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RESUMO

Objetivo

Determinar a frequiéncia e duracao do aleitamento materno e identificar as praticas relacionadas a alimentacao
complementar em municipios do Alto Jequitinhonha.

Métodos

Estudo transversal, com 450 criancas desde o nascimento até os 24 meses de idade, nos municipios de
Carbonita, Sao Goncalo do Rio Preto e Datas. A coleta de dados foi feita através da aplicacao de questionarios
em entrevistas com as maes. As analises foram feitas utilizando-se os programas Epi Info versao 6.04b e SPSS
versao 8.0.

Resultados

Medianas de 10,85 meses para amamentacao, 3,85 meses para amamentacdo completa e 1,51 meses para
amamentacdo exclusiva. Foram observadas em relacdo a area de residéncia, as medianas de amamentacao
foram 9,70 para &rea urbana e 16,00 para area rural. Com menos de 1 més de vida, 33,6% das criancas ja
recebiam chds e 12,4% recebiam 4dgua. O consumo de carne foi de 40,5% e fruta de 44,1%, na faixa etéria de
6 e 12 meses de idade, nas Ultimas 24 horas. Houve associagao estatisticamente significativa entre residir na
area rural e menor consumo de sucos, frutas, verduras/legumes e carne nas criancas maiores de 1 ano.
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Conclusao

A duracao da amamentacdo nos trés municipios foi maior do gue em outros estudos recentes no pais, porém
a amamentacao exclusiva continua sendo pouco praticada. Alimentos complementares de baixo valor nutritivo
sdo iniciados precocemente, e alguns alimentos sao fornecidos com pouca frequéncia ap6s 6 meses de idade.

Termos de Indexacao: prevaléncia, aleitamento materno, suplementacao alimentar.

ABSTRACT

Objective

To determine the frequency and duration of breastfeeding and to identify the practices related to complementary
feeding in cities of Alto Jequitinhonha.

Methods

A cross-sectional study was carried-out in the cities of Carbonita, Datas e Sdo Gongalo do Rio Preto. Data were
collected of a sample of 450 children from birth to 24 months of age, using a questionnaire in interviews with
the mothers. For the analisys, Epi Info version 6.04b and SPSS version 8.0 were used.

Results

The duration medians were 10.85 months for breastfeeding, 3.85 months for complete breastfeeding and
1.57 months for exclusive breastfeeding. The medians of breastfeeding were 9.70 months for urban area and
16.00 in rural area. Before 1T month of life, 33.6% of the mothers had introduced tea and 12.4% had
introduced water to their infants. Meat was used by 40.5% and fruit by 44.1% of the children aged from 6 to
12 months. Living in rural area was associated with ingesting less juice for children aged from 6 to 12 months
and with less juice, fruit, vegetables and meat for children above 12 months of age.

Conclusion

The duration of breastfeeding was longer than demonstrated in other recent studies, but exclusive breastfeeding
is yet little practiced. Complementary foods with low nutritious value are introduced precociously, and some
nutritions foods are not given frequently after 6 months of age.

Index terms: prevalence, breast Feeding, suplementary feeding.

INTRODUCAO Apesar das recomendagdes sobre o
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aleitamento materno exclusivo até 6 meses de
idade, esta pratica nao é freqlente, conforme
mostram as pesquisas realizadas em diversas
regides do pais; mesmo o aleitamento materno,
independentemente do uso de outros alimentos,
apresenta uma duracao inferior a desejada, apesar
do aumento dos indices a partir da década
de 7026,

Os habitos alimentares de criancas em
regides pobres sdo pouco conhecidos, apesar da
importancia de melhor compreender as reais
caréncias e necessidades existentes nestas
populacdes. A amamentacao exclusiva é
considerada a pratica alimentar mais adequada
para a crianca até 6 meses de idade’; s6 entdo
devem ser introduzidos outros alimentos,

denominados complementares, além da
manutencao do aleitamento materno.

O retorno as praticas de amamentacao
ocorreu inicialmente nas elites urbanas de paises
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desenvolvidos, apés a ampla divulgacdo dos seus
beneficios, o que explica o fato de, nesses paises,
a amamentacado ser mais praticada entre os grupos
de melhor nivel socioecondmico®’. No Brasil, esta
tendéncia é observada em varios estudos realiza-
dos, principalmente em grandes areas urbanas e
em regides mais desenvolvidas®’°. Além disso
observa-se que, de modo geral, em paises
subdesenvolvidos, principalmente nas regides mais
pobres, as maes de nivel socioecondmico mais
baixo e as que residem em 4&reas rurais
amamentam mais'®'".

Como a pratica adequada do aleitamento
materno tem uma repercussao favoravel para a
saude infantil, conforme demonstram vérios
trabalhos publicados sobre o assunto, passou a
fazer parte importante do planejamento do setor
de saude de instituicdes governamentais'?®.
Considera-se a pratica correta da alimentacao
complementar, fundamental no combate a
desnutricao infantil, pois o periodo critico do
desenvolvimento do déficit nutricional se da entre
6 e 24 meses de idade. Para as criancas
amamentadas, a Organizacdo Mundial de Satude
(OMS) recomenda 3 refeicoes diarias de alimentos
complementares, a partir de 6 meses e com
menos de 12 meses de idade, e 5 refeicbes a
partir de 12 meses de idade". Os 3 principais tipos
de alimentos recomendados sdo: os de alta
densidade energética, os de alto conteudo
protéico e os ricos em vitaminas e sais minerais.

Considerando-se a importancia da alimen-
tacdo adequada para o crescimento normal,
necessita-se de estudos com analises da situacao
da amamentacdo e de outros héabitos de
alimentacao infantil, para obter-se informacoes
que contribuam para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo alimentar.

O presente estudo foi realizado em
municipios do Alto Jequitinhonha, regido mais
pobre e menos desenvolvida do estado de Minas
Gerais. Os resultados poderdo auxiliar no
direcionamento de acdes de combate ao
desmame precoce e a prevencao de desnutricao
e outras doencas carenciais. Os objetivos foram
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determinar a freqUiéncia e duracdo do aleitamento
materno naqueles municipios e identificar as
praticas relacionadas a alimentacdo complementar
em criancas com até 24 meses de idade.

CASUISTICAE METODOS

O estudo foi conduzido nos municipios de
Carbonita, Sdo Gongalo do Rio Preto e Datas, na
regido do Alto Jequitinhonha, em Minas Gerais.
As trés cidades pertencem ao Consoércio
Intermunicipal de Saude do Alto Jequitinhonha
(CISAJE) e sdo subordinadas a Diretoria Regional
de Saude de Diamantina, e se localizam
respectivamente a 30, 50 e 120 quilébmetros desta
cidade. Estes municipios foram selecionados para
estudo por terem cobertura total do Programa de
Saude da Familia (PSF) e por serem campo de
estagio curricular do Internato Rural da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, fatores que
ajudaram a viabilizar a pesquisa. A populacdo
destes municipios é de aproximadamente 11 mil
habitantes em Carbonita, 3 mil habitantes em Sao
Goncalo do Rio Preto e 5 100 habitantes em Datas.
O poder aquisitivo da populacao é extremamente
baixo nos 3 municipios, sendo as atividades
econdmicas principais a exploracdo madeireira e
a carvoaria em Carbonita, e a agropecuaria em
Sao Gongalo do Rio Preto e Datas.

O estudo foi transversal e observacional.
Para efeito de amostragem consideraram-se todas
as criancas até 24 meses de idade nos 3
municipios. De acordo com dados coletados junto
as administracbes municipais, a estimativa
fornecida era de aproximadamente 550 criancas,
sendo 280 em Carbonita, 160 em Datas e 110
em Sao Gongalo do Rio Preto. Em Datas, durante
o trabalho de campo, o numero de criancas
encontradas foi menor. Acredita-se que isto tenha
ocorrido devido a uma superestimacao do nimero
de criancas, e também pela migracdo em
determinados periodos do ano nesta regiao,
guando muitas familias se deslocam,
principalmente para o interior de Sao Paulo e
outras regides de Minas Gerais, para trabalho na
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agricultura. Portanto, o nimero total de criancas
para analise foi de 450.

Dados sobre aleitamento materno, habitos
alimentares e aspectos socioeconémicos foram
colhidos em julho de 2000, em entrevistas com
maes ou responsaveis pelas criangas, por alunos
de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais (FCMMG). Na area
urbana, a coleta de dados foi feita no Centro de
Saude; nas areas rurais, em locais previamente
escolhidos, de acordo com as condi¢des de cada
localidade (postos de saude, escolas, centros
comunitarios). O recrutamento das maes e criancas
foi feito nos domicilios, com o auxilio dos agentes
comunitarios de saude. As criancas foram pesadas
em balancas pediatricas (com divisdes de 10
gramas) e medidas com réguas antropométricas,
em decubito dorsal. Os alunos foram treinados
em relacdo a utilizacdo dos questionarios e todo
o trabalho de treinamento e coleta de dados foi
realizado mediante supervisao do investigador.

Foi utilizado um questionario dividido em
etapas, planejado para obter as informacoes
necessarias a realizacdo do estudo. Era parte
integrante um recordatério de 24 horas, com a
finalidade de coletar dados sobre as préticas atuais
de alimentacao. Os questionarios foram testados
em um estudo piloto com 10 criancas em cada
municipio.

Os dados foram analisados em microcom-
putador, utilizando-se o programa Epi Info versao
6.04b. Foi também utilizado o programa SPSS
versdo 8.0 para a andlise de sobrevivéncia e
célculo da duracao do aleitamento materno.
Construiram-se tabuas de vida para aleitamento
materno exclusivo, aleitamento materno completo
e aleitamento materno. Este método permite
incluir na andlise as criancas que ainda recebem
o leite materno, em cada uma destas modali-
dades. Foram utilizados os indicadores de
aleitamento materno propostos pelo grupo de
trabalho da Organizacdo Mundial da Saude’®:

¢ Aleitamento Materno Exclusivo (AME):
o leite materno é o Unico alimento da crianca, a
excecdo de medicamentos.

e Aleitamento Materno Predominante
(AMP): o leite materno é a principal fonte de
alimento da crianca, porém esta recebe também
outros liquidos (dgua, chas, sucos, etc.). Neste
Caso, nao se incluem criancas que recebem outro
leite e/ou alimentos semi-sélidos.

o Aleitamento Materno Completo (AMC):
amamentacao exclusiva e amamentacao
predominante.

¢ Aleitamento Materno Complementado
(AMCD): a crianca recebe leite materno e
alimentos semi-sélidos e/ou soélidos.

o Aleitamento Materno (AM): recebe leite
materno, independente do uso de qualquer outro
alimento.

A pesquisa foi aprovada pela Camara do
Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, e
autorizada pelas maes das criancas através da
assinatura de um termo de consentimento.

RESULTADOS

O numero total de criancas estudadas foi
de 450, desde o nascimento até os 24 meses
completos, sendo que 234 (52,0%) eram do sexo
masculino e 216 (48,0%) do feminino. Em relacao
a faixa etéria, 21,8% tinham menos de 6 meses,
25,1% de 6a 11 meses, 24,4% de 12 a 17 meses
e 28,7% de 18 a 24 meses. Por municipio, foram
estudadas 254 criancas em Carbonita, 99 em Séo
Goncalo do Rio Preto e 97 em Datas. Em relacao
ao total de criancas, 65,9% residiam na area
urbana e 34,1% na area rural.

A populacdo, de baixo poder aquisitivo,
apresentou 234 criancas (85,3%) pertencentes a
familias com renda per capita abaixo de meio
salario minimo e 216 (61,3%) pertencentes a
familias com renda per capita inferior a R$50,00.
Porém, esta situacdo nao é homogénea quando
se comparam as zonas urbana e rural; na zona
urbana, 49,0% das criancas pertenciam a familias
com renda per capita menor de R$50,00, enquanto
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gue na zona rural o percentual referente a esta
renda menor foi de 85,0%.

Em relacdo aos habitos alimentares,
97,9% das criancas foram amamentadas; no
momento do estudo, 216 (48,0%) do total ainda
recebiam o leite materno, porém apenas 21 (4,7 %)
encontravam-se em aleitamento materno
exclusivo (AME).

As curvas de sobrevivéncia referente a
aleitamento materno, aleitamento materno
completo e aleitamento materno exclusivo estao
demonstradas na Figura 1. As taxas de
aleitamento materno foram de 97,08 % antes de
1 més, 77,81% com 3 meses, 62,14% com 6
meses, 41,73% com 12 meses.

Em relacdo ao aleitamento materno
exclusivo as porcentagens foram de 60,00% com
menos de 1 més, 13,65% com 3 meses, 0,84%
com 6 meses. As medianas foram de 1,51 meses
para aleitamento materno exclusivo, 3,85 meses
para aleitamento materno completo e de 10,85
para aleitamento materno.
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As curvas de duracao estimada do aleita-
mento materno em areas urbana e rural,
evidenciando-se uma tendéncia de maior tempo
de amamentacdo em criancas da area rural estdo
demonstradas na Figura 2. As medianas de
aleitamento materno foram de 9,70 e 16,00
meses, respectivamente, nas areas urbana e rural.
O teste de Log Rank, para comparacao de curvas
de sobrevivéncia, obteve p=0,01, portanto uma
diferenca estatisticamente significativa.

Em relacdo a introducdo de outros
alimentos, os chas foram os preferidos nos
primeiros meses de vida, sendo que antes do final
do primeiro més, 33,6% ja o recebiam, e antes
de 2 meses, 48,4% ja recebiam estes liquidos.
Agua foi oferecida em 12,4% dos casos, antes
de 1 més, e em 25,8%, antes de 2 meses. Os
sucos foram dados em menor quantidade; para
2,7% das criancas com menos de 1 més de vida,
e em 8,2%, com menos de 2 meses; contudo,
com 4 meses, 55,1% ja recebiam este alimento.
As sopinhas comecaram a ser oferecidas com 1
més de vida (0,9% das criancas), com aumento

T . T . T i T i T ._l
12 13 15 17 18 22 24

Idade (em meses)

—— AM

—&— AMC —— AME

Figura 1. Curvas de sobrevida de aleitamento materno, aleitamento materno completo, aleitamento materno exclusivo. Alto

Jequitinhonha, 2000.
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progressivo até os 4 meses (42,4%). Leite (em p6
ou de vaca) j& alimentavam 8,0% das criancas
com menos de 1 més e 18,0% com 1 més de
vida, oferecidos, preferencialmente, sob a forma
de leite em po; porém, a partir do 2° més de
vida, o leite de vaca era mais utilizado (Tabela 1).

Na Figura 3 é demonstrada a freqiéncia
de consumo de alguns alimentos nas 24 horas
gue antecederam a pesquisa pelas criancas de 6
a 12 meses de idade; a Figura 4 mostra a
frequéncia de consumo de alguns alimentos na
faixa etdria de 13 a 24 meses.
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Os sucos e as frutas, respectivamente,
participaram do cardapio de 35,1% e 44,1%, das
criancas de 6 a 12 meses, e de 48,3% e 49,4%
das criancas com mais de 12 meses. Angu foi
consumido por 15,3% das criancas na faixa etaria
de 6 a 12 meses e por 23,7% daquelas com 12 a
24 meses de idade. Arroz com feijao estavam no
cardapio de 66,7 % das criancas de 6 a 12 meses
e de 87,7% daquelas com mais de 12 meses.
Carne, sem origem especificada, foi consumida
por 40,5% das criancas de 6 a 12 meses e por
66,1% daquelas com mais de 12 meses.

Menos de 1 3 6

9 12 18 24

Idade (em meses)

—&— Urbana

——Rural

Figura 2. Curvas de sobrevida de aleitamento materno nas areas urbana e rural. Alto Jequitinhonha, 2000.

Tabela 1.Frequéncia de utilizacdo de alimentos complementares pelas criancas, de acordo com a idade (em meses), nos primeiros 4

meses de vida. Alto Jequitinhonha, 2000.

) . Menos de 1 més 1 més 2 meses 3 meses 4 meses
Alimentos utilizados
n % n % n % n % n %

Chas 151 33,6 218 48,4 268 59,6 311 69,1 333 74,0
Agua 56 12,4 116 25,8 209 46,4 294 65,3 342 76,0
Sucos 12 2,7 37 8,2 98 21,8 193 42,9 231 55,1
Sopinha 0 0 4 0,9 20 4,4 95 21,1 191 42,4
Leite de vaca 14 3,1 42 9,3 74 16,4 118 26,2 152 33,8
Leite em po 22 4,9 39 8,7 70 15,6 100 22,2 113 28,0
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Figura 3. Alimentos recebidos pelas criancas de 6 a 12 meses de idade nas 24 horas que antecederam a pesquisa. Alto Jequitinhonha,
2000.
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Figura 4. Alimentos recebidos pelas criancas de 13 a 24 meses de idade nas 24 horas que antecederam a pesquisa. Alto Jequitinhonha,
2000.

Tabela 2. Consumo de alimentos, de acordo com a area de residéncia, em criancas com mais de 12 meses de idade. Alto Jequitinhonha,

2000.
Area Urbana Area rural
Tipos de alimentos Teste do qui-quadrado
Sim Nao Sim Nao
Arroz com feijao 139 19 67 10 p = 0,99
Verduras/legumes 103 54 35 42 p = 0,005
Came 118 40 37 40 p = 0,00009
Sucos 85 13 28 49 p = 0,02
Frutas 88 69 28 49 p = 0,007
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Analisou-se a relacdo entre residir em area
rural ou urbana e o consumo de alguns alimentos.
Em criancas entre 6 e 12 meses de idade, nao
houve associacdo estatisticamente significativa
entre o consumo de frutas, carne e legumes/verdu-
ras e sua area de residéncia; mas houve uma
tendéncia de maior consumo de sucos na area
urbana. Ao se analisar as criancas com mais de
12 meses de idade, verifica-se o consumo de
carnes, frutas, sucos e verduras/legumes significa-
tivamente maior pelas que residem na area urbana
(Tabela 2). N&o se observou diferenca no consumo
de arroz com feijao de acordo com a area de
residéncia, em nenhuma das faixas etarias.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

O trabalho foi realizado com uma
populacdo de baixo poder aquisitivo, o que se
comprova pela proporcao elevada de familias com
baixa renda per capita. Alguns estudos
demonstraram maiores indices de freqiéncia e
duracéo do aleitamento materno em populacoes
pobres, principalmente em areas rurais'®, o que
foi confirmado neste estudo. No Brasil, hd uma
tendéncia a diminuir esta diferenca, seguindo os
padrées que foram observados em paises
desenvolvidos, porém isto acontece principalmente
em regides de melhor nivel de desenvolvimento
socioecondmico®. Neste estudo, constatou-se
ainda uma duracdo do aleitamento materno
significativamente maior do que em outros
estudos recentes realizados em Minas Gerais e
no Brasil>'*?', com excecao da pesquisa realizada
no norte do estado de Minas Gerais??, que
apresentou valores semelhantes (352 dias de
mediana para aleitamento materno). Em relacdo
ao aleitamento materno exclusivo, a mediana de
1,51 meses nado é satisfatéria, estando distante
do que recomenda a OMS, ou seja, aleitamento
materno exclusivo até 6 meses de idade.

Os habitos de alimentacdo infantil nestas
populacoes dependem de padrdes culturais, em
gue as maes introduzem precocemente alimentos
complementares, porém, de baixo valor nutritivo,

enquanto amamentam por periodos relativamente
longos. Os alimentos complementares mais
utilizados no inicio da vida foram os chas (48,4 %
das maes o ministravam a bebés com um més de
vida). Fatores que influenciam esta pratica sdo as
crencas populares de que os chas tenham
propriedades terapéuticas, como no combate as
colicas®. Sucos e principalmente dgua também
foram introduzidos precocemente em numerosos
casos, refletindo habitos culturais e o fato de as
maes ndo serem orientadas para a mudanga,
continuando a crer do habito, pois que estes
liquidos sdo necessarios para os bebés. Leite em
po e leite de vaca sao introduzidos mais tarde,
mas num aumento progressivo, demonstrando
gue, embora a populacdo tenha habitos positivos
em relacdo ao aleitamento materno, a mamadeira
também é bastante utilizada. Inicialmente o leite
em pd é mais usado e posteriormente aumenta o
uso de leite de vaca. Uma explicacdo provavel é
o fato de a populacao e os profissionais de satide
considerarem os leites industrializados mais
adequados para recém-nascidos e lactentes.
Posteriormente, as maes de familias de mais baixo
poder aquisitivo, principalmente das areas rurais,
em geral utilizam o leite de vaca in natura, de
menor custo.

A introducdo precoce de alimentos
complementares em lactentes, além de nao
oferecer vantagens, tem efeitos negativos bem
conhecidos, relacionados a morbidade infantil'’.
Os dados que comprovam baixos indices do
aleitamento materno exclusivo em todo o pais sao,
portanto, preocupantes, principalmente em regides
mais pobres, onde a mudanca de habitos teria
uma repercussao positiva na morbi-mortalidade
infantil. Além disso, as familias nestes bolsoes de
pobreza, certamente ja ndo tém condicbes de
obter alimentos adequados e, portanto, a
introducao desnecessaria e precoce de alimentos
complementares sé aumenta as despesas
familiares.

E necessario melhorar os indices de
aleitamento materno exclusivo, superando
algumas dificuldades, tais como o habito do
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aleitamento materno de forma nao exclusiva,
ainda considerado adequado pelas maes. Além
disso, é necessario a participacao efetiva dos
servicos de saude, principalmente maternidades
e servicos de atencao basica. Embora as vantagens
do aleitamento materno sejam conhecidas
atualmente pela maioria dos profissionais de satde
e por grande parte da populacao, o aleitamento
materno exclusivo ainda nao é igualmente aceito
pelas maes em geral. S&o necessarias acbes
concretas no sentido de promover esta pratica,
mudando-se 0 comportamento, num processo
participativo dos varios segmentos da sociedade,
desenvolvendo na populacao e nos profissionais
de salde a consciéncia dos efeitos negativos que
tem para a saude infantil a introducéo precoce
de outros alimentos. A melhoria destes indices é
desejavel principalmente em regides pobres, como
a estudada, onde ha prevaléncia consideravel de
desnutricdo infantil.

O resultado positivo observado neste estudo
em relacdo a duracdo do aleitamento materno,
provavelmente se deve, nestas comunidades, a
aceitacao deste habito como a alimentacao
natural de suas criancas, com pouca influéncia
de fatores prejudiciais, como marketing de
alimentos infantis pseudo-substitutos do leite
materno. Para criangas com 6 ou mais meses de
idade, a dificuldade de acesso a outros alimentos,
pode também determinar necessidade de
amamentar por mais tempo. No entanto, os indices
de aleitamento materno, principalmente de forma
exclusiva, devem ser melhorados. E importante
ressaltar que nao ha programas destinados
especificamente a melhorar os indices de
aleitamento materno nos trés municipios. Os
programas existentes sdo apenas os de combate
a desnutricdo através do fornecimento de
suplementos alimentares, sem acoes especificas
de promocao e apoio ao aleitamento materno,
0s quais podem ter efeitos negativos, em casos
de distribuicao indiscriminada de leite, ao diminuir
os indices de amamentacdo. O Programa de
Saude da Familia (PSF) se destina principalmente
a atencao primaria, e sua participacao seria
importante para alcancgar-se estes objetivos;
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porém, é necessario haver um posicionamento
efetivo do programa neste sentido, com o
treinamento dos recursos humanos envolvidos.

Em relacdo aos habitos de alimentacao
complementar das criancas de 6 a 24 meses de
idade, verificou-se que alguns alimentos sdo pouco
consumidos. Apesar da metodologia do estudo
nao permitir uma analise mais profunda sobre a
ingestdo dos varios componentes da dieta, alguns
componentes, como arroz com feijdo e carnes
parecem estar sendo pouco consumidos,
principalmente por criancas de 6 a 12 meses de
idade, o que pode dever-se, em parte, a habitos
culturais. Os pais ainda tém receio de oferecer
alimentos semi-sélidos e soélidos a criancas
menores, preferindo as sopinhas, geralmente
diluidas. Como a participacao do leite materno
no fornecimento de nutrientes diminui apds os 6
meses de idade, o baixo consumo de alimentos
com alta densidade protéica e energética pode
fazer com que haja caréncia nutricional em um
periodo critico do desenvolvimento infantil. Em
populacdes mais carentes, arroz com feijao
suprem satisfatoriamente estas necessidades®>. As
carnes, principalmente bovina; representam
importante fonte de ferro, e as frutas sao
facilitadoras da absorcdo deste elemento.
Portanto, o baixo consumo destes alimentos pode
favorecer o desenvolvimento de anemia
ferropriva®*. Além disso, as carnes sao a principal
fonte de zinco, cuja deficiéncia pode afetar o
crescimento e desenvolvimento™. A partir de 12
meses de idade, ha um aumento no consumo de
todos os alimentos, com excecdo de verduras e
legumes, os quais, provavelmente, eram oferecidos
as criancas sob a forma de papinhas, quando as
criancas tinham menos de 1 ano de idade. Porém,
mesmo nesta faixa etdria, menos da metade
ingeriu alguma fruta nas Ultimas 24 horas e 66,1%
ingeriu algum tipo de carne, evidenciando a
dificuldade de acesso da populacdo a estes
alimentos.

O baixo consumo de alimentos nas criancas
de 13 a 24 meses de idade, com excecao de arroz
com feijao, nas areas rurais, quando comparada
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a area urbana, provavelmente reflete as condicoes
de vida precarias destas populacdes que, mesmo
residindo em locais potencialmente produtores de
alimentos, tém maior dificuldade de acesso a
estes. O fato de nao haver diferenca significativa
de consumo alimentar nas criancas de 6 a 12
meses, entre areas urbana e rural, provavelmente
se deve a fatores culturais, sendo gue em ambas
as populacdes ha ainda receio em relacdo a
introducao de alguns alimentos para criangas
menores.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

A mediana de duracdo do aleitamento
materno de 10,85 meses para 0s municipios de
Datas, Carbonita e Sdo Goncalo do Rio Preto pode
ser considerada satisfatéria, principalmente no
caso da zona rural, que apresentou mediana de
16,00 meses. No entanto, para o aleitamento
materno exclusivo, que é a pratica alimentar
recomendada para criancas com até 6 meses de
idade, os resultados sdo insatisfatérios. E
necessario, portanto, melhorar os habitos
alimentares das criancas na populacdo estudada,
pois alimentos complementares de baixo valor
nutritivo sdo introduzidos de forma precoce, com
todas as desvantagens decorrentes deste habito.

Os resultados deste estudo sugerem, que,
antes de 1 ano de idade, as praticas alimentares
inadequadas podem estar relacionadas a fatores
culturais e, nas criancas maiores, a dificuldades
de acesso a alguns alimentos pelas familias mais
carentes, principalmente na zona rural. O
aumento do poder aquisitivo permitiria 0 acesso
a alguns alimentos, principalmente em criangas
maiores de um ano, mas é importante também
disseminar-se as informacdes necessarias,
possibilitando a populacdo a mudanca para habitos
alimentares adequados. Estas acoes poderiam ser
priorizadas pelo PSF, principalmente com a
utilizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude.
No entanto, para melhorar o estado nutricional
destas criangas, sao necessarias mudancas
estruturais mais amplas, com alternativas que

melhorem as condicdes de vida, principalmente
na zona rural, onde é dificil o acesso a alimentos
essenciais. Esforcos devem ser feitos para diminuir
a taxa de desmame precoce e também para
melhorar a qualidade dos alimentos complemen-
tares oferecidos a populacao infantil, ja que neste
periodo da vida, as deficiéncias de nutrientes
fundamentais trazem prejuizos, as vezes
permanentes, para a saude fisica e mental.
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