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RESUMO

Estudo que objetivou descrever o crescimento durante a introducdo da alimentagdo complementar em lactentes atendidos na consulta
de Enfermagem em puericultura. Estudo descritivo, transversal, quantitativo, desenvolvido por meio de pesquisa em 51 prontudrios
de criancas de quatro a oito meses, no periodo de setembro a outubro de 2012, em um hospital universitdrio localizado na cidade de
Recife, PE. Os dados foram analisados no £pi Info versdo 6.04 e descritos em frequéncia simples e relativa. Verificou-se que 33% das
criangas introduziram a alimentagdo complementar aos seis meses. Dessas, 88,2%, 69,2% e 57,1% apresentaram as curvas de peso
por idade ascendentes, e 88,2%, 66,7% e 71,4% tiveram curvas de comprimento por idade ascendentes aos seis, sete e oito meses,
respectivamente. Criangas com introducdo correta da alimentacao complementar apresentaram curvas de crescimento ascendentes
e estado nutricional adequado.

Palavras-chave: Suplementacdo complementar. Estado nutricional. Lactente. Crescimento. Enfermagem pedidtrica.

RESUMEN

Estudio tiene como objetivo describir el crecimiento durante la introduccion de la alimentacion complementaria en los nifios tratados
en la consulta de enfermeria en el cuidado infantil. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, desarrollado a través de la investiga-
(i6n de 51 casos de nifios de cuatro a ocho meses, de septiembre a octubre de 2012, en un hospital universitario de la ciudad de Recife,
PE. Los datos fueron analizados mediante Epi Info versién 6.04 y se describen en la frecuencia simple y relativa. Se encontrd que 33%
de los nifios presentd alimentos complementarios a los seis meses. De estos, 88,2%, 69,2% y 57,1% fue la edad ascendente versus
curvas de peso y 88,2%, 66,7%y 71,4% de largo versus edad ascendente en seis, siete y ocho meses respectivamente. Los nifios que
introducen correctamente la alimentacion complementaria mostraron curvas de crecimiento al alza y un estado nutricional adecuado.
Palabras clave: Alimentacion suplementaria. Estado nutricional. Lactante. Crecimiento. Enfermeria pedidtrica.

ABSTRACT

This study aimed to describe the growth during the introduction of complementary feeding to infants assisted in the nursing appoint-
ment in childcare. It s a descriptive, cross-sectional, quantitative study developed through research in 51 medical records of children
aged 4-8 months, from September to October 2012 in a university hospital in the ity of Recife, PE. Data were analyzed using Epi Info
software, version 6.04 and described in simple and relative frequencies. It was found that for 33% of the children. complementary
foods were introduced at six months. Of these, 88.2%, 69.2% and 57.1% showed ascending weight-for-age growth curves, and
88.2%, 66.7% and 71.4% ascending length-for-age growth curves at six, seven and eight months respectively. Children with appro-
priate and timely introduction of complementary feeding showed upward growth curves and adequate nutritional status.
Keywords: Supplementary feeding.Nutritional status. Infant.Growth. Pediatric nursing.
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B INTRODUCAO

O crescimento do ser humano, processo dinamico e
continuo, ocorre em fases de progresso rapido, como nos
periodos intra-Utero, primeiros dois anos de vida e puber-
dade". Evidéncias de estudos epidemiolégicos, modelos
com animais e ensaios clinicos mostram a vulnerabilidade
das fases iniciais da vida a fatores nutricionais e metabdli-
cos, que podem determinar mudancas na saude e bem-
-estar do individuo®.

A monitorizacdo do crescimento por meio das curvas
de crescimento propostas pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) é importante no acompanhamento da situ-
acado nutricional e do comportamento do organismo da
crianga®, possibilitando intervengdes precoces.

O Ministério da Saude no Brasil recomenda a amamen-
tacdo exclusiva até seis meses de vida, complementada até
dois anos, e a introducao gradual de novos alimentos aos
seis meses, permitindo a adaptacdo da crian¢a a novos sa-
bores e texturas®.

A introducdo da alimentacdao complementar é uma
fase complexa para a crianca e seus cuidadores. Neste
periodo, o desenvolvimento do autocontrole da ingestao
alimentar pela crianca depende dos alimentos e da for-
ma como lhe sdo oferecidos. Sofre influéncia do conheci-
mento acerca do comportamento normal da crianca e da
pratica adotada pelos pais/cuidadores e profissionais da
salde na introducao da alimentacéo, podendo interferir
no estado nutricional e comportamento das curvas de
crescimento®,

Destaca-se que criancas que iniciam a alimentacdo
complementar antes dos seis meses de vida® podem
sofrer retardo do crescimento, deficiéncias nutricionais,
desnutricdo ou sobrepeso®®. Além disso, menores de
seis meses com amamentacdo associada a outros alimen-
tos ou nao amamentadas tém maior risco de morte por
infeccdo respiratdria e diarreia do que as amamentadas
exclusivamente®”,

Apesar dos beneficios para a salide da crianga, em 2009
a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em meno-
res de seis meses no Brasil foi de 41%®©. Situacdo que pode
estar associada a influéncia das propagandas de produtos
lacteos, além de fatores individuais, interpessoais, situacio-
nais, condicdes sociais e culturais que interferem na esco-
lha do alimento infantil®.

Como estratégia, o Ministério da Saude elaborou os
“Dez passos para alimentacdo saudavel’, importante fer-
ramenta de orientacdo para profissionais da saude na
atencédo priméaria®. Em 2013, as estratégias de promocao
do aleitamento materno e da alimentacdo complementar

E[JB Rev Gaticha Enferm. 2015 mar;36(1):35-42.

foram unificadas na rede "Amamenta e Alimenta Brasil’, que
objetiva aprimorar as competéncias dos profissionais na
rotina das Unidades Bésicas de Saude!?,

Nesse contexto, a consulta de puericultura se des-
taca como situacao ideal para realizar monitoramento
periédico e sisteméatico do estado nutricional, compor-
tamento das curvas de crescimento, desenvolvimento
da crianca e identificacdo dos agravos, com vista a inter-
vencao precoce(™,

O enfermeiro, na consulta de puericultura, deve atuar
como educador em saude, voltado a aprendizagem de
maes/cuidadores sobre amamentacao e introducao opor-
tuna e adequada dos alimentos complementares, contri-
buindo para reducdo de agravos relacionados aos erros
alimentares na infancia e na vida adulta®’?'?.

A identificacdo da associacdo dos erros alimentares e o
estado nutricional infantil, pode subsidiar as acdes do en-
fermeiro nas consultas de puericultura. Dessa forma, ques-
tiona-se qual a repercussao da introducdo da alimentacao
complementar no crescimento de lactentes representado
nas curvas de peso por idade?

O estudo objetiva descrever o crescimento durante a
introducao da alimentacéo complementar em lactentes
atendidos na consulta de Enfermagem em puericultura.

B METODO

Estudo descritivo, transversal, quantitativo realizado em
um hospital na cidade do Recife, vinculado a Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE).

A populacédo foi composta por 146 lactentes atendidos
nas consultas de enfermagem em puericultura no ano de
2011. Nesse servico, sdo realizadas consultas mensais de
Enfermagem ao lactente sauddvel no primeiro ano de vida
ndo intercaladas com consultas médicas.

A amostragem foi nao-probabilistica do tipo inten-
cional e a amostra consistiu em 51 prontudrios de lac-
tentes de quatro a oito meses de vida. Esta faixa etaria
foi escolhida considerando a idade minima de quatro
meses para introducdo da alimentacdo complementar
em criangas ndo amamentadas exclusivamente, a licen-
¢a maternidade de 120 dias e a introducdo da alimenta-
cdo da familia aos oito meses. Foram excluidas criancas
que iniciaram a alimentacdo complementar apos o sex-
to més. Os dados foram coletados no periodo de setem-
bro a outubro de 2012.

Apds o teste piloto para adequacdo do instrumento
e da operacionalizacdo da coleta de dados, foi incluida a
investigacdo da alimentagao didria dos lactentes descrita
mensalmente nos prontudrios. Os 20 prontudrios que fi-
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zeram parte do estudo piloto foram revistos em relacéo a
esse item e incluidos na amostra.

O formulario para coleta de dados foi composto por
sete partes: identificacdo do lactente, dados maternos,
condicbes socioecondmicas, condicdes de habitacdo e
moradia, anamnese alimentar, antropometria e avaliacdo
nutricional. Estruturado em perguntas fechadas e uma
aberta referente ao motivo que ocasionou a introducao da
alimentacdo antes do sexto més.

Para caracterizar o lactente utilizou-se o sexo. Em
relacdo as maes, para caracterizacao bioldgica e socio-
econbmica, se analisou a idade, estado civil, instrucao
materna, profissdo, renda familiar (salario minimo RS
545,00) e numero de filhos menores de cinco anos. As
condicdes de habitacdo e moradia foram avaliadas se-
gundo o regime e tipo de moradia, tipo de dgua para
consumo, presenca de dgua encanada e saneamento
basico no domicilio.

As varidveis relacionadas a anamnese alimentar foram
a orientacéo recebida pela mae ou cuidador sobre a intro-
ducdo da alimentacdo complementar, a idade da crianca
na introducao da alimentacao complementar, 0 motivo
que ocasionou a introducao da alimentagdo antes do sex-
to més e a manutencdo da amamentacao apds introducdo
da alimentacdo complementar. Caracterizou-se também
os tipos de alimentos introduzidos de acordo com a faixa
etéaria, 0 nimero de refeicoes, o uso do liquidificador no
preparo dos alimentos e a presenca de doenca no periodo
de introducéo da alimentacdo complementar.

Em relacéo a antropometria e avaliacdo nutricional foram
investigados peso e comprimento e avaliados o comporta-
mento das curvas de crescimento (ascendente, horizontal e
descendente) e a classificacdo nutricional (escores Z).

Os dados foram processados e analisados utilizando o
software Epi Info versao 6.04. A anélise descritiva das varia-
veis foi apresentada em frequéncia simples e relativa.

Na andlise, a introducao da alimentacao complemen-
tar adequada foi avaliada com base nos “Dez passos para
uma alimentacéo saudavel’, recomendados pelo Ministério
da Saude. Criancas que ja recebiam as primeiras papas de
fruta e salgada aos seis meses e quinze dias e aos sete me-
ses recebiam a segunda papa salgada foram consideradas
com a alimentacdo adequada®.

Considerando a falta de informac¢do nos prontuarios
dos dados antropométricos aos oito meses, a avaliacdo nu-
tricional foi realizada utilizando o peso aos sete meses, com
base na classificacdo nutricional preconizada pela OMS, de
acordo com o0s seguintes critérios: > +2 escores Z (peso
elevado); > -2 e < +2 escores Z (peso adequado) e < -2
escores Z (peso baixo)'.

Os casos ignorados se devem a falta de informacoes
nos prontuarios ou a falta da crianca a consulta na idade
de seis, sete ou oito meses.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, CAAE
03443712.0.0000.5208, parecer n° 249943, de acordo
com a Resolucao 196/96 da Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa.

Artigo extraido da monografia: “Crescimento de lacten-
tes atendidos na consulta de Enfermagem em puericultura
em um Hospital Escola da cidade do Recife-PE"",

B RESULTADOS

No que se refere aos lactentes, 51,6% eram do sexo
masculino. Em relacdo as méaes, 87,7% tinham mais de vin-
te anos, 88,4% eram casadas, 69,1% possuiam oito anos ou
mais de estudo e 42,1% ndo trabalhavam fora do lar. Com

Tabela 1. Idade da introducdo da alimentacdo comple-
mentar, motivo da introducdo precoce e continuacdo do
aleitamento materno em criangas atendidas na consulta
de Enfermagem em puericultura em um hospital escola.
Recife, 2012.

Variaveis n=51 %
Idade da introducao
4 meses 18 35,3
5 meses 16 314
6 meses 17 33,3
Motivo da introducao
antes do 6° més *
Uso de formula infantil 10 31,2
Retorno ao trabalho 6 18,8
Baixo ganho de peso 1 3,1
Opc¢ao Materna 9 28,1
Uso de Leite Integral 6 18,38
Leite materno apos a
introducao
Sim 33 64,7
Nao 18 353

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*2 casos ignorados
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relacdo a renda familiar, 1,8% nao possuiam renda e 40%
ganhava até R$ 545,00. Quanto ao nimero de filhos meno-
res de cinco anos, para 65,5% das maes, o filho atual era o
primeiro e 34,5% tinham dois filhos ou mais.

No que diz respeito as condi¢des de habitagdo e mora-
dia, 62,5% moravam em casa propria, todas eram constru-
idas em alvenaria, 87,7% possuiam agua encanada, 84,2%
tinham saneamento bésico e 94,5% das maes usavam dgua
potavel para beber.

Em se tratando da orientacao acerca da introducao da
alimentacdo complementar, 64,9% das méaes ou cuida-

dores foram orientados pelo enfermeiro durante a con-
sulta de puericultura. Quanto ao uso de liquidificador no
preparo dos alimentos da crianca, 65,5% das méaes ndo
utilizavam esse utensilio. No periodo de introducéo da
alimentacdo complementar, 72,9% das criancas apresen-
taram doencas de origem respiratéria, gastrointestinal,
nutricional e outras.

A tabela 1 evidencia que dos 64,9% das maes/cuida-
dores orientados sobre a alimentacao, 33,3% iniciaram a
alimentacdo complementar das criangas aos seis meses.
Entre aqueles que comecaram a alimentacéo complemen-

Tabela 2. Introducédo da alimentacao complementar, segundo recomendacdes do Ministério da Saude em criangas que
iniciaram a alimentagao aos seis meses, atendidas na consulta de Enfermagem em puericultura em um hospital escola.

Recife, 2012.

VELEVEH

Papa de fruta aos 6 meses*
Papa de fruta + papa salgada aos 6 meses e 15 dias**
Segunda papa salgada aos 7 meses***

Alimentacédo familiar aos 8 meses****

16 100 - -

15 93,8 1 6,2
10 76,9 3 23,1
8 889 1 11,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*1 caso ignorado; **1 caso ignorado; ***4 casos ignorados; ****8 casos ignorados.

Tabela 3. Comportamentos das curvas de peso por idade e comprimento por idade das criangas que iniciaram a alimen-
tacdo aos seis meses, atendidas na consulta de Enfermagem em puericultura em um hospital escola. Recife, 2012.

Comportamento da curva

Ascendente
Variaveis

Horizontal Descendente

Curva de peso por idade

6 meses 15 88,2
7 meses* 9 69,2
8 meses** 4 57,1

Curva de comprimento por idade

6 meses 15 88,2
7 meses*** 8 66,7
8 meses**** 5 714

2 11,8 - - 17 100
3 23,1 1 7,7 13 100
3 42,9 - - 7 100
2 11,8 - - 17 100
4 333 - - 12 100
2 28,6 - - 7 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*4 casos ignorados, **10 casos ignorados, *** 5 casos ignorados, **** 10 casos ignorados.
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Tabela 4. Comportamento das curvas de crescimento e estado nutricional, em relacédo ao indicador peso por idade de
criancas aos sete meses, amamentadas exclusivamente até o sexto més, segundo condicdes socioecondmicas, salide da
crianca e introducao da alimentacdo complementar em um hospital escola. Recife, 2012.

Estado Nutricional
Escores Z (peso x idade)

Curva Peso x Idade

=2-2e<+2
escores z

Horizontal ou
Descendente

Variaveis
Ascendente > +2 escores z

Amamentacao ap6s o 6° més*
Sim 9 69,2 4 30,8 1 7.7 12 92,3
N&o - - - - - - - -

Escolaridade Materna (anos)**

<8 4 100 - - - - 4 100

>8 4 50 4 50 1 12,5 7 87,5
Renda familiar (SM)**

<2 7 70 3 30 - - 10 100

>2 ] 50 ] 50 1 50 1 50
N° de filhos < 5 anos**

1 8 66,7 4 333 1 83 11 91,7

2 - - - - - - - -
Doencga da crianca*

Sim 9 75 3 25 1 83 11 91,7

N&o - - L 100 - - T 100
Introducao da alimentagao**

Adequada 7 87,5 1 12,5 - - 8 100

Inadequada 2 50 2 50 1 25 3 75

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
* 4 casos ignorados; ** 5 casos ignorados.

tar antes dos seis meses, 31,2% justificaram a introducéo
precoce porque ja utilizavam férmula infantil e 28,1% por
opcao materna. Quanto a continuagao do aleitamento ma-
terno apos os seis meses, 64,7% manteve a amamentacao.

Com relacdo as recomendac¢des do Ministério da
Saude para introducédo da alimentacdo complementar,
entre os lactentes que iniciaram a alimentacado comple-
mentar aos seis meses, 100% receberam a primeira papa
de fruta aos seis meses, 93,8% com idade de seis me-
ses e quinze dias j& haviam recebido a primeira refeicdo
salgada, completando trés refeicdes (Tabela 2). Aos sete

meses, 76,9% consumiam a segunda refeicdo salgada e
aos oito meses, 88,9% recebiam alimentacdo da familia
(Tabela 2).

Em se tratando do comportamento das curvas de peso
por idade, 88,2%; 69,2%; 57,1% das criancas com seis, sete
e oito meses respectivamente, apresentaram curvas as-
cendentes. Aos sete meses, 7,7% possuiam curvas descen-
dentes. Aos oito meses, 42,9% das criancas apresentavam
curvas horizontalizadas (Tabela 3).

Quantoaocomportamentodas curvasde comprimento
por idade, 88,2%; 66,7%; 71,4% das curvas apresentaram-se
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ascendentes para criangas aos seis, sete e oito meses, res-
pectivamente. Aos sete meses, 33,3% possuiam curvas ho-
rizontalizadas (Tabela 3).

No que se refere ao comportamento das curvas de cres-
cimento, estado nutricional e manutencao do aleitamento
materno apds o sexto més, 69,2% das criancas que continu-
aram a amamentacdo apresentaram curvas ascendentes e
92,3% adequacao do estado nutricional (Tabela 4).

Filhos de maes com oito anos ou menos de estudo
apresentaram 100% de curvas ascendentes e de estado
nutricional adequado, e filhos de maes com mais de oito
anos de estudo tiveram 50% de curvas ascendentes, 50%
descendentes ou horizontalizadas e 87,5% possuiam peso
adequado. Em domicilios com renda familiar menor que
dois saldrios minimos, 70% das criancas tinham curvas as-
cendentes e 100% classificacao nutricional adequada e nas
familias com renda maior que dois salarios, 50% tinham
curvas ascendentes e 50% horizontais ou descendentes
(Tabela 4).

Em familias com apenas um filho, 91,7% das criancas
possuiam peso adequado. Entre as criancas que apresen-
taram doencas no periodo da introducdo da alimentacao,
75% tinham curvas ascendentes e 91,7% estado nutricional
adequado (Tabela 4).

Dentre as criancas que iniciaram adequadamente a
introducdo da alimentacdo complementar, 87,5% tiveram
curvas ascendentes e 100% peso adequado, e daquelas
com introducdo inadequada, 50% apresentaram curvas
ascendentes, 50% horizontais ou descendentes e 75% pos-
sufam estado nutricional adequado (Tabela 4).

H DISCUSSAO

Nesse estudo, criangas que iniciaram adequadamen-
te a alimentacdo complementar apresentaram curvas de
crescimento ascendentes e estado nutricional adequado,
resultado esperado para criancas alimentadas conforme
recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil. Varios
sdo os fatores associados ao crescimento infantil adequa-
do, entre eles, a disponibilidade de alimentos, o modo de
preparo e a forma de utilizacdo parecem constituir os prin-
Cipais determinantes®.

Em relacdo a assisténcia a salde, a maioria das maes
foi orientada pelo enfermeiro a iniciar a alimentacdo com-
plementar aos seis meses, quando se deve introduzir no-
vos alimentos que supram as necessidades da crianca e
manter o aleitamento materno®. Contudo, foi relevan-
te o numero de criangas que receberam a alimentagéo
complementar precocemente, fato justificado pelas maes
principalmente por ndo amamentarem exclusivamente,

ZIUBM  Rev Gaticha Enferm. 2015 mar;36(1):35-42.

utilizar férmula infantil ou leite artificial, pelo retorno ao
trabalho ou por opgao materna em introduzir precoce-
mente a alimentacdo complementar. Apesar das criancas
serem acompanhadas em servico de puericultura, 30%
ndo possuia registro de orientacdes sobre a introducdo
da alimentacdo no prontuario.

Embora frequentemente relatados na literatura®'”, es-
ses fatores nao obrigariam as maes a iniciar a alimentacao
complementar precocemente. As mulheres que precisam
se ausentar por determinados periodos devem ser incenti-
vadas a ordenhar o leite materno e armazena-lo"®, possibi-
litando a continuidade do aleitamento materno exclusivo.

O uso de férmula infantil permite que a introducéo da
alimentacdo complementar seja realizada aos seis meses,
sem a necessidade de suplementar ferro e vitaminas, e so-
mente no caso de criangcas ndo amamentadas e em uso de
leite de vaca, essa introdugao deve ser iniciada aos quatro
meses de vida, oferecendo quatro refeicoes didrias: duas
refeicdes basicas (almogo e jantar), e duas frutas, além de
duas refeicées lacteas sem adicao de agucar®.

A manutencao da amamentacéo, independente da ida-
de, ndo ocorreu para mais de 30% das criangas apos a intro-
ducédo da alimentacdo complementar. Nao somente intro-
duzir corretamente os alimentos, mas manter o aleitamento
materno até os dois anos se constitui em pratica adequada
para o crescimento e desenvolvimento da crianca®.

Nesse estudo, todos os lactentes que iniciaram a ali-
mentacdo complementar aos seis meses, fizeram-no com
papa de fruta; acima de 93% introduziram a primeira re-
feicdo salgada aos seis meses, diminuindo gradativamen-
te o nUmero de maes que introduziu a segunda refeicao
salgada aos sete meses e a alimentacdo familiar aos oito
meses, como recomendado pelo Ministério da Saude®.
O fato de algumas méaes ndo seguirem as recomendacgoes
aos sete e oito meses de vida pode estar relacionado com
o percentual de criangas que apresentaram curvas de
peso por idade horizontal ou descendente e peso eleva-
do para a idade.

Apesar das recomendacdes do Ministério da Saude,
34,5% das maes utilizavam liquidificador no preparo da
alimentacdo, indicando que esta pratica resiste as orienta-
¢oes. Os profissionais devem buscar estratégias educativas
que proporcionem mudangas de comportamento emana-
das da aprendizagem das maes de que, alimentos liquidifi-
cados néo estimulam a mastigacdo e tem baixa densidade
energética, nao fornecendo a quantidade de energia ne-
cessaria a crianca para ganhar peso e ter saude.

Outro fator a ser considerado é que a adaptacao do cor-
PO para receber novos alimentos associada aos cuidados
inadequados no preparo e conservacao podem predispor
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a agravos que interferirdo no crescimento adequado das
criancas'’®. Entretanto, nesse estudo, entre as criangas que
adoeceram no periodo de transicdo alimentar, acima de
75% mantiveram a curva de peso por idade ascendente e
0 peso adequado. Vale ressaltar que o Ministério da Saude
recomenda aumentar uma refeicdo no periodo de conva-
lescéncia da doenca para que as repercussdées no cresci-
mento sejam minimizadas®.

Em relagao ao comportamento das curvas dos lacten-
tes que iniciaram a alimentacdo aos seis meses de idade, a
maioria das curvas aos seis, sete e oito meses apresenta-
ram tracado ascendente, considerado bom indicador para
a saude. Nas criancas, cujas curvas apresentem tragado
horizontal ou descendente, no periodo de introducéo da
alimentacdo complementar, deve-se investigar a presenca
de sinais e/ou sintomas sugestivos de processos patoldgi-
cos, avaliar criteriosamente a alimentacéo, atentando para
os horérios das refeicdes, quantidade e valor energético
dos alimentos e também avaliar a relacdo mae e filho!®. As-
sim como o comportamento das curvas de peso por idade,
em relacdo ao estado nutricional, a maioria dos lactentes
apresentou peso adequado para a idade.

Dados semelhantes foram relatados em estudo no
“Centro de incentivo e apoio ao aleitamento materno” da
Universidade Federal de Sao Paulo (CIAAM/Unifesp) com
lactentes entre seis meses e um ano, no segundo semestre
de 2007, no qual se constatou que a maior parte das crian-
cas encontrava-se com indice peso por idade adequado
e um pequeno percentual, com baixo peso nos trés mo-
mentos de afericdo. A maior parte das criangas apresentava
estatura adequada para a idade!"?.

B CONCLUSOES

As curvas de crescimento se comportaram de maneira
ascendente e o estado nutricional estava adequado para
a idade das criancas que introduziram adequadamente a
alimentacao complementar. Contudo, o nimero de pron-
tudrios sem registro de orientagdes sobre a introducdo da
alimentacdo, mesmo com acompanhamento das criancas
nas consultas de puericultura, sinaliza que parte dos enfer-
meiros nao prioriza a orientacdo alimentar no cuidado a
crianca e a familia.

Foi expressiva a ocorréncia de criancas que adoeceram
no periodo de introducao da alimentacao complementar,
fato que reforca a necessidade de maior atencdo a esses
lactentes.

Espera-se que os resultados sejam utilizados na prati-
ca clinica pelos profissionais, no planejamento de acdes
voltadas a prevencao de doencas e a promocao do cres-

cimento sauddvel nas consultas de puericultura. Reco-
menda-se a realizacao de estudos de intervencao visando
adequar a sistematizacao do cuidado de Enfermagem na
salde da crianca.

Neste estudo, o pequeno ndmero amostral ndo permi-
tiu estimar associacdo estatistica entre algumas varidveis
como renda familiar, escolaridade materna e situacéo nu-
tricional da crianga. Novos estudos com amostras repre-
sentativas poderao proporcionar esta investigagao.
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