Access, linguagem
de Programa Visual Basic, cedido pela
Coordenagdo geral do Projeto Amamentagéo e
Municipio®. O banco de dados teve que ser
reorganizado com o programa Excel para limpeza,
correcdo ¢ averiguagdo dos dados obtidos.
Finalmente, o banco de dados foi traduzido para
o programa SPSS, versdo 9.0, para edi¢go e analise
dos dados. No Programa SPSS, realizou-se uma
freqliéncia simples de todas as variaveis coletadas
e alguns cruzamentos entre elas, indispensaveis
para a verificagdo de inconsisténcias ndo
identificadas na primeira etapa de corregdo. O
proximo passo foi a eliminago das inconsisténcias
e a edigdo final dos dados.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo.

Na coleta de dados, as maies e/ou
responsaveis, foram convidados e informados
verbalmente sobre a pesquisa, respondendo
voluntariamente. A justificativa para a nédo
aplicagdo, as maes, do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por escrito, foi a
necessidade de aplicar o questionario de forma
rapida, para ndo interferir no trabalho da equipe
de vacinag@o. Tal orientagdo foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica de Sao Paulo— USP e pelo CONEP,
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quando da avaliag@o da proposta do Ministério
da Saude, que realizou nos mesmos moldes esse
inquérito em todas as capitais do Brasil.

Resultados

Preconiza-se o aleitamento materno
exclusivo até 180 dias de vida e a alimentagdo
complementar adequada, a partir dessa idade. A
alimentagdo complementar de crianga menor de
um ano de idade deve ser em quantidade,
freqiiéncia e densidade energética adequada. As
preparagdes ralas, sdo desaconselhaveis para
crianca nessa faixa etaria por apresentar baixa
densidade energética, ndo suprindo as
necessidades de energia e nutrientes 1% 120,

Os dados obtidos, expostos na figura
abaixo, evidenciam um perfil de alimentacdo
complementar para a amostra de criancgas
estudadas.

Das criangas, em aleitamento materno, que
estavam recebendo agua, 2,9% ja recebiam no
primeiro més de vida, 1,8% no segundo més, 8,5%
no terceiro més, 21,5% no quarto, 22,4% no quinto
€ 30,2% no sexto més de vida.

Quanto a introducdo de dgua com agucar,
em criangas aleitadas, nota-se um significativo
consumo ja a partir do primeiro més: 20% (0-30),
25%(31-60), 18,3% (61-90),26,9% (91-120), 19,7%
(121-150) e de 23,8% (151-180).

Tanto a introdugéo de cha quanto de suco
de fruta, dois liquidos entendidos pela
popula¢do como necessarios na dieta infantil,
tiveram sua introdu¢do desde o primeiro més,
aumentando gradativamente até o sexto més de
vida da crianga, respectivamente: cha 8,6%,
16,1%, 15,5%, 14,3%, 30,3% e 34,9% e suco de
fruta, 1,4%, 1,9%, 1,4%, 7,8%, 17,1% ¢ 33,9%.

A analise, também, permitiu demonstrar
uma tendéncia entre criangas aleitadas e a
introdugcdo de leites, ndo maternos, na
alimentagdo infantil antes dos seis meses de vida.
Assim apresentadas respectivamente: leite
fluido: 0%, 1,8%, 4,2%, 14,3%, 32,9% ¢ 44,4% ¢
leite em po: 15,7%, 17,9%, 36,6%, 40,5%, 43,4% ¢
36,5%.
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Figura 1. Prevaléncia de criangas menores de seis
meses, em aleitamento materno, que receberam
agua, agua com acucar, cha, suco de fruta, leite
fluido e leite em po, nas 24 horas que antecederam
a pesquisa.
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Discussao

Alguns autores alertam para o risco de
morte pela simples introducdo de outro liquido
na alimentagdo da crianga pequena, reforgando a
importancia do aleitamento materno exclusivo ?'.

Segundo a World Health Organization®,
baseada em dados de 94 paises, o aleitamento
materno exclusivo € praticado somente em relagdo
a 35% dos menores de quatro meses.

O presente estudo apresentou dados de
criangas, ja no primeiro més, que recebiam outros
alimentos, que ndo o leite materno, ndo sendo
beneficiadas pelo aleitamento materno exclusivo,
na época da coleta de dados. Vale ressaltar que
alguns problemas como a desnutri¢do, o atraso
de crescimento e a morbimortalidade infantil estéo
fortemente associados a introdugado de alimentos
complementares e ao desmame, devido ao
provavel consumo de alimentos nutricionalmente
inadequados e/ou contaminados oferecidos a
crianga antes do periodo desejado ®®.

A incidéncia de diarréia é grande quando
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se utiliza dgua na alimentac¢do do lactente nos
primeiros meses de vida, principalmente quando
esta ndo ¢ filtrada e fervida ou pelo simples fato
de estar contaminada V. O uso de agua pura ¢é
utilizado pelas maes como justificativa de “matar”
asede da crianga e a utilizagdo da 4gua com agticar,
estd associada com habitos culturais arraigados
na populacdo de que essa preparagdo pode
acalmar a crianca e trazer beneficios a mesma @2,

No estudo em questdo, tanto a dgua pura
quanto a agua com agucar, foram introduzidas
precocemente, ja no primeiro més de vida da
crianga, demonstrando uma forte tendéncia a essa
pratica entre as maes, principalmente no que diz
respeito ao consumo da agua com agucar (20%)
nos primeiros trinta dias.

O uso de chas na alimentagio infantil tem
como objetivo principal, ndo a nutri¢do infantil,
mas sim a medicagdo, atendendo a fatores culturais
que utilizam o cha como remédio ®¥. Além disso,
quase sempre os chazinhos sdo oferecidos em
mamadeiras, perturbando o reflexo normal de
sucgdo da crianga. Geralmente, o oferecimento de
chas cria um ciclo vicioso, pois provoca acrofagia
agravando as colicas. O uso de chas em criangas
amamentadas ¢ contra-indicado, pois estes ocupam
volume no estdmago e a crianga suga menos o
peito podendo levar ao desmame precoce .

O observado no estudo em questdo, foi
um consumo significativo no primeiro més (8,6%)
do uso de chas na alimentacdo das criangas
pesquisadas, aumentado gradativamente até o
sexto més de vida (34,9%).

A administra¢do do suco de fruta na dieta
do lactente é aconselhavel que seja oferecido nos
intervalos ou como complementagido das mamadas
ou da refeicdo de sal, como fonte importante de
vitamina C e A e minerais a partir dos seis meses
uma vez que o leite materno supre as
necessidades de ferro nesta etapa. A partir dos
seis meses, as reservas hepaticas se esgotam, e
as necessidades de ferro precisam ser supridas
através dos alimentos complementares para evitar
o aparecimento da anemia ferropriva. A OMS e
UNICEF recomendam a administra¢do do sulfato
ferroso juntamente com frutas/sucos ricos em
vitamina C para ajudar na captagdo do mineral
pelo organismo da crianga (V.

Este estudo mostrou que o consumo de
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suco de fruta entre criangas amamentadas foi de
1,4% ja no primeiro més, aumentando
respectivamente até o sexto més de vida (33,9%),
indo contra as recomendagdes acima citadas em
relagdo a introdugdo de suco na alimentagdo das
criancas amamentadas antes dos seis meses de
vida.

Em pesquisa realizada na regido do Alto
Jequitinhonha, em Minas Gerais, 0os mesmos
resultados forma observados no uso desses
alimentos em criangas amamentadas, onde 48,4%,
25,8% e 8,2% ja faziam uso de cha, agua e suco,
respectivamente, no primeiro més de vida .
Fatores que influenciam esta pratica sao as crengas
populares de que os chas tenham propriedades
terapéuticas ., Os sucos e principalmente a dgua
também sdo reflexos dos habitos culturais, sendo
caracterizados pelas maes como alimentos
complementares no aleitamento materno.

Victora e Knauth @7 citam resultados de
estudo, realizados no Sul e Sudeste que indicam
que a propria nogdo de aleitamento materno
exclusivo para as maes ja inclui a administragao
de agua, chas e suco.

Pesquisa qualitativa sobre habitos
alimentares de criangas menores de dois anos em
cinco macro-regides do Brasil revela que a 1ogica
que orienta as maes no desmame e na introdugao
de outros alimentos e mamadeira é a percepgdo
da fome do bebé @7,

Do ponto de vista nutricional, a introdugéo
precoce desses alimentos, pode ser desvantajosa,
pois além de substituirem parte do leite materno
consumido pela crianga, muitas vezes apresentam
caracteristicas nutricionais inferiores ao leite
humano. Além disso, essa precocidade pode
diminuir a duragdo do aleitamento materno como
também interferem na absor¢do de nutrientes
importantes existentes no leite humano (ferro e
zinco) 4179,

Alguns pesquisadores, ao estudarem a
pratica alimentar de criangas menores de um ano,
também verificaram a introdugdo precoce do leite
de vaca na alimentagio infantil. Admite-se que o
leite de vaca, tanto o leite fluido, o em p6 ou o
formulado, sdo competidores do leite materno, e
que sua introdug¢@o marca o inicio do processo
de desmame .

De acordo com Marques et at ®¥ em estudo
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longitudinal com criangas do nordeste do Brasil,
observaram idade mediana de introdugdo de outro
leite de 24 dias e mediana de duragdo de do
aleitamento materno de 65 dias para criangas que
iniciaram o consumo de leite antes do primeiro
més de vida, e de 165 dias para as demais,
concluindo que a introdugdo precoce de outro
leite esta fortemente relacionada com a interrupgao
precoce do aleitamento materno.

Na presente pesquisa, tanto o leite de vaca
fluido quanto o leite em po, foram introduzidos
precocemente na alimentag@o de menores de seis
meses. Sendo que no primeiro més apenas o leite
em po (15,7%) foi acrescido na dieta infantil com
uma porcentagem bem acima do leite fluido (0%)
confirmando o que pesquisas anteriores afirmam
sobre a preferéncia das mées quanto ao leite em
p6 na introdugdo do mesmo para menores de um
ano de vida.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram
conhecer as caracteristicas das praticas
alimentares em criangas menores de seis meses
de vida no que diz respeito a introdugdo de
alimentos complementares na cidade de
Guarapuava-PR.

A coleta de dados se concentrou nos PSFs
da area urbana e rural pois o Programa Satde da
Familia se destina principalmente a atengao
primaria, dando suporte nas areas da saude da
mulher e da crianga.

om relagdo a alimentagdo complementar, no
primeiro més de vida da crianga, em aleitamento
materno, 2,9% receberam agua, 20% agua com
agucar, 8,6% cha, 1,4% suco de fruta e 15,7% leite
de vaca em po.

E importante que a¢des de implantagio de
programas de promog¢do, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno como a disseminagdo de
informacgdes sobre a introdugdo correta da
alimentagdo complementar, seja divulgada a
populagdo promovendo a mudanga para habitos
alimentares adequados. Esses esfor¢os devem ser
feitos para diminuir a taxa de desmame precoce
melhorando a adesdo ao aleitamento materno
exclusivo até seis meses de vida e a alimentagdo
complementar a partir dessa idade, ja que nesse
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periodo de vida, as deficiéncias de nutrientes
fundamentais trazem prejuizos muitas vezes
permanentes para a saude fisica e mental das
criangas.

O conjunto de praticas alimentares de
criancas menores de um ano deve ser
compreendido considerando os valores socio-
demograficos e culturais nos diferentes contextos.
Neste sentido concordamos com Victora e Knauth
@7 que € preciso “reconhecer a existéncia de duas
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logicas diferentes, que por vezes, aparecem
opostas: uma que ¢ baseada nos principios da
necessidade nutricional, verificada principalmente
no discurso da biomedicina e outra no principio
das caracteristicas e constitui¢do das criangas
pequenas percebida no discurso das mées. Ambas
tém como objetivo o bom desenvolvimento das
criangas, entretanto entendem diferentemente o
que isto significa e partem de principios diversos
para alcangar os resultados esperados”.
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