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Objetivou-se investigar a alimentacdo e os fatores relacionados ao aleitamento materno dos lactentes do municipio de
Picos-PI. Estudo descritivo e transversal realizado com 90 criancas menores de 12 meses de idade, cujas maes
compareceram as Unidades de Salde da Familia, para vacina-las, em abril e maio de 2011. Utilizou-se formulario para
dados socioecondmicos da familia e da crianca, e sobre a alimentagdo oferecida. A taxa de aleitamento materno
exclusivo e o aleitamento materno predominante foram de 57,8% e 47,8% respectivamente, sendo que o aleitamento
materno exclusivo teve a duragdo mediana de 1 més. Apresentaram relacdo estatisticamente significante (p<0,05) e
positiva com a duragao do aleitamento materno exclusivo: ter sido amamentada na primeira hora de vida, idade materna
e o grau de instrucdo da mae. Concluiu-se que as praticas alimentares eram inadequadas para as criancas menores de
um ano.

Descritores: Alimentacdo; Lactente; Enfermagem; Aleitamento Materno.

This study aimed to investigate the feeding and the factors related to breastfeeding of infants in the city of Picos-PI,
Brazil. This is a descriptive cross-sectional study conducted in four Family Health Units, in April-May 2011, with 90
children under 12 months, whose mothers attended the units to vaccinate them. We used a form to obtain
socioeconomic data of the family and the child and data on the food offered. The rates of exclusive breastfeeding and
predominant breastfeeding were 57.8% and 47.8% respectively, and exclusive breastfeeding had a median duration of 1
month. The duration of exclusive breastfeeding presented a statistically significant (p<0.05) and positive association
with: having been breastfed in the first hour of birth, maternal age, and mother’s level of education. We concluded that
the feeding practices studied were inappropriate for children under one year.

Descriptors: Feeding; Infant; Nursing; Breast Feeding.

El objetivo fue investigar la alimentacion y los factores relacionados con la lactancia materna de lactantes en Picos-PI,
Brasil. Estudio descriptivo y transversal, llevado a cabo con 90 nifios menores de 12 meses de edad, cuyas madres
comparecieron a las Unidades de Salud de la Familia para vacunarlos, en abril y mayo 2011. Se utilizd encuesta para
recolectar datos socioecondmicos de la familia y del nifio, y acerca de la comida que ofrecida. La tasa de lactancia
materna exclusiva y la lactancia materna predominante fueron 57,8% y 47,8% respectivamente, siendo que la lactancia
materna exclusiva tuvo duracién media de 1 mes. Presentaron relacidn estadisticamente significativa (p <0,05) y positiva
con la duracion de la lactancia materna exclusiva: haber sido amamantado en la primera hora después del parto, edad
materna y nivel de educacion de la madre. Las practicas alimentarias fueron inadecuadas para nifios menores de un afio.
Descriptores: Alimentacion; Lactante; Enfermeria; Lactancia Materna.
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[ INTRODUGAO ]

A alimentacdo saudavel do lactente pode
proporcionar a crianca o crescimento e desenvolvimento
adequados. O alimento apropriado para as criancas com
menos de seis meses € o leite materno por oferecer
protecao contra diversas doengas comuns no primeiro
ano de vida e atender a todas as necessidades
nutricionais da crianga. Depois dos seis meses, outros
alimentos devem ser oferecidos ao lactente e é
recomendado que o aleitamento materno seja mantido
até os dois anos de idade.

O aleitamento materno (AM) é o alimento ideal
para o crescimento e desenvolvimento da crianca e é
recomendado como alimento exclusivo até o sexto més
de vida, sendo complementado com a introducao de
outros alimentos ao longo do tempo até os dois anos de
idade ou mais. Com isso, atendem-se as necessidades
nutricionais, imunoldgicas e psicoldgicas do recém-
nascido, sendo de extrema relevancia para a sobrevida
infantil®.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS), o aleitamento materno exclusivo (AME) diminui
a mortalidade infantil causada por doencas comuns na
infancia, como diarreia e pneumonia, além de ajudar na
recuperacao. Criancas alimentadas com leite materno
tém um aumento satisfatdrio de peso do nascimento até
0s seis meses. O leite materno, além disso, ndo tem
custo e ndo oferece risco de contaminagdo por bactérias,
como pode ocorrer na mamadeira e no leite
industrializado™.

De acordo com a Organizagdo Mundial Saude
(OMS), no ano de 2010, apenas 34,8% das criangas do
mundo com até seis meses de vida receberam AME®.
Segundo estudo realizado pelo Ministério da Saude (MS),
41% das criangas menores seis meses foram
amamentadas exclusivamente, e a amamentagao
exclusiva no Nordeste (37,0%) apresentou a pior
situacdo dentre as demais regides do Brasil. De 1999 a

2008 a prevaléncia de aleitamento materno em criangas

de 9 a 12 meses passou de 39,3% para 59,1% no
Nordeste, representando um aumento significativo,
porém ainda muito abaixo do recomendado®.

No que diz respeito a alimentacao complementar
(AC), esta é definida como a alimentagdo no periodo em
gue outros alimentos ou liquidos s3o oferecidos a
crianca, em adicio ao leite materno®. Alimentos
complementares sao definidos como sendo quaisquer
alimentos, que nao o leite materno, oferecidos a crianca
amamentada®. Muitos sdo os beneficios da introdugdo
em tempo oportuno da alimentacdao complementar, que,
idealmente, ndo deve ser iniciada antes dos seis meses
de vida, pois a introducdo precoce de tais alimentos
pode causar maleficios a saude do lactente, tais como
risco para obesidade e doengas cardiovasculares
futuras®.

Dessa forma, destaca-se o  profissional
enfermeiro, que participa na promogao da alimentacao
saudavel dos lactentes, pois 0 mesmo €é responsavel por
orientar as maes sobre a importancia da amamentagao,
desde o pré-natal até o pos-parto, além de informar
sobre a introducdo correta da alimentagdo
complementar durante a puericultura.

O estudo é relevante devido a necessidade de
conhecer os fatores que contribuem para o desmame
precoce e a alimentagdo oferecida aos lactentes, sendo
os resultados Uteis no estabelecimento de estratégias de
incentivo a alimentagdo saudavel dos menores de um
ano e reducao das taxas de desmame precoce.

O objetivo deste estudo foi investigar a
alimentagdao e os fatores relacionados ao aleitamento

materno dos lactentes do municipio de Picos-PI.

METODO

Estudo descritivo e transversal realizado em
quatro Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio
de Picos-PI, localizadas nos bairros Junco, Sao Vicente,
Malvinas e Centro. Estas unidades possuem sala de

vacinacgao, o que justifica um maior fluxo de lactentes.
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Para o calculo do tamanho da amostra, utilizou-se
a formula para estudos transversais com populagao
finita”). Considerou-se como parametros o coeficiente de
confianga de 95% (1,96), o erro amostral de 10% e
populacdo de 1.231 criancgas residentes no municipio de
Picos no ano de 2009®. A propor¢do do fendmeno
considerada foi de 50%, ja que ndo foi encontrado
estudo que apresentasse proporgao relacionada ao tema
em estudo (p = 0,5). A partir da aplicacdo da férmula
encontrou-se um total de 90 criangas, as quais foram
divididas igualmente entre as referidas unidades que
possuem sala de vacina e foram selecionadas de forma
consecutiva com as maes que compareceram as USF
durante o periodo de coleta de dados. Os critérios de
inclusdo foram criangas menores de 12 meses
acompanhadas de suas maes no momento da vacinacao.

Os dados foram coletados de abril a maio de
2011 nas USF em hordrios pré-agendados por contato
com a equipe da Estratégia de Salude da Familia (ESF),
mediante uso de formulario para obter informacgoes
sobre a alimentacdo das criangas. O instrumento, com
27 itens, continha informagdo quanto a tipo de parto,
nimero de consultas de pré-natal, sexo da crianga,
idade da mde e da crianca, dados antropométricos e
alimentacao oferecida a crianca desde o nascimento,
além de dados socioeconémicos da familia da crianga.

Para a construcao do banco de dados utilizou-se o
programa Excel for Windows e para a analise estatistica
o programa SPSS versao 17.0. A andlise de dados
ocorreu por meio da estatistica descritiva e inferencial.
Foi calculado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a normalidade dos dados. Para correlacionar as
variaveis categdricas com as numéricas, utilizou-se o
teste de Mann-Whitney. Para verificagdo de correlagao
entre duas variaveis numéricas, calculou-se o coeficiente
de correlacao do Teste Rho de Spearman, pois os dados
apresentaram distribuicdo assimétrica. Em todos os
testes, aplicou-se a significancia estatistica o valor de p
< 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
respeitando os preceitos da Resolucago 196/96 do
Conselho Nacional de Satde (CNS)®, tendo o nimero
do parecer: 0468.0.045.000-11. Para maes menores de
18 anos de idade, o termo de consentimento foi

assinado por seu responsavel.

[ RESULTADOS J

Inicialmente sdo apresentados os resultados sobre
as caracteristicas sociodemograficas das criangas e de
suas maes e, a seguir dados sobre a alimentacdo dos
lactentes.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados pessoais e
demograficos das maes e das criangas. Picos, PI, Brasil,
2011

Variaveis n %
Ocupacao

Atividade remunerada 18 20,0

Do lar 72 80,0
Tipo de parto

Vaginal 21 23,3

Cesaria 69 76,7
Consultas de pré-natal

Menos de seis 16 17,8

Seis ou mais 74 82,2

Orientagdo da mae
Importéncia da

amamentagao 84 93,3
Importancia da
alimentagao 65 72,2
complementar
Sexo da crianga
Feminino 49 54,4
Masculino 41 45,6
KS Desvio-
(valor Média drio Mediana
de p) pa
Idade da mde 0,328 24,76 6,2158 24,00
Anos de estudo da mae 0,072 10,13 3,335 11,00
Renda familiar (reais) 0,000 867,34 545,00%* 545,00
Idade da crianca 0,069 5,67 3,559 5,00
(meses)
Peso atual (gr) 0,817  7580,83  2359,240  7800,00
Estatura atual (cm) 0,365 63,80 8,400 65,00
Peso ao nascer (gr) 0,069 3285,05 438,322 3400,00
Estatura ao nascer (cm) 0,029 49,10 3,3* 49,00

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov. *Intervalo Interquartilico (IQ). n=90

Na tabela 1, houve prevaléncia de maes do lar,
com tipo de parto cesariano que realizaram seis
consultas

no pré-natal e foram orientadas por

profissional de salde sobre a importdncia da

amamentacao e alimentacdo complementar.
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A média de idade das maes foi de 24,7 anos (+
6,2) de anos de estudo foi 10,13 anos (+ 3,3). O sexo
predominante das criangas foi o feminino, a idade média

de 5,7 meses (+ 3,55), com valores variando de 1 a 12

meses. A média de peso atual das criancas foi 7.580g
(+2359,24) e a estatura de 63,8cm (+8,40). O peso de
nascimento foi em média de 3285g (+438,32) e a

estatura ao nascer teve a mediana de 49 cm (42,98).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra de acordo com a amamentagao e a alimentacao complementar. Picos, PI, Brasil,

2011
Variaveis n %
Aleitamento materno exclusivo
Sim 52 57,8
Nao 38 42,2
Aleitamento materno predominante
Sim 43 47,8
Nao 47 52,2
Uso de chupeta, mamadeira, bico
Sim 55 61,1
Nao 35 38,9
Idade de inicio da alimentacdo complementar em meses
Menos de quatro meses 28 31,1
Quatro meses 11 12,2
Cinco meses 10 11,1
Seis meses ou mais 15 16,6
KS (valor de p) Média IQ* Mediana
Duracdo do AME em meses 0,000 1,717 3 1,000

KS — Teste de Kolmogorov-Smirnov. *IQ: Intervalo interquartilico. n=90

De acordo com a tabela 2, a maioria das criancas
foi amamentada exclusivamente e quase a metade foi
amamentada predominantemente. O tempo de duragao
do AME teve a mediana de 1 més. Com relacdo ao uso

de chupetas, mamadeiras e bicos, a maioria das maes

afirmou que seus filhos ja fizeram uso de pelos menos
um dos mesmos. No que diz respeito ao inicio da
alimentacao complementar, a idade prevalente foi com

menos de quatro meses.

Tabela 3 - Associacdo entre o tempo de aleitamento materno exclusivo e idade de introducdo da alimentagao

complementar com as variaveis do primeiro dia de vida da crianca. Picos, PI, Brasil, 2011

Variaveis Mamaram na 12 hora de vida n Média dos postos Valor p*
Duragao de AME E]ig; Zg ‘3}?1:23 0,043
Idade da AC , S s j?:gg 0,423

Variaveis Agua no 1° dia de vida n Média dos postos Valor p
Duragdo de AME ,iig:) 846 ‘1}2:8(3) 0,035
Idade da AC** o o féig 0,590

*Teste de Mann-Whitney; **Idade da AC: idade de introdugdo da alimentagdo complementar. n=90

A prevaléncia das criancas amamentadas na
primeira hora de vida foi de 81,1%. Maes ofereceram
liquidos no primeiro dia de vida, como cha, agua e leite
nao materno. Verificou-se relagao estatisticamente

significante (p= 0,043), entre as criangas amamentadas

na primeira hora de vida e o tempo AME, demonstrando
que este grupo teve maior duragao do AME (Tabela 3).
Criangas que receberam agua no primeiro dia de vida

apresentaram menor duracao de AME (p=0,035).
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Tabela 4 - Relacdo entre o tempo de aleitamento materno exclusivo e idade de introducdao da alimentagao

complementar com as variaveis maternas e do primeiro dia de vida da crianga. Picos, PI, Brasil, 2011

Variaveis Duracao do AME Idade da AC
Idade da m3e Coeficiente de Correlagao* 0,208 -0,175
Valor p 0,049 0,100
Grau de instrucdo da mie Coeficiente de Correlagao* 0,257 -0,075
Valor p 0,014 0,480
Renda familiar Coeficiente de Correlagcao* -0,015 -0,046
Valor p 0,888 0,666
Peso atual da crianca Coeficiente de Correlagao* 0,177 0,600
Valor p 0,096 0,000
Estatura atual da crianga Coeficiente de Correlagdo* 0,161 0,565
Valor p 0,129 0,000

* Teste Rho de Spearman. n=90

De acordo com a tabela 4, foi observada relacao
positiva e significativa, que quanto maior é idade da mae
e o grau de instrucdo, maior é tempo de AME. Além
disso, houve uma relagdo positiva e significativa entre
idade da introducdao da alimentacdo complementar e o
peso e estatura atual das criangas.

A tabela 5 lista os alimentos oferecidos as
criangas antes e ap0s os seis meses de idade. Antes dos
seis meses, os alimentos liquidos mais consumidos
foram agua, cha, formula lactea. Dos alimentos pastosos
0s mais consumidos foram mingau, papas caseiras,
papas industrializadas. Os sdélidos mais consumidos
foram frutas, biscoitos, seguidos por salgadinho, arroz,
macarrao instantaneo (tipo miojo) e macarrdo. O mel foi
consumido por algumas criangas com menos de seis.

Com relacdo aos alimentos oferecidos as criancas
a partir de seis meses de idade, o tamanho da amostra
nesses casos foi de apenas 36 criangas. Os alimentos
liguidos mais consumidos foram agua, suco de fruta e
chd. Os pastosos foram mingau, as papas caseiras,

papas artificiais; os sdlidos foram frutas, arroz e biscoito.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por alimentos

oferecidos a crianca. Picos, PI, Brasil, 2011*

Variaveis Antes** Depois**
f % f %
Agua 63 70,0 36 100,0
Cha 44 48,9 27 75,0
Férmula infantil 31 34,4 8 22,2
Mingau 23 25,6 26 72,2
Suco de fruta 21 23,3 31 86,1
Leite industrializado 17 18,9 20 55,5
Papas (caseiras) 16 17,8 26 72,2
Frutas 16 17,8 31 86,1
Biscoito 12 13,3 28 77,7
Iogurte 11 12,2 24 66,6
Papas (artificiais) 10 11,1 13 36,1
Caldo de carne 9 10,0 24 66,6
Caldo de feijdo 8 8,9 23 63,8
Salgadinho 7 7,8 13 36,1
Arroz 7 7,8 29 80,5
Macarrdo instantaneo 7 7,8 20 55,5
Macarrao 7 7,8 26 72,2
Carne 6 6,7 18 50,0
Paes 6 6,7 20 55,5
Mel 5 5,6 6 16,6
Outros 5 5,6 6 16,6
Refrigerante 4 4,4 7 19,4
Feijdo 3 3,3 24 66,6
Leite de vaca 2 2,2 7 19,4
Leite fermentado 2 2,2 3 8,3
Ovos 2 2,2 13 36,1
Peixe 1 1,1 8 22,2
Achocolatado 1 1,1 4 11,1
Café 1 1,1 5 13,8
Suco artificial - - 4 11,1

*Questdo de muiltipla escolha. n=90; ** 6 meses de idade

Rev Rene. 2013; 14(6):1064-72.



Araujo NL, Lima LHO, Oliveira EAR, Carvalho ES, Duailibe FT, Formiga LMF

Foram feitas correlagdo entre o tempo de AME, a
idade de introducao da alimentacdo complementar e
outras variaveis, tais como tipo de parto, uso de bico,
chupeta ou mamadeira, consumo de leite ndo materno
ou cha no primeiro dia de vida, sexo, trabalho materno
fora do lar, estatura e peso ao nascimento. No entanto,
ndo foram encontradas relacdes estatisticamente

significantes.

[ DISCUSSAO ]

Os resultados encontrados possibilitaram tracar
um perfil da alimentacao dos lactentes do municipio de
Picos — PI. No presente estudo observou-se que 57,8%
das criangas foram amamentadas exclusivamente, sendo
este percentual acima da média nacional e de Teresina
capital piauiense, 41,0% e 43,7% respectivamente,
entre as criangas menores de seis meses, de acordo com
a Pesquisa Nacional realizada pelo Ministério da Saude
no ano de 2008. Além disso, verificou-se que o tempo
de duracao do AME teve mediana de um més, portanto
bem menor que o recomendado pelo MS®,

Os valores encontrados assemelham-se com
estudo realizado em Aracatuba (SP), onde os indicadores
de AME também estavam abaixo do recomendado. No
intervalo de 0 a 30 dias, 75,5% os lactentes estavam em
AME, no quarto més essa proporgao cai para 45,1%, ja

(10)

no sexto més de apenas 22,2% O aumento da

obesidade em lactentes é resultado de desmame
precoce e incorreto; decorrente de erros alimentares no
primeiro ano de vida, principalmente, nas populacdes
urbanas as quais abandonam precocemente o0
aleitamento materno e o substituem por alimentagao
com excesso de carboidratos, em quantidades
superiores as necessarias para seu crescimento e
desenvolvimento®V,

Os dados deste estudo mostraram que a maioria
das maes (93,3%), foi orientada por profissional de

salde sobre a importancia do aleitamento materno e

ainda assim as taxas de aleitamento materno exclusivo e
o tempo de duracao estdo abaixo do esperado.

A mediana da renda mensal da familia das
entrevistadas foi de 545,00 reais, salario minimo vigente
no periodo, o valor estava abaixo do rendimento médio
mensal que era de 1106,00 reais e também esta abaixo
do rendimento mensal do piauiense que era em média
630,00 reais!?. Nesta pesquisa ndo foram encontradas
associacoes estatisticas significativas desse indicador
com a duragao do AME e idade de inicio da alimentagao
complementar.

Porém, pesquisa realizada em Votuporanga (SP)
mostrou que a duracdo do AME foi, em média, de 3,9
meses entre os lactentes cujas familias recebiam até um
salario minimo e de 5,3 meses nas familias com renda
mensal superior a dez salarios minimos'?, e
comumente as maes com maior renda tém também
maior grau de escolaridade. Resultados divergentes
foram encontrados em estudo realizado em S3do José dos
Bezerros (PE), onde o desmame precoce foi de 37,9%
entre as criangas cujas maes tinham renda inferior a um
salario minimo e de 57,1% entre aquelas com renda
superior a dois salarios minimo®. O AME é essencial
especialmente para as familias de baixa renda, pois o
leite materno tem a vantagem de ndo oferecer custo
adicional ao orcamento familiar, além de conferir maior
imunidade ao lactente prevenindo contra doengas e
evitando possiveis gastos com internacoes e medicagao.

Estudos mostram que o uso de chupetas e
mamadeiras pode influenciar negativamente na pratica
do aleitamento materno, além de oferecer risco de
contaminagdo aos lactentes™!®, Qs resultados do
presente estudo mostraram que a maioria das criangas
(61,1%) ja fez uso de pelo menos um destes itens.
Estudo relacionou a sucgdo de chupetas ao desmame
precoce e concluiu que ndao houve associacao entre as
varidveis, jd que 52,4% das criangas em desmame
precoce nao faziam uso de chupeta e 47,6%, faziam uso

de chupeta®.,
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Maes (72,2%)

orientacao sobre a alimentacdo complementar e ainda

afirmaram que receberam

assim foram observadas praticas alimentares
inadequadas. Com relacdo a idade de inicio da
alimentacdo complementar uma pequena parte das
criangas (13,3%) iniciou esta pratica aos seis meses de
idade, porém o somatdrio das criancas que iniciaram
alimentagdo complementar antes dos seis meses de
idade correspondeu a 54,4%.

A idade materna e o grau de instrugdao da mae
sdo caracteristicas frequentemente associadas ao
desmame precoce e por este motivo merecem atengao
redobrada. A idade média das maes foi 24,76 anos, com
variacao entre 15 e 41 anos, e quanto maior a idade da
made, maior duracdo do AME. A literatura mostra que
apesar de nao haver correlacdao significativa entre a
idade materna e o tipo de alimentacdo das criangas no
guarto més de vida (p=0,6272) chama atengdo o fato de
que, das maes menores de 20 anos, nenhuma crianca
estava em AME®?, Conforme estudo realizado em Volta
Redonda, verificou-se que entre as criangas maiores de
seis meses, a oferta de leite materno aos filhos de
adolescentes foi significativamente menor em relacao
aos filhos das adultas, sendo de 49,2% e 66,0%,
respectivamente. Ainda de acordo com o estudo houve
um maior uso de chupetas entre filhos das
adolescentes!,

Em relagdo ao grau de instrucdo materno a média
de anos de estudo foi 10,13 (+ 3,3359), que
corresponde ao ensino médio incompleto, havendo
correlacdo significativa (p=0,014) entre este indicador e
o tempo de AME e maior grau de instrucao da mae
maior tempo de AME. Com relagdo a esta variavel, outro
estudo observou que maes com maior escolaridade tém
maior chance de amamentar seus filhos
exclusivamente®, Corroborando assim os resultados
encontrados neste trabalho.
liqguidos  foram

Percebe-se que alimentos

oferecidos aos lactentes logo no primeiro dia de vida,

destacando-se o cha (11,1%), agua (4,4%) e leite ndo
materno (3,3%). Em uma investigacdo realizada em
Cuiaba — MT observou-se o consumo superior a 20% de
dgua e chas logo ao nascer®. O presente estudo
mostrou ainda que criancas que recebem esses liquidos
no primeiro dia de vida apresentam menor duragdo do
AME. Achados cientificos demonstram que o desmame
prematuro ocorre provavelmente, entre outras razoes,
em virtude da introducdo de &gua, leite em pé e chas™”.

Além disso, identificou-se que muitos alimentos
foram oferecidos aos lactentes antes dos seis meses,
inclusive alimentos agucarados como achocolatado,
jogurte, biscoito e mel. Também foram oferecidos
macarrao instantaneo que além do baixo teor nutricional
contém muito sal, ndo sendo indicado para os lactentes.
De acordo com os resultados de investigacao realizada
em Guarapuava (PR), no primeiro més de vida das
criangas, em aleitamento materno, 2,9% receberam
agua, 20% agua com acucar, 8,6 % cha, 1,4% suco de
fruta, 15,7% leite artificial*®.

Na pesquisa realizada em Campinas - SP
observou-se que a introducdo complementar de
alimentos era inadequada, pois eram oferecidas as
criancas guloseimas e outros alimentos ndo adequados a
dieta infantil. Os resultados do estudo mostram que no
primeiro més de vida, os lactentes ja recebiam liquidos,
principalmente agua e cha. As guloseimas com aglcar e
mel foram introduzidas antes dos 10 meses de vida, ja
os salgadinhos, doces e balas foram introduzidos com
um ano de idade*”.

Os resultados deste estudo mostraram que os
alimentos consumidos com maior frequéncias pelos
lactentes com idade maior ou igual a seis meses, foram
agua (100%), suco de fruta (86,1%), frutas (86,1%),
arroz (80, 5%), biscoito (77,7%), cha (75,0%), mingau
(72,2%), papas caseiras (72,2%) e macarrao (72,2%).
Muitos dos alimentos oferecidos aos lactentes deveriam
ser evitados, € o caso do macarrdo instantaneo (55,5%),

salgadinhos (36,1%), refrigerantes (19,4%), mel
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(16,6%) e café (13,8%). O Ministério da Salde
recomenda que nao sejam oferecidos as criancas com
menos de dez meses agucar, doces, chocolates,
refrigerantes e frituras®®.

Um elemento que esta frequentemente presente
no cenario da amamentagdo ineficaz e também se
relaciona ao ganho excessivo de peso nos lactentes, € o
uso de formulas lacteas artificiais. A interrupcdo precoce
da amamentacdo em detrimento da adogao de uma
alimentagdo artificial eleva o consumo energético infantil
em 15% a 20% quando comparado ao consumo
energético de crianga em aleitamento materno

exclusivo®?,

[ CONCLUSAO ]

O presente estudo possibilitou investigar a
alimentagdo e os fatores relacionados ao aleitamento
materno dos lactentes do municipio de Picos-PI. Os
resultados desta pesquisa mostraram  praticas
alimentares inadequadas para as criangas menores de
um ano, dentre elas: a oferta precoce da alimentacao
complementar, a oferta de alimentos com baixo teor
nutricional e de alimentos imprdprios para a faixa etaria.
Além disso, observou-se duracdo insatisfatoria do AME
entre as criancas pesquisadas.

Outro fato relevante foi que a maioria das maes
afirmou ter sido orientada por profissional de salde
sobre a importdncia do aleitamento materno e
alimentacdo complementar e ainda assim muitas
praticas inadequadas relacionadas a alimentagdo dos
lactentes foram observadas, destacando-se dentre essas
praticas, a oferta precoce de alimentos complementares.
Com base nos dados obtidos neste estudo, faz-se
necessario que os profissionais de saude revejam a
forma de orientar as mades sobre amamentacao e

alimentagao complementar.
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