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Palavras-chave Objetivo: Avaliar as praticas alimentares de criangas de 0 a 24 meses de idade em uso de férmulas infantis.
Métodos: O estudo foi transversal, com criangas atendidas na puericultura do setor de pediatria de unidades
Férmula infantil basicas de satde. Foram coletados dados sociodemogréficos, antropométricos, alimentares, o modo de preparo

Estado nutricional

das formulas infantis e o motivo do ndo aleitamento materno. Resultados: Foram avaliadas 41 criangas, com
Criangas

idade média de 6,3+4,6 meses. A maioria apresentou o percentil de normalidade para peso/idade (82,9%) e
estatura/idade (78%). Entre as criangas <6 meses, 78,9% (p<0,000) estiveram em aleitamento exclusivo por
menos de um més. Ja entre criangas 26 meses, este marcador foi de 45,5%. O principal motivo relatado para a
interrupgdo do aleitamento foi a auséncia/insuficiéncia de leite (34,1%). Observou-se que as maes estavam
preparando as férmulas de forma inadequada, sendo que 14,6% utilizavam férmula infantil inapropriada para a
idade da crianga. No que diz respeito a alimentagdo complementar, a maioria das criangas apresentou
introducgdo precoce e inadequada de alimentos e, como consequéncia, a ingestdo de nutrientes ndo estava de
acordo com as recomendagdes. Conclusdo: Tanto o uso das férmulas infantis quanto a alimentagdo
complementar estavam inadequados, o que refletiu no consumo de nutrientes fora das recomendagdes. Tais
fatos poderdo comprometer futuramente a sadide dessas criangas.

Keywords Objective: To evaluate children’s feeding practices in 0-24 months old using the infant formula. Methods: The
study was cross-sectional, with children attended by childcare health units. It had been collected the

Infant formula sociodemographic data, anthropometric, dietary, method of preparation of infant formula and the reason for

Nu'tr itional status not breastfeeding. Results: 41 children have been evaluated, with an average age of 6.3 *+ 4.6 months. The

Children majority of them had showed the normal percentile for weight/age (82.9%) and height/age (78%). Among
children <6 months, 78.9% (p<0.000) were exclusively breastfed for less than a month. In children >6 months the
percentage was 45.5%. The main reason reported for the interruption of breastfeeding, was the absence or
insufficiency of milk (34.1%). It was observed that mothers were preparing formulas improperly, and 14.6% used
inappropriately infant formula for the child's age. Concerning of complementary food, the most children’s
presented an early and inadequate introduction of food, and as a consequence the nutrients intake was not in
accordance with the recommendations. Conclusion: Both the use of infant formula as the introduction of
complementary food were inadequate, which resulted in the consumption of nutrients out of the
recommendations. These facts may compromise the future health of these children.
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INTRODUCAO

Dentre as condi¢des que interferem na saude da crianga, as
praticas alimentares sdo de suma importancia, de maneira que
a Organizacgdo Mundial da Saude (OMS)1 propée que o
aleitamento materno (AM) seja exclusivo até os 6 meses de
idade e que, a partir desta idade, até os 2 anos, seja mantido, o
aleitamento somado a introdugdo gradativa de outros
alimentos. Em meio aos inumeros beneficios que o leite
humano oferece, vale ressaltar a aceitagdo de novos alimentos,
uma vez que a crianga amamentada fica exposta a diferentes
sabores, o que favorece a aprovacdo da crianca a uma
alimentagdo mais variada e saudavel’.

No Brasil, a regido que apresentou a maior prevaléncia de
AM até o sexto més foi a regido Norte (63%), enquanto a regido
Sudeste apresentou a menor (51%). Nas demais regides esse
numero variou de 61% no Sul, 59% no Nordeste e 56% na
regiao Centro-Oeste’. A Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de
AM, realizada em 2008, revelou que, em relacgdio ao AM
exclusivo em menores de 6 meses, 23 capitais se encontram em
situacdo considerada “razodvel” (com prevaléncias entre 12 e
49%), e apenas quatro (Belém, Campo Grande, Distrito Federal
e Floriandpolis) estdo em “boa situacdo” (entre 50 e 89%)4.

Na insuficiéncia ou auséncia do AM, é indicado o uso de
férmulas infantis. De acordo com a International Formula
Councils, anos de desenvolvimento resultaram em fdormulas
disponiveis no mercado que fornecem niveis adequados de
nutrientes, quando preparadas corretamente. No entanto, nao
ha como substituir integralmente o leite materno, ndo somente
em termos nutricionais, mas com o0s componentes que
atendam todo o estado fisioldgico e imunoldgico dessas
criancas. Dessa forma, é fundamental conhecer o impacto
desse uso, ainda que de forma complementar, no estado
nutricional das mesmas’.

Para criangas que ndo podem ser amamentadas no primeiro
ano de vida, o Guia Alimentar Brasileiro para Criangas Menores
de Dois Anos recomenda que, a partir de 4 meses, se inicie a
alimentacdo complementarG. Estas medidas constituem formas
preventivas a curto e longo prazo para prevenc¢ado da obesidade
e suas comorbidades’.

Além do uso de férmulas infantis, outro fator preocupante
na alimentacdo da crianga € a introducdo de alimentos de forma
precoce e inadequada durante essa fase de transi¢do alimentar,
incluindo o uso de leite de vaca integral, sopas diluidas, oferta
insuficiente de frutas, verduras e legumes, oferta de alimentos
industrializados ricos em carboidratos simples, lipideos e sal®.

Sabe-se que a alimentagdo complementar deve, em sua
base, ser equilibrada, ofertando todos os nutrientes necessarios
para o crescimento e o desenvolvimento da criancga, livres de
contaminagdo (bioldgica, quimica ou fisica) e preparados a

partir de alimentos habitualmente consumidos pela familia,
respeitando aceitacdo e custo; porém, o que se percebe
atualmente é a inversdo de conceitos referentes a alimentacao,
abrindo espago para alimentos mais palataveis e ofertados
como forma de compensagéos.

Como consequéncia advinda de praticas alimentares
errOneas, destaca-se a obesidade, que é atualmente um
importante problema de saude publica. Na maioria dos casos, a
obesidade decorre de causas nutricionais, ou seja, pelos fatores
relacionados a alimentagdo no primeiro ano de vida, tais como
a omissdo de AM e a elevada ingestdo proteicag_11

Tendo em vista que a alimentacdo inadequada nessa fase da
vida pode, ao longo do tempo, causar consequéncias negativas,
o objetivo deste trabalho foi avaliar as praticas alimentares de
criancas de 0 a 24 meses de idade em uso de fdrmulas infantis.

METODOS

O estudo foi

transversal, realizado de dezembro de 2013 a junho de 2014, na

do tipo descritivo com delineamento

area urbana de um municipio do Mato Grosso do Sul. Foram
convidadas a constituir o grupo de estudo as maes (ou
responsaveis) cujas criangas eram atendidas na puericultura do
setor de pediatria em Unidades Basicas de Salude dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). A todos foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado em caso
de concordancia.

A escolha do local foi feita por abranger as criangas
vinculadas a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, resultado
da unido das a¢Ges Rede Amamenta Brasil e Estratégia Nacional
para Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS).

Foram incluidas no estudo as criangas de 0 a 24 meses de
idade, atendidas no Programa Saude da Familia e que utilizavam
férmulas infantis em complemento ou substituicdo ao AM.
Foram excluidas da pesquisa criancas em uso de férmulas
infantis de transicdo ou hipoalergénicas, em uso de leite integral
de vaca, indigenas, com deficiéncias psicomotoras e com
disturbios gastrointestinais.

Os dados dos
antropométricos e alimentares) foram coletados em formulario

participantes  (sociodemograficos,
utilizado pelo Ministério da Saude - Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN)lz. Para afericdo dos dados
antropométricos, o comprimento foi medido em antropémetro
horizontal infantil (infantémetro). Para avaliagdo ponderal foi
utilizada balanga convencional (Welmy®) para criangas com até
2 anos, com capacidade de 15 kg.

Para a classificacdo do estado nutricional de criangas a
termo, utilizaram-se pontos de corte e classificagdo da Norma
Técnica do SISVANlZ, gue considera os indices: Peso/Idade (P/l),
Peso/Estatura (P/E), Estatura/ldade (E/I) e indice de Massa
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Corporal/ldade (IMC/1) e utiliza como referéncia a oms® para
criangas menores de 5 anos.

Para a classificagdo do estado nutricional de criancas pré-
termo, utilizou-se a Idade Gestacional Corrigidal4. Para
classificacdo do estado nutricional dessas criangas, foi usado o
Grafico de Babsonls, que considera os indices P/l e E/I de
criancas até 24 meses.

Para a classificagdo do peso ao nascer baseado na
maturidade e crescimento intrauterino, utilizaram-se as curvas
de Villar et aI.lG, que consideram o peso ao nascer e a idade
gestacional para a avaliagdo.

Para a realizacdo do estudo foram utilizados os dados
cadastrais obtidos nas unidades de saude escolhidas e, por
meio deles, foram realizadas entrevistas nas quais foram
utilizados o questiondrio de frequéncia alimentar (QFA) e o
recordatorio de 24 horas (R24h), além de questionado o modo
de preparo das férmulas infantis e o motivo do ndo AM.

As férmulas infantis utilizadas foram divididas em duas
categorias - formula A: formula lactea de partida (antes dos 6
meses) e férmula B: formula infantil de seguimento (a partir de
6 meses).

Os dados da frequéncia alimentar foram coletados usando o
Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar SISVANlZ,
para criangas menores de 5 anos de idade. Quanto ao R24h,
foram entrevistadas as maes ou os responsaveis pela crianca, os
quais responderam questbes sobre a alimenta¢do desta no dia
anterior a entrevista. Para andlise do R24h foi utilizado o
— Versao 4.5.111,
composicdo de alimentos utilizadas pelo software para os

software Avanutri® e as tabelas de
calculos nutricionais foram a TACO, IBGE, Philippi e rotulos dos
fabricantes. Esses dados foram comparados com a Dietary
reference intakes (DRI)17 para criangas de 0 a 24 meses, sendo
utilizados os valores de Estimated Average Requirement (EAR)
para a classificagdo do percentual de adequacgdo (em caso de
falta deste parametro, foi utilizado o valor de Recommended
Dietary Allowance - RDA e/ ou Acceptable Macronutrient
Distribution Range - AMDR).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer 380.922/13 e pela Secretaria de Saude do
Municipio, em acordo com a Resolu¢do 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho de Saude do Ministério da Saude.

Para a analise estatistica foi utilizado o software IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Science) Statistics®, versdo 22.
Os dados categoricos em percentuais foram analisados pelo
teste de qui-quadrado e exato de Fischer. Os dados continuos
descritos em média e desvio-padrdo foram analisados pelo
teste t-student ou Mann-Whitney. Adotou-se como nivel de
significancia p < 0,05.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 41 criangas, sendo 18 (43,9%) do sexo
feminino e 23 (56,1%) do sexo masculino. A média de idade
foi de 6,3 + 4,6 meses, e observou-se que 33 criangas
(80,5%) eram nascidas a termo, 36 (87,8%) eram brancas e
31 (75,6%) ndo recebiam AM.

Na Tabela 1 estdo dispostas as caracteristicas das criancas
avaliadas, distribuidas segundo o tipo de férmula utilizada. A
média de peso atual entre as criangas que utilizavam a
formula A foi de 5,4+1,6kg, enquanto nas criangas que
utilizavam a férmula B foi de 8,4+1,6kg. Observou-se que a
maioria das criangas apresentou o percentil de eutrofia para
P/l (n=34; 82,9%), E/I (n=32; 78%), P/E (n=25; 61%) e IMC/I
(n=24; 58,5%).

Tabela 1. Caracterizagdo das criangas de 0 a 24 meses em uso de formulas
infantis atendidas no programa Saude da Familia, 2014.

Varidveis Total Férmula A Férmula B
n=41 n=23 n=18
Antropometria Médiat DP Média + DP Média + DP
Peso ao nascer (kg)° 2,910,7 3+0,7 2,8%0,6
Peso atual (kg) 6,7%2,2 5,4+1,6 8,4%1,6
Estatura (m) 0,6+0,08 0,5+0,05 0,7+0,06
IMC (kg/m?) 16+2,2 15,3+2,5 16,9+1,3
Classificagdo n (%) n (%) n (%)
Nutricional
Peso ao Nascer™
Peso Insuficiente 8(19,5) 3(13) 5(27,8)
Adequado 30(73,2) 20 (87) 10 (55,6)
Macrossomia 1(2,4) 0 1(5,6)
Peso para Idade
Muito baixo peso 1(2,4) 1(4,3) 0
Baixo Peso 5(12,2) 3(13) 2(11,1)
Adequado 34 (82,9) 18 (78,3) 16 (88,9)
Elevado 1(2,4) 1(4,3) 0
Estatura para Idade
Baixa Estatura 9(22) 4(17,4) 5(27,8)
Adequado 32 (78) 19 (82,6) 13 (72,2)
Peso pela Estatura*
Magreza 2(4,9) 2(8,7) 0
Eutrofia 25 (61) 14 (60,9) 11 (61,1)
Risco de Sobrepeso 4(9,8) 1(4,3) 3(16,7)
Sobrepeso 1(2,4) 1(4,3) 0
Obesidade 1(2,4) 1(4,3) 0
IMC para Idade®
Magreza 4(9,8) 4(17,4) 0
Eutrofia 24 (58,5) 12 (52,2) 12 (66,7)
Risco para sobrepeso 3(7,3) 1(4,3) 2(11,1)
Sobrepeso 2(4,9) 2(8,7) 0
Presenca de Doengas n (%) n (%) n (%)
Doengas Respiratorias
Sim 1(2,4) 1(4,3) 0
Doengas
Hematoldgicas
Sim 4(9,8) 2(8,7) 2(11,1)
Outras Doencgas
Sim 1(2,4) 1(4,3) 0

DP: desvio-padrio; IMC: indice de massa corporal; * Total: n= 39; Férmula B: n=16; b
Classificacio segundo as curvas de Villar et al., 2014; “ Total: n=33; Férmula A: n=19;
Férmula B: n=14 (ndo ha parametros para criangas pré-termo).
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Os resultados obtidos por meio do formulario de
marcadores do consumo alimentar do SISVAN (0 a 6 meses)

Tabela 3. Marcadores do consumo alimentar avaliado em criangas > 6 meses
em uso de férmulas infantis atendidas no programa Satde da Familia, 2014.

n=

(Tabela 2) apontam que 52,6% (n=10) das criangas avaliadas Parametros 2 % P
ndo foram amamentadas no dia anterior a avaliacdo, e 78,9% A crianca recebeu ontem leite do peito? <0,001
(n=15; p<0,000) estiveram em aleitamento exclusivo por Sim 1 4,5
~ . Ndo 21 95,5
menos de um més ou nunca. Ao avaliar estes marcadores em p n - -
Se ndo, até que idade seu filho mamou no 0,027
criangas maiores de 6 meses, foi possivel observar que peito? (n=21)
95,5% (n=21; p<0,000) n3o foram amamentadas no dia Nunca > 238
] . L . ] 1-6 meses 16 76,2
anterior a avaliagdo, e 45,5% (n=10) ficaram em aleitamento Até quando seu filho ficou em aleitamento 0,832
exclusivo por menos de um més ou nunca. No dia anterior a exclusivo?
. <1 mésou nunca 10 45,5
avaliacdo 77,3% (n=17; p=0,017) e 86,4% (n=19; p<0,001) 1-6 meses 12 545
das criancas consumiram verduras/legumes e frutas, Ontem, quantas preparagdes 0,001
respectivamente (Tabela 3). (copos/mamadeiras) de leite a crianga
tomou?
Quando avaliado o consumo de mel/ melado/ acucar/ Mais que 2 copos/mamadeiras 19 86,4
rapadura associado a outros alimentos ou utilizados para Até 2 copos/mamadeiras 3 13,6
L. . o Ontem, a crianca comeu verduras/legumes 0,017
adocar liquidos e preparagGes, observou-se que 18,2% (n=4; (sem considerar os utilizados como temperos,
p=0,004) receberam esses alimentos antes dos 6 meses de nem batatas, mandioca, cara e inhame)?
. . .. Sim 17 77,3
idade. Quanto ao consumo de suco industrializado ou refresco N3o 5 227
em po, 22,7% (n=5; p=0,017) ingeriram tais alimentos no ultimo Ontem, a crianga comeu fruta? 0,001
més. Em relagdo ao consumo de refrigerante, 18,2% (n=4; SN'[“ 139 ig'g
ao ’
p=0,004) receberam esta bebida no ultimo més (Tabela 3). Ontem, a crianga comeu carne? 0,286
Também foram avaliados os motivos que levaram as mies a Sim 14 636
- . . Nzo 8 364
nao ofertarem o leite materno, e dentre eles, o mais prevalente Ontem, a crianga comeu feijo? 0523
foi a auséncia ou insuficiéncia de leite (34,1%), seguido da Sim 9 409
recusa pela crianga (26,8%) e da presenca de doengas ou uso de Ndo - — - 13 591
. N Ontem, a crianga comeu assistindo a 0,052
medicamentos ou drogas (17,1%). As opg¢Ges trabalho (9,8%), televisio?
interrup¢do da producdo de leite (9,8%) e outras (2,4%) foram Sim 6 273
) . N3o 16 72,7
0s motivos de menor prevaléncia. Ontem, a crianga comeu comida de panela 0,286
(comida de casa, comida familiar) no jantar?
) , ) Sim 8 364
Tabela 2. Marcadores do consumo alimentar avaliado em criangas de 0 a 6 Nio 14 636
meses em uso de férmulas infantis atendidas no programa Sadde da Familia, A crianga recebeu 0.004
2014. mel/melado/aglcar/rapadura antes dos 6
- meses de idade, consumidos com outros
Parametros n=19 % P alimentos ou utilizados para adogar liquidos e
A crianga recebeu ontem leite do peito? preparagdes?
Sim 9 47,4 Sim 4 182
N3o 10 52,6 N3o 18 81,8
Se ndo, até que idade seu filho mamou 0,150 A crianga recebeu papa salgada/ comida de 0,523
no peito? (n=10) panela (comida de casa, comida familiar)
Nunca 3 30 antes de 6 meses de idade?
<1més 6 60 Sim 9 40,9
4 meses 1 10 Ndo 13 59,1
Até quando seu filho ficou em <0,001 A crianga tomou suco industrializado ou 0,017
aleitamento exclusivo? refresco em p6 (de saquinho) no ultimo més?
<1 mésou nunca 15 78,9 Sim 5 22,7
Até 2 meses 2 10,5 N3o 17 77,3
Até 3 meses 1 53 A crianga tomou refrigerante no Gltimo més? 0,004
Até 4 meses 1 5,3 Sim 4 18,2
A crianga ontem recebeu: Nado 18 81,8
Ché/ agua 12 63,2 0,359 Ontem, a crianga tomou mingau com leite ou <0,001
Férmula infantil 19 100 - leite engrossado com farinha ontem?
Suco de fruta 1 5,3 <0,001 Sim 2 9,1
Fruta 1 5,3 <0,001 Nao 20 90,9

Diferenca significativa: p<0,05; Qui-quadrado ou exato de Fischer ou Binomial.

Diferenga significativa: p<0,05; Binomial.
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Quanto ao uso de férmulas infantis, 56,1% usavam a Férmula
A, e 43,9% usavam a Férmula B. No R24h foi solicitado a made que
descrevesse também o preparo das formulas. Analisando o que
foi referido pelas maes e/ou responséveis, foi possivel observar
que 25 (61%) criangas receberam a quantidade de férmula
menor que o recomendado pelo fabricante, 4 (9,8%) receberam a
quantidade maior, e apenas 6 (14,6%) receberam a quantidade
adequada recomendada pelo fabricante. Entre as criangas
maiores de 6 meses, 4 (17,3%) utilizam férmula inapropriada para
a idade. Houve acréscimo de farinhas lacteas (aveia e/ ou arroz) e
acucar nas preparacoes servidas a 10 (24,4%) criangas.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas da dieta, onde se
observou que a ingestdo de caloria total apresentou uma média de
182,6188,7% de adequagdo. A ingestdo de carboidratos
(145,8+116,6g/dia) e proteinas (35,5+24,5g/dia) atingiu uma média
de 180,9+150,2% e 334,7+210,1% de adequacao, respectivamente.

Ao comparar o consumo alimentar diario entre os sexos, as
meninas estdo consumindo mais calorias (1087,8+593,3kcal),
carboidratos (56,1+12,1%), fibra alimentar (5,916,5g), ferro
(14,5+£10mg), vitamina A (1073%1398,7mcg) e 4acido fdlico
(90,3+60,9mcg). Em contrapartida, os meninos estdo consumindo
mais gorduras totais (31,6+10%), colesterol total, (14,4+54,2mg),
zinco (6,7+3,1mg) e cdlcio (995,5+441,8mg)
mostrados).

(Dados nao

Tabela 4. Caracteristicas da dieta obtidas pelo recordatdrio de 24 horas de
criangas de 0 a 24 meses em uso de férmulas infantis atendidas no programa
Saude da Familia, 2014.

Variveis Total Total < 6 meses 2 6 meses
n=41 n=41 n=19 n=22

Nutrientes  MédiatDP  %Adequagdo® Média tDP Média+DP
(C;clglr)'as 1054,4+534  182,6:88,7  778+4632  1293,1+480,1
CHO (g)° 145,8+116,6 104,24¢112,9  175,5¢112,5
CHO (% 180,9+150,2

b 55,3+101,1 52,8+11,8 57,218,5
VCT)
PTN (g)° 35,5+24,5 19,2+14,9 47,2423,5
PTN (% 334,7£210,1
VCT)b 13,5+3,7 11,1+3,6 15,2+2,7
GT (g)° 30,5+14,3 23,4411 35,5+14,5
GT (% 92,1+36,3°
VCT)b 30,7+10,7 36x13 26,916,7
FA (g)° 4,916,1 52,6+26,1° 1,243 7,5¢6,5
CT (mg) 10,8+42,1 5,4+21 0 20,2456,4
Fe (mg) 14,1+7,7 2037,5¢3271,1 11,4114 15,445
Zn (mg)° 6,1+2,8 239+103,1 4,442,5 6,9+2,6
Ca (mg)E 978+444,5 392+201,5 835,5+648,8 1049,3+293,5
zlr‘:c':)e 867,71964,1 190,7+193,2 410,3+236,7 1096,4+1107,7
Vit C (mg)* 69,9+32,1 182,3+158 49,3287 80,2+29,1
AF (mcg)’ 84,5+47,4 109,3465 65+45,6 93,8+46,3

DP: desvio-padrdo. VCT: valor caldrico total; CHO: carboidrato; PTN: proteina; GT: gordura
totais; FA: fibra alimentar; CT: colesterol; Fe: ferro; Zn: zinco; Ca: calcio; Vit A: Vitamina A;
Vit C: Vitamina C; AF: dcido fdlico. * Percentual de adequaciio em relagiio as DRI's para
essa faixa etaria; ®Total n: 36; 0-5 meses: 15; > 6 meses: 21; Total n: 33; * Total n: 3; ° Total
n: 30; 0-5 meses: 10; > 6 meses: 20; Total n: 31; 0-5 meses: 10; > 6 meses: 21
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DISCUSSAO

Apesar de a maioria das criangas apresentarem no
momento da avaliagdo o estado nutricional dentro da faixa
de eutrofia, o impacto de uma alimentagdo inadequada
continua poderd causar consequéncias deletérias na idade
adulta.

Quando avaliado o tempo de AM exclusivo entre as
mulheres entrevistadas no estudo, houve uma baixa
prevaléncia, sendo que, na maioria dos casos, as criangas
nunca foram amamentadas ou o foram por menos de um
més. Estes resultados podem ser comparados ao de
Bernardi, Gama e Vitolols, no qual a maioria das criangas
ndo recebeu esse aleitamento exclusivo até os 4 e 6 meses,
representando 20,8% e 2,7%, respectivamente, tendo sido a
média da duracdo do aleitamento exclusivo 2,1 meses. Ja no
estudo de Simon e Souzalg, entre pré-escolares do municipio
de Sdo Paulo, foi observado que o AM exclusivo perdurou
por 4 meses, e 0 AM ndo exclusivo, por sete meses.

Diante da impossibilidade do AM, deve-se utilizar uma
formula infantil que satisfaca as necessidades do lactente,
sendo que, antes do sexto més, devera ser utilizada uma
formula de partida, e a partir do sexto més, recomenda-se
uma férmula infantil de seguimentozo. Para as criangas em
uso de férmulas infantis, a introducdo de alimentos
complementares podera ser antecipada (a partir de 4 meses
de idade)".

No presente trabalho ficou evidenciada a introdugdo
precoce e inadequada de alimentos, referentes a
alimentacdo complementar, e dados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Simon & Souza e Silva, Venancio
e Marchioni, que também observaram a introdugdo precoce
de alimentos, sendo que agua e/ ou cha (72,1%), frutas e/ ou
suco de frutas (66,4%), leite ndo materno (53,2%) (19),
mingau (25%) e comida de panela (9%) (21) foram os
alimentos introduzidos mais precocemente.

Conforme o Guia Alimentar Brasileiro para Criangas
Menores de Dois AnosG, foi possivel observar que um dos
dez passos para uma alimentagdo saudavel ndo esta sendo
cumprido por uma parcela das criancas, no que diz respeito
a "dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer
agua, chds ou qualquer outro alimento" (Passo 1). Neste
estudo, os resultados mostraram que foram oferecidos mel,
melado, aglicar e/ou rapadura antes dos 6 meses em 18,2%
das criangas. E importante ressaltar que a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (22) recomenda que criangas
com menos de um ano de idade ndo consumam mel.

Na pesquisa de Zanon et aI.B, o alimento oferecido mais
precocemente, ou seja, antes do sexto més, foi a fruta ou o

suco da fruta (64,58%). Ja apds o sexto més, quando a fruta
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deveria ser a primeira a ser oferecida, foi ofertada apenas
por 42,10%. A papa salgada, que deveria ser oferecida apds
o sexto més, foi ofertada a 43,75% das criangas antes deste
periodo, evidenciando o desmame precoce.

Como mencionado anteriormente neste estudo, a
maioria das criancas apresentou o percentil de normalidade
(82,9%) e (78%),
contrariando os resultados do estudo de Zanon et aI.B, onde

para peso/idade estatura/idade
foi observado que 5,2% das criangas eram obesas e
receberam AM por tempo inferior a quatro meses, e 35,36%
das criancas eutréficas receberam leite materno no periodo
do 42 ao 62 més.

No estudo de Souza et al.”* foram analisadas as causas
envolvidas na interrup¢do do AM exclusivo de criancas
menores de seis meses no Distrito Federal. As principais
causas para essa interrupcdo eram: trabalho materno
(25,9%), falta de orientagdo (17,2%), falta de interesse
materno (11,2%) e estigma estético da mama (11,2%).

A principal razdo referida no presente estudo para a
interrupcdo do aleitamento foi a op¢do “ndo tinha
leite/insuficiente”, o que pode decorrer de inadequacdes na
pega, tempo de amamentacgdo e alternancia do seio, sendo
qgue, nesses dois ultimos casos, o bebé ndo mama o leite
mais gorduroso. A segunda causa foi a “recusa da crianga”, o
que pode decorrer da introducdo de chupetas e
mamadeiras, que desestimulam a criancga a exercer o esfor¢o
de sucg¢do durante a amamentacdo, e da falta de orientacdo
adequada efou interesse da mde em realizar esse
aleitamento, conforme citado no estudo de Souza et al.
acima, e n3o necessariamente por uma recusa do lactente®.

E importante ressaltar a preparacdo inadequada das
féormulas infantis, o que pode ser decorrente da adi¢do da
féormula infantil de maneira inadequada, tanto concentrando
qguanto diluindo a preparacdo, além da adicdo de farinhas
lacteas, agucar e cereais, fato também evidenciado no
estudo de Caetano et al.®.

Outra questdo preocupante é que, conforme observado
na analise do R24h, a ingestdo de nutrientes estava
inadequada, consequente do uso incorreto das férmulas
infantis e da alimentacdo complementar. Assim, tais fatos
podem futuramente ocasionar danos ao estado nutricional
da criancga e gerar problemas na salde deste individuo™.

Como limitacdo desse trabalho, destaca-se a auséncia de
um grupo controle para mensurar as diferengas e
particularidades dessas criancas em relagdo aquelas que ndo
fazem uso de férmula infantil. Neste trabalho foi possivel
descrever as praticas alimentares de criangas usuarias dessas
féormulas, mas, para estudos comparativos, sdo necessarias
futuras pesquisas com grupo controle para que tal avaliacdo

seja possivel, inclusive com amostras mais representativas.

Em conclusdo, a maioria das criancas apresentava o

estado nutricional adequado, embora o aleitamento
exclusivo ndo estivesse sendo realizado de forma satisfatoria.
Tanto o uso das formulas infantis quanto a introducdo de
alimentacdo complementar foram realizados de forma
inadequada, além de a ingestdo de nutrientes também ndo
atender, em sua grande maioria, as recomendac¢les para
essa faixa etdria. Os resultados demonstram que o uso de
féormulas infantis no primeiro ano de vida proporciona o
ganho de peso esperado para a idade, mas, no entanto,
qguando utilizadas de forma equivocada, ndo favorecem a
nutricdo adequada, podendo influenciar no aumento de
obesidade infantil e trazendo prejuizos para a vida futura
destas criancas.

E necessirio que toda m3e seja orientada e apoiada
sobre a alimentagdo da crianga, tanto no aleitamento quanto
pelo uso de férmulas, de forma a causar menor impacto no

estado nutricional das criancas no futuro.
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