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INTRODUCAO

As préticas alimentares na lactancia constituem marco importante para formacao dos
habitos alimentares ao longo da vida. Nos primeiros anos de vida, o leite humano é
indiscutivelmente o alimento que relne as caracteristicas nutricionais ideais, pelas
quantidades e qualidade de seus nutrientes, além dos fatores bioativos que conferem protecédo
contra doencgas e mortalidade infantil. Por sua exceléncia, o leite materno é recomendado
como alimento exclusivo até o sexto més de vida do lactente, e a partir de entdo, deve ser
complementado com outras fontes nutricionais até pelo menos 2 anos de idade.

A introducdo dos alimentos complementares na dieta da crianca é uma etapa critica do
desenvolvimento, pois € um processo que envolve complexos fatores bioldgicos, culturais,
sociais e econémicos e gquando ocorre de forma precoce pode ter desvantagens tais como:
menor ingesta de leite materno pelo bebé, interferéncia na absorcdo de nutrientes,
predisposicdo a alergia alimentar, bem como conduzir ao déficit nutricional e aumento do
risco de doencas cronicas na fase adulta da vida.

Entre 6 e 12 meses de idade, o leite materno pode fornecer a metade ou mais das
necessidades de energia de uma crianca e entre 12 e 24 meses um terco dessas necessidades,
sendo necessario outros alimentos complementares para satisfazer as demandas de
crescimento e desenvolvimento. A alimentagdo complementar deve prover suficientes
quantidades de agua, energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de
alimentos seguros, culturalmente aceitos, economicamente acessiveis e que sejam agradaveis
a crianga. Recomenda-se iniciar com pequenos volumes de alimento e aos poucos aumentar a
quantidade, variedade e consisténcia, adaptando-se as necessidades do lactente.

Por outro lado, a introducdo tardia dos alimentos complementares também ndo é
recomendada, pois pode acarretar em risco de deficiéncias nutricionais e retardo no
crescimento da crianga. Estudos tem chamado a atencdo para o fato de o inicio precoce da
alimentacdo complementar, ou seja, antes dos seis meses de vida, induzir modificacbes nas
praticas alimentares dos lactentes, além da maior prevaléncia de uso de chupetas e de
mamadeiras.

Neste contexto, o atual estudo buscou avaliar mais uma vez, a relacdo entre a
amamentacdo e o habito alimentar de criancas menores de um ano de idade, na cidade de
Feira de Santana, Bahia no ano de 2009, bem como descrever os diferentes tipos de alimentos
complementares utilizados e estimar a prevaléncia do uso de chupeta e mamadeira.

MATERIAL, METODOS OU METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal conduzido na segunda etapa da campanha de
vacinacdo, no ano de 2009. A populacédo alvo da qual foi retirada a amostra foi formada por
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criangcas menores de um ano de idade completo até o dia da coleta de dados, procedentes do
municipio de Feira de Santana. Foram coletados dados de 1920 criancgas.

O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um questionario elaborado e
utilizado pelo Ministério da Saude na 1l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal (IIPPAM)™. A aplicacéo dos questionarios demandou
uma equipe de 161 estudantes universitarios da area de saude, devidamente treinados pelos
supervisores e coordenadores da pesquisa. Foi questionado as mdes ou responsaveis,
presentes nas 71 unidades de vacinacdo selecionadas sobre as praticas alimentares das
criancas nas 24 horas que precedeu a coleta de dados (leite materno, outro leite, 4gua, cha,
suco de fruta, frutas em pedacos ou amassadas, refeicdo da familia, alimentos adocados com
acucar, mel ou melado, refrigerante e café), além de uso de mamadeira e chupeta.

A andlise foi dividida em duas partes, descritiva e analitica, com célculo de medidas
de associagdo, sendo considerado como significante o valor de p<0,05 e intervalo de
confianca de 95%. Foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) na verséao 9.0e o R.

Foram observadas as normas para pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho
Nacional de Sadde e da Comissdo de Etica em Pesquisa (CONEP), Resolucdo 196/96(CNS,
2000), mediante protocolo de aprovacdo n°061/2009 (CCAE 003.059.000-09) do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

A amostra foi composta por 1471 criancas menores de 1 ano de idade. Dentre essas,
76,6% estavam sendo amamentadas no dia da coleta de dados. Quando analisadas por
estratificacdo trimestral, as prevaléncias de AM foram de 93,3% nas criancas menores de trés
meses, 82% no segundo trimestre, 73,9% na faixa etaria entre seis e nove meses e 59,6% nas
criangas com idade entre nove e doze meses.

A prevaléncia de AME nos menores de seis meses foi de 47,7%. Quando observada
por faixa etaria trimestral notou-se prevaléncia de 64,2% naquelas menores de trés meses e
31,3% nas criangas com idade entre trés e seis meses.

Criancas menores de 3 meses de idade em AM, consumiram substancialmente menos
alimentos como: agua (p=0,000), suco de fruta (p=0,000), cha (p=0,001) e frutas em pedagos
ou amassadas (p=0,065), quando comparados as criancas ndo amamentadas. De forma
semelhante, na faixa etaria de 3 a 6 meses, as crian¢as ndo amamentadas, apresentaram maior
risco para ingesta dos alimentos supracitados, bem como para o consumo de refeicdo da
familia (p=0,000).

No terceiro e quarto trimestre, época em que se admite a introducdo de outros
alimentos na dieta da crianca ndo foram notadas diferencas significantes entre criancas
amamentadas e ndo amamentadas, quanto ao consumo de agua, suco de fruta, chd, fruta em
pedaco ou amassada ou refeicdo da familia.

No que se refere a ingesta dos alimentos ndo saudaveis foi observado um risco 6 vezes
maior para consumo de bolacha, biscoito e salgadinho no primeiro trimestre de vida pelas
criangas ndo amamentadas. O uso de alimentos adogados com agucar, mel e melado foi mais
prevalente dentre as criangas ndo amamentadas em todas as faixas etarias, quando comparadas
com as amamentadas.

No que tange ao habito de succédo ndo nutritiva de chupeta a prevaléncia foi de 44,5 %
em menores de um ano de idade com diferencas significantes em todas as faixas etérias entre
criancas amamentadas e ndo amamentadas, sendo expressivamente mais altas naquelas ndo
amamentadas. Do mesmo modo, o uso de mamadeira foi mais prevalente naquelas criancas
ndo amamentadas.



O uso de refrigerante e café ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos, nas diversas faixas etarias de criangas menores de um ano de idade.

Baseado nos resultados do atual estudo € permitido concluir que foram notados
melhores habitos alimentares em criancas amamentadas quando comparadas as néo
amamentadas, sobretudo no primeiro semestre de vida. Soma-se a prote¢do contra 0 uso de
alimentos ndo saudaveis como acucar, mel e melado e uso de chupetas e mamadeiras em
todas as faixas etarias. Entretanto, observou-se consumo precoce e inadequado de
refrigerantes e café nos dois grupos.
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