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RESUMO

Avaliou-se prética alimentar de criangas
menores de dois anos. Estudo transversal
desenvolvido em 2004-2005, a partir de
dados do Estudo de Consumo Alimentar
Populacional de Belo Horizonte/ECAP-BH.
A amostra compreendeu 148 criangas me-
nores de dois anos. Realizou-se entrevista
em domicilio com mé3es/responséveis e
levantou-se os alimentos consumidos nas
ultimas 24 horas, incluindo leite materno e
idade de introdugdo da alimentagdo com-
plementar. Medianas de aleitamento ma-
terno exclusiva e total foram 60 e 150 dias,
respectivamente. A introdu¢do de outros
tipos de leite e de alimentos nao-lacteos
ocorreu precocemente. Do ponto de vista
nutricional, as dietas eram desbalanceadas
e o ferro foi o nutriente mais deficiente no
primeiro ano de vida. Os resultados evi-
denciam a necessidade da implementagdo
de medidas de intervengdo nos servigos de
salide do municipio para a promogdo da
alimentagdo complementar saudavel.

DESCRITORES
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ABSTRACT

We evaluated the feeding practices of
children younger than two years. This
cross-sectional study was conducted in
2004-05. Data was obtained from the
Population Study of Food Consumption
in Belo Horizonte/ECAP-BH. The sample
included 148 children younger than two
years. We conducted interviews at home
with mothers/guardians and surveyed the
foods consumed in the past 24 hours, in-
cluding breast milk and age at introduction
of complementary feeding. The medians of
exclusive and total breastfeeding were 60
and 150 days, respectively. The introduc-
tion of other types of milk and non-dairy
foods occurred earlier. From a nutritional
standpoint, the diets were unbalanced and
iron was the most deficient nutrient in the
first year of life. The results show the need
to implement intervention measures in
the municipal health services to promote
healthy complementary feeding.
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RESUMEN

Se evalud la practica alimenticia de nifios
menores de dos aflos. Estudio transversal
desarrollado en 2004-2005, a partir de da-
tos del Estudio de Consumo Alimenticio
Poblacional de Belo Horizonte/ECAP-BH. La
muestra incluyé 148 nifios menores de dos
afos. Se realizé entrevista en domicilio con
madres/responsables y se tomd nota de
los alimentos consumidos en las Ultimas 24
horas, incluyendo leche materna y edad de
introduccidn de alimentacion complemen-
taria. Los promedios de amamantamiento
materno exclusivo y total fueron 60 y 150
dias, respectivamente. La introduccién de
otros tipos de leche y de alimentos no lac-
teos sucedié precozmente. Desde el pun-
to de vista nutricional, las dietas estaban
desbalanceadas, destacdndose el déficit
de hierro en el primer afo. Los resultados
evidenciaron la necesidad de implementar
medidas de intervencidn en servicios de
salud municipales para promocién de ali-
mentacion complementaria saludable.

DESCRIPTORES

Nifio

Lactancia materna
Alimentacidn suplementaria
Servicios de Salud del Nino
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INTRODUGAO

Nos primeiros anos de vida da crianca, observa-se um
crescimento acelerado acompanhado do desenvolvimen-
to de habilidades para receber, mastigar, digerir e auto-
controlar o processo de ingestdo de alimentos®. As defi-
ciéncias nutricionais resultantes de condutas alimentares
inadequadas podem acarretar prejuizos imediatos que
elevam as taxas de morbimortalidade infantil e podem re-
sultar em sequelas como retardo no crescimento, atraso
escolar, além de maior risco para o desenvolvimento de
doencgas cronico-degenerativas na idade adulta®®. Por is-
so é que as questdes nutricionais e de alimenta¢do mere-
cem atencgdo especial nesse periodo da vida.

A recomendacdo de aleitamento materno exclusivo
(AME) até o sexto més de vida, bem como a introducdo de
alimentos complementares nutricionalmente adequados
a partir dai, com a manutengdo do aleitamento materno
(AM) até os dois anos de vida, é conduta recomendada
pela Organizagdo Mundial da Saide® e também pelo Mi-
nistério da Salde do Brasil®7®.

Os maleficios da introdugdo de alimen-
tos complementares antes dos seis meses
de idade ultrapassam, em muito, qualquer
beneficio potencial dessa pratica. A Il Pes-
quisa de Prevaléncia de Aleitamento Ma-
terno (IIPPAM) mostrou que a mediana de
AME no Brasil era de 1,8 mes e de aleita-
mento materno total de 11,2 meses, bastan-
te aquém das recomendacGes. A pesquisa
mostrou também que a introdugdo de chas,
agua, sucos e outros leites iniciavam-se nas
primeiras semanas de vida e que cerca de
um quarto das criangas de 3-6 meses ja re-
cebia comida salgada e frutas®.

Tendo em vista o exposto, o objetivo des-
te estudo foi avaliar a alimentag¢do infantil
de criangas menores de dois anos de idade.

METODO

Estudo transversal de base populacional, que integrou
uma investigacdo mais ampla denominada Estudo de Con-
sumo Alimentar Populacional — ECAP-BH, desenvolvida
em Belo Horizonte, Minas Gerais, hos anos de 2004/05,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa.

Do total de 2.856 domicilios que compuseram a amos-
tra do ECAP-BH, em 258 havia criancas menores de dois
anos. Dessa subamostra, 140 responsaveis concordaram
em participar do estudo, resultando na avaliagdo de 148
criangas, que representou 56,9% do total das criangas e
54,3% das familias do ECAP-BH com criangas nessa faixa
etdria. O questionario aplicado as maes ou responsavel
no domicilio abordava informacgGes referentes a todos os
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As deficiéncias
nutricionais
resultantes de
condutas alimentares
inadequadas podem
acarretar prejuizos
imediatos que
elevam as taxas de
morbimortalidade
infantil e podem
resultar em sequelas...

alimentos consumidos nas ultimas 24 horas, incluindo o
leite materno, e a idade de introdugdo dos alimentos com-
plementares. A coleta dos dados foi realizada com apoio
de académicos do Curso de Nutri¢do, previamente treina-
dos e supervisionados.

O tipo de AM foi classificado como proposto pela Or-
ganizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/Organizagdo
Mundial da Saide — OMS (1991)19, |dentificou-se a quan-
tidade de mamadeiras/dia para as criangas que recebiam
leite ndo materno no momento da entrevista. O numero
de mamadeiras foi avaliado segundo faixa etaria, confor-
me recomendac¢do do Guia Alimentar para Criangas Me-
nores de Dois Anos®.

A adequacgdo nutricional das dietas foi analisada com
relagdo a energia, proteina, ferro, calcio e vitaminas A e
C, de acordo com as recomendacdes da Dietary Referen-
ce Intakes — DRI’s do Institute of Medicine/Food and Nu-
trition Board™*'?, A escolha desses elementos decorreu
de sua relagdo com as deficiéncias nutricionais de maior
relevancia epidemioldgica no Brasil. Para essa analise, as
criangas foram divididas em duas faixas eta-
rias (7-12 meses e 13-24 meses), em razdo
das faixas de recomendacdo nutricional.

As andlises descritiva e inferencial dos
dados foram realizadas no programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences 17.0;
utilizou-se teste X? para avaliar associacdo
entre varidveis que poderiam interferir no
aleitamento materno; foi empregada cor-
relacdo de Pearson para andlise da relacdo
entre idade de introdugao de cada alimento
e o tempo de aleitamento materno total (os
dois expressos em dias de vida da crianga).
Com o teste t, foram comparadas as médias
de consumo dos alimentos por faixa etaria;
o teste de Mann Whitney foi usado para
avaliar a variavel vitamina C, que ndo apre-
sentou distribuicdo gaussiana normal.

RESULTADOS

A populagdo estudada compreendeu 77 (52,0%) crian-
¢as do sexo feminino. Em relagdo a faixa etdria, 28,4% ti-
nham menos de 6 meses, 23,6% de 7 a 12 meses, 26,4%
de 13 a 18 meses e 21,6 % de 19 a 24 meses. A maioria
(96,6%) das criangas foi amamentada ao nascer. A media-
na de AME foi 60 dias e de aleitamento materno total de
150 dias.

Em relagdo a distribuicdo das criangas segundo o tipo
de aleitamento materno nos primeiros dois anos de vida,
observou-se declinio progressivo do AME com a idade e
introdugao precoce de outros tipos de leite. Houve asso-
ciacdo estatisticamente significativa entre o tipo de ali-
mentacdo e faixa etaria, exceto para AM (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do das criangas segundo tipo de alimentagdo e faixa etaria - Belo Horizonte, 2004-2005

Faixa etaria (meses)

Tipode 0-6 7-12 13-18 19-24
alimentacio*®

n % n % n % n % p-valor®*
AME 11 26,2 - - - - - - < 0,001
AMP 4 9,5 - - - - - - 0,016
AM 15 35,7 16 45,7 7 17,9 9 28,1 0,070
SAM 12 28,6 19 54,3 32 82,1 23 71,9 < 0,001
Total 42 100,0 35 100,0 39 100,0 32 100,0

*AME= Aleitamento materno exclusivo; AMP= Aleitamento materno predominante; AM= Aleitamento materno; SAM= Sem aleitamento materno;

**p-valor refere-se ao teste Qui-quadrado.

Com relagdo as dificuldades de manutengdo do alei-
tamento materno, verificou-se que 40,0% apresentaram
problemas decorrentes de rejei¢do pela crianga (12,2%),
retorno ao trabalho (7,4%), leite fraco (6,2%), doengas da
mae e/ou do bebé (6,8%) e um percentual de maes (7,4%)
ndo soube especificar.

Verificou-se que 28,0% das criangas de 7-12 meses
recebiam 4-6 mamadeiras por dia e que 40,0% daque-
las com 19-24 meses recebiam a mesma quantidade
de mamadeiras.

A Tabela 2 apresenta a idade mediana de introdugdo
de alimentos no esquema alimentar: chas, leite em pé e
outros tipos de leite ja no primeiro més de vida e uma va-
riedade de alimentos a partir de 4 meses de idade.

Tabela 2 — Mediana de idade e intervalo interquartil (em dias) da época
da introdugdo de alimentos no esquema alimentar de criangas menores de
dois anos de idade - Belo Horizonte, 2004-2005

Alimentos Percentil Ida‘de Percentil
25 mediana 75
Cha 30 60 120
Leite em po 30 60 120
Outros tipos de leite 30 90 135
Agua 60 90 150
Leite de vaca 90 120 180
Papa de frutas 120 150 180
Papa de legumes 120 150 180
Frutas 120 180 210
Biscoito 150 180 240
Arroz/Feijao 180 180 240

Observa-se na Tabela 3 que a introducdo do leite de
vaca fluido ou em po, agua, cha, fruta ou papa de frutas
era precoce, contribuindo para a reducdo do tempo de
aleitamento materno total (p < 0,001). A introducdo da
papa de legumes e do arroz e/ou feijdo possui menor for-
¢a de correlagdo, mas com o mesmo nivel de significancia.
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Tabela 3 - Estimativas do coeficiente de Pearson para més de introdu-
¢do dos alimentos no esquema alimentar das criancas menores de dois
anos de idade ¢ o aleitamento materno total em meses - Belo Horizonte,
2004-2005

Alimentos Tempo de aleitamento materno total
r P
Cha 0,40 <0,001
Leite em po 0,55 <0,001
Agua 0,40 <0,001
Outros tipos de leite 0,43 0,467
Leite de vaca 0,55 <0,001
Papa de frutas 0,40 <0,001
Papa de legumes 0,34 <0,001
Frutas 0,40 <0,001
Biscoito 0,13 0,181
Arroz/ feijao 0,30 <0,001

O consumo médio dos nutrientes analisados mostrou-
se acima de 100% da recomendacdo, exceto para o ferro,
na faixa etdria de 7-12 meses. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa do consumo médio didrio dos
nutrientes por faixa etdria, embora tenha sido observada
uma variacdo de consumo intragrupo (Tabela 4).

DISCUSSAO

Praticamente a totalidade das criangas (95%) iniciou a
vida recebendo leite materno, como tem sido verificado
no Pais*. Nas cidades de S3o Paulo e Campinas, além de
na regido do Alto Jequitinhonha, essa prevaléncia foi de
95,7%, 92,3%, 97,9%, respectivamente™,

A mediana de AME, no entanto, estda muito aquém
da recomendacgdo de seis meses. O valor encontrado foi
discretamente menor que os 2,17 meses encontrados na
PNDS/2006 para o Brasil*®. A mediana de aleitamento to-
tal também foi menor que os 7,6 meses encontrados na
PNDS/2006*3, Uma das dificuldades na pratica de AM é a
auséncia de suporte dos servigos de saude que envolvam
aspectos ndo somente bioldgicos, mas no ambito social e
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Tabela 4 - Média de consumo, desvio padrao e adequacdo percentual de energia e nutrientes segundo a faixa etaria - Belo Horizonte,

2004-2005

Faixa etaria (meses)

p-valor**
Varidvel dietética 7-12 13-24
Média(DP) Adequacgio (%) Média(DP) Adequacio (%)

Energia (Kcal)* 1254,6 (347,0) 176,8 1279,3 (323,8) 125,5 0,819
Proteina (g)" 38,9 (18,5) 288,2 50,3 (18,1) 386,6 0,060
Calcio (mg)* 870,3 (511,1) 3223 901,1 (452,6) 180,2 0,840
Ferro (mg)* 5,9(3,5) 85,5 8,7 (4,7) 290,3 0,056
Vitamina A(mcg)® 1218,8 (937,3) 243.8 1047,4 (910,2) 498.8 0,566
Vitamina C(mg)* 82,8 (42,5) 165,7 84,2 (120,9) 647,69 0,129

**p-valor refere-se ao Teste t student= a,b,c,d,e Teste Mann-Whitney= f

cultural®, Isto indica a importancia do esforco coletivo
entre servigos e profissionais de saude e equipamentos
sociais, atrelados as politicas publicas.

Considerando a proporgao de criangas de 7-12 meses
(28%) e de 19-24 meses (40%) que recebiam 4-6 mama-
deiras/dia, a situagdo é preocupante, pois segundo o Guia
Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos a reco-
mendacgdo ¢é de 3 refei¢cdes lacteas/dia®. Esse esquema
alimentar sugere que o leite substitui as refei¢des e ndo as
complementa, como recomendado, o que pode contribuir
para o desenvolvimento de anemia e caréncia de outros
nutrientes.

Conforme observado, a partir do quarto més (120
dias), as criangas avaliadas ja consumiam uma grande
variedade de alimentos, incluindo outros tipos de leite,
frutas e legumes. Os dados encontrados sdo semelhan-
tes aos da PNDS/2006“% e 1IPPAM/2008®). Confrontando
o perfil encontrado de introdugdao dos alimentos com o
que é preconizado na literatura, verificou-se que, além
de a oferta dos alimentos ocorrer precocemente, estes
nem sempre sdo adequados a idade da crianca. De acordo
com alguns autores’®, a introduc¢do precoce de alimen-
tos complementares na alimentacdo de lactentes, além de
ndo oferecer vantagens, tem efeitos negativos, relaciona-
dos a morbidade infantil.

Do ponto de vista nutricional, a introdugdo precoce
dos alimentos complementares pode ser desvantajosa,
pois estes, além de substituirem parte do leite materno,
mesmo quando a frequéncia da amamentagao é mantida,
muitas vezes sdo nutricionalmente inferiores ao leite ma-
terno®, Uma menor dura¢do do AME, além de n3o prote-
ger, exp0Oe a crianga a problemas de saude e ndao melhora
o crescimento!’®),

Ndo existem dados populacionais que caracterizam o
padrdo do consumo de nutrientes das criangas brasileiras,
mas informacGes oriundas de estudo multicéntrico em al-
guns municipios brasileiros indicam que a quantidade de
energia e proteina das dietas das criangas de S3do Paulo,
Salvador e Curitiba apresenta percentuais de adequacgdo
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que excedem 100% das recomendagdes, enquanto a par-
ticipagdo da proteina excede 200% na faixa de 7-12 meses
e 300% na de 13-24 meses™”),

Em relagdo aos micronutrientes, valores de ferro en-
contrados abaixo das recomendagGes corroboram o alto
indice de anemia ferropriva apresentado por criangas bra-
sileiras menores de dois anos em algumas regides do Pa-
is719) A adequacdo da ingestdo de vitamina C encontrada
neste estudo, nas duas faixas de idade, em patamares aci-
ma das recomendadas, é muito favoravel para aumentar a
absorgao de ferro ndo-heme da dieta, além de fortalecer o
sistema imunoldégico da crianca.

De forma geral, as criangas brasileiras menores de dois
anos ingerem quantidades adequadas de vitamina A, com
excecdo da regido Nordeste™”), pois ha oferta de alimentos
como abdbora, cenoura, mamao, entre outros, que favo-
recem a ingesta dessa vitamina. Certamente a adequagdo
do célcio, conforme verificado neste estudo, deve-se prin-
cipalmente a participagdo expressiva do leite e iogurte na
dieta das criangas.

Em suma, devemos considerar que, nos ultimos tem-
pos, a saude infantil no Pais se tornou mais proeminen-
te na agenda publica e grandes programas verticais de
saude foram implementados em larga escala como, por
exemplo, a promogdo de praticas alimentares saudaveis
nos primeiros anos de vida, como o Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno, langado em 1981;
a duragdo da licenga maternidade, que foi estendida de
dois meses (como era desde 1943) para quatro meses em
1998 e seis meses em 2006; e o Codigo Internacional de
Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno foi im-
plementado com muito rigor desde 1988, dentre outras
iniciativas®??.

CONCLUSAO

Este estudo reitera que, das criangas avaliadas, alta
proporg¢do recebe leite materno no inicio da vida, seme-
lhante aos estudos confrontados. A mediana do aleita-
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mento materno exclusivo encontra-se distante da reco-
mendacdo de 180 dias. Nota-se um progressivo declinio
da amamentacdo exclusiva com a idade, mesmo antes de
seis meses de vida, caracterizando um quadro de intro-
ducdo de alimentagdo complementar precoce, por meio
da oferta de outros tipos de leite e alimentos ndo lacteos
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