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RESUMO

Objetivos: caracterizar o padrdo alimentar de lactentes egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade Intermediaria
nos primeiros seis meses de vida. Métodos: estudo realizado em uma maternidade de risco localizada na cidade de Sergipe. Os
dados foram coletados a partir dos resumos de alta hospitalar e de entrevistas com os cuidadores durante as consultas ambulatoriais.
Resultados: a amostra foi composta por 85 lactentes. O aleitamento materno exclusivo prevaleceu 45 (52,33%), seguido pelo
aleitamento misto 30(34,88%) e férmula infantil isolada 11(12,79%). Aos seis meses, 25(29,41%) das criangas receberam aleitamento
materno exclusivo, 23(26,83%) iniciaram a introducdo de alimentos e 24(28%) a incorporagdo de alimentos farinaceos no padrao
alimentar. Conclusdes: houve predominio de féormulas infantis e farindceas antes do sexto més nas criangas.

DESCRITORES: Lactente; Aleitamento materno; Comportamento alimentar; Crescimento e desenvolvimento.
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2 Padrées alimentares e perfil epidemioldgico de neonatos

ABSTRACT

Objectives: to characterize the eating patterns of infants discharged from the Neonatal Intensive Care Unit and Intermediate Unit
in the first six months of life. Methods: study carried out in a risk maternity located in the city of Sergipe. Data were collected
from hospital discharge summaries and from interviews with caregivers during outpatient visits. Results: the sample consisted of
85 infants. Exclusive breastfeeding prevailed 45(52.33%), followed by mixed breastfeeding 30(34.88%) and isolated infant formula
11(12.79%). At six months, 25(29.41%) of the children received exclusive breastfeeding, 23(26.83%) had started the introduction
of food and 24 (28%) the incorporation of farinaceous foods in the dietary pattern. Conclusions: there was a predominance of
infant and farinaceous formulas before the sixth month in children.

DESCRIPTORS: Infant; Breastfeeding; Food behavior; Growth and development.

RESUMEN

Objetivos: caracterizar los patrones alimentarios de los lactantes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y
Unidad Intermedia en los primeros seis meses de vida. Métodos: estudio realizado en una maternidad de riesgo ubicada en la
ciudad de Sergipe. Los datos se recogieron de los resimenes de alta hospitalaria y de las entrevistas realizadas con los cuidadores
durante las consultas externas. Resultados: la muestra estuvo conformada por 85 infantes. Predomind la lactancia materna
exclusiva 45(52,33%), seguida de la lactancia materna mixta 30(34,88%) y férmula infantil aislada 11(12,79%). A los seis meses, el
25(29,41%) de los nifios recibfa lactancia materna exclusiva, el 23(26,83%) habia iniciado la introduccion de alimentos y el 24(28%)
la incorporacion de farinaceos en el patron dietético. Conclusiones: hubo predominio de férmulas infantiles y farinaceas antes

del sexto mes en los nifios.

DESCRIPTORES: Infante; Amamantamiento; Comportamiento alimentario; Crecimiento y desarrollo.

INTRODUCAO

O leite materno é o alimento mais completo para o lactente e a
medida isolada que mais previne a mortalidade até os cinco anos
de idade."* Vérias sdo as vantagens conhecidas do aleitamento
materno exclusivo (AME): menores chances de alergias, infeccdes
respiratdrias, diarreias, hipertensao, dislipidemia, obesidade e
diabetes; fortalecimento do vinculo mée-filho, com reducédo da
depressao pos-parto; baixo custo.! Assim, desde a década de 1990,
a Organizagdo Mundial da Satide preconiza o AME de zero a seis
meses de vida.” Apos esse periodo a oferta de leite materno deve
continuar e deve ser oferecida a dieta complementar composta
por frutas, cereais ou tubérculos, hortalicas, proteinas vegetais
e animais, evitando-se alimentos industrializados.?

Apesar da aderéncia @ amamentagio ter crescido significa-
tivamente, o Brasil ainda possui uma elevada oferta precoce de
outros substitutos do leite materno em todos os estratos sociais,
seja por condi¢des econdmicas, culturais, emocionais ou fisio-
légicas.*¢ A dificuldade do AME ¢ ainda maior para as maes de
recém-nascidos (RN) que precisam permanecer internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) ou Unidades
Intermedidrias (UI) apds o parto. O afastamento entre a mae e
a crianca e a necessidade da utilizagdo de vias alternativas de
alimentacéo, determinados pela hospitalizacdo, podem ocasio-
nar o desmame precoce em lactentes ainda mais vulneraveis a
comorbidades.” A substitui¢do do leite materno por férmulas
infantis oferecidas no hospital nem sempre se torna reversivel,
devido as condi¢des bioldgicas e a ma técnica da amamentagdo as
quais o bindmio foi submetido.® Todos esses aspectos colaboram
para que a prevaléncia do aleitamento materno seja ainda mais

reduzida entre os RN pré-termo (RNPTs) e pequenos para aidade
gestacional (PIG), grande parte dos internados nas UTINs/Uls.

Os bebés que necessitam de internamento em UTIN ou Ul
sao considerados de alto risco mesmo apos a alta hospitalar.
Para a Sociedade Brasileira de Pediatria, RNPTs e PIGs possuem
riscos consideravelmente maiores para morbidades crénicas,
principalmente associadas ao retardo do crescimento e desen-
volvimento, em relagio a criangas a termo e adequadas para a
idade gestacional.”® Sabendo que o crescimento é dependente
de fatores inerentes ao RN, mas também relaciona-se a fatores
ambientais, como nutri¢do e doengas, é importante acompanhar
o crescimento de RN de risco e associar e assim identificar fatores
ambientais influenciadores do crescimento no primeiro ano de
vida de criangas de risco, como o padréo alimentar e intercor-
réncias clinicas pds alta hospitalar.

O presente estudo objetivou identificar a prevaléncia do alei-
tamento materno exclusivo e caracterizar padrdes alimentares
de lactentes egressas de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e Intermedidria nos primeiros seis meses de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional e analitico realizado com
lactentes que estiveram internados em UTIN e/ou UI apds o
nascimento e que mantinham acompanhamento regular no
ambulatério de seguimento de egressos do Hospital e Materni-
dade Santa Isabel. Essa institui¢éo presta atendimento ao Sistema
Unico de Saude e é titulada como Hospital Amigo da Crianga
desde 2014, por promover e apoiar 0 AM.

Para inclusdo foram considerados os lactentes que estiveram
internados em UTIN e/ou Ul apds o nascimento e que comple-
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tassem 1 ano de idade até o final do periodo da coleta de dados.
Lactentes que permaneceram menos de uma semana internados,
que tinham contraindica¢ido médica ao aleitamento materno ou
com diagnéstico de doenca que impossibilite a dieta por via oral
foram excluidos.

Ap6s aplicacao de TCLE, realizou-se a coleta de dados nos
resumos de alta e entrevistas ao cuidador principal, pelos pes-
quisadores, durante as consultas de seguimento.

As varidveis categdricas foram descritas por meio de fre-
quéncia absoluta e relativa e as numéricas por meio de média,
mediana, desvio padrdo. As associagdes foram analisadas por
meio dos testes Qui-Quadrado de Pearson com simulagdes de
Monte-Carlo e teste Exato de Fisher. As diferencas de medida de
tendéncia central foram analisadas por meio do teste ANOVA.
O nivel de significancia adotado equivaleu a 5% e o software
utilizado foi o R Core Team 2019.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Sergipe, conforme CAAE n°
09107019.8.0000.5546 e parecer n° 3.226.420, em 27 de mar¢o
de 2019.

RESULTADOS

A amostra consistiu em 85 lactentes com 44 (51,76%) do
sexo masculino. A média da idade gestacional (IG) ao nascer
foi de 36,68 semanas (+3,56), a maioria dos lactentes nasceu a
termo 52(61,18%) e de parto natural 61(71,76%). O Apgar no 5°
minuto de vida foi menor que sete em 26(30,24%) da amostra.
O periodo de internagdo foi de sete a treze dias em 41(47,67%)
e 25 (29,07%) lactentes permaneceram internados por mais de
vinte dias. Os principais diagnosticos responsaveis pela inter-
nagéo foram: sifilis congénita 34(39,53%), anodxia 21(24,42%),
prematuridade 14(16,28%), convulsao 13(15,12%), baixo peso
nove(10,47%), emergéncias clinicas — Sepse, Choque, Parada
Cardiorrespiratoria seis(6,98%), hipoglicemia quatro(4,65%),
ictericia quatro(4,65%), infec¢ao quatro (4,65%), pneumonia
trés(3,49%), anemia um(1,16%), e outros sete(8,14%). Em me-
nores de 34 semanas gestacionais, a propria prematuridade se
estabeleceu como principal motivo de interna¢io, enquanto na
populagdo a termo 28 (53,8%) e pds-termo dois(100%) predo-
minou o diagndstico de sifilis congénita.

Durante a internag¢éo, predominou o aleitamento materno
exclusivo 45 (52,33%), seguido de aleitamento materno misto
(AMM) 30(34,88%) e formulas infantis isoladas 11(12,79%). Apos
aalta, 79 (91,86%) das genitoras afirmaram ter recebido instrugdes
arespeito da técnica e beneficios do AME, e 77(89,53%) das maes
alegaram tentativa de amamentar depois de ter saido da UTIN.

No primeiro més apos a alta a prevaléncia do AME foi de
46(53,94%), pois um bebé migrou do AMM para o AME. Aos seis
meses de vida, 25(29,41%) das criangas receberam AME, o AMM
foi o padrao alimentar de 40(47,05%), sendo que 34(40,00%)
complementaram o AM com férmula infantil e seis(7,05%) com
leite de vaca fluido ou em pd, e 20(23,52%) receberam férmula
ou leite de vaca ndo modificado. Referente a causa do abando-

no da amamentacéo, a maioria das maes nio especificaram o
motivo, a hipogalactia 17(30,36%), a insaciedade da crianga 15
(26,79%) e a dificuldade para realizar a pega correta oito(14,29%)
foram as queixas mais frequentes. Predominou o leite de vaca
em po6 18(81,82%) em detrimento da forma fluida, e ao serem
interrogadas o motivo da introdug¢ao antes do sexto més, metade
nao especificou justificativa, cinco(22,73%) referiram insacie-
dade, dois(9,09%) hipogalactia, dois(9,09%) causa financeira e
um(4,55%) diarreia com férmula infantil.

Quanto a introdugéo da dieta complementar, 47(85,45%)
das maies afirmaram ter recebido orienta¢des sobre a forma e
periodo corretos de inicid-la, entretanto 11(26,83%) delas rea-
lizaram a introdugao antes dos seis meses de vida. Verificou-se a
seguinte frequéncia dos grupos alimentares nas criangas maiores
de seis meses (n=42): verduras 37 (88,10%), frutas 36 (85,71%),
legumes 33(78,57%), proteina animal 33(78,57%), legumino-
sas 28(66,67%), cerais/tubérculos 21(50%) e 6leo 12(28,57%).
Os alimentos industrializados foram componentes na dieta de
27(64,7%) dos pacientes, sendo os tipos mais comuns biscoitos
19(46,35%), iogurtes 18 (43,9%), sucos de caixa nove(21,95%)
e macarrdo instantaneo quatro(9,76%).

A adigdo de farinaceos ao leite esteve presente no padrio
alimentar de 25(30,86%) lactentes, sendo que em sete(28,00%),
aintrodugdo foi realizada antes do sexto més de vida. O acrésci-
mo ocorreu por motivos inespecificos 14(55,56%), insaciedade
0it0(29,63%), causa financeira dois(7,41%) e diarreia um(3,70%).
A média de velocidade de ganho ponderal foi de 33,59 g/dia
durante o primeiro trimestre, de 20,53 g/dia no segundo tri-
mestre, e de 15,39 g/dia no terceiro trimestre. E a velocidade de
crescimento do perimetro cefélico variou entre 1,62 cm/més no
primeiro trimestre, 1,33 cm/més no segundo trimestre e 0,41 cm/
més no terceiro trimestre. Por fim, o ganho de estatura médio
anual foi de 28,11 cm, Gréfico 1.

A presenca de asfixia ao nascer ndo comprometeu a evolu¢do
dos pardmetros antropométricos nos primeiros nove meses de
vida, conforme descrito na Tabela 1. Criangas com menores va-
lores antropométricos ao nascer permaneceram internadas por
um maior intervalo de tempo. O periodo de hospitalizagdo nao
demonstrou influéncia sobre o ganho ponderal nos primeiros
nove meses de vida na maioria dos casos, Tabela 2. Entre os
lactentes que foram exclusivamente amamentados durante a
internagio, a velocidade média de ganho ponderal foi de 35,6
g/dia, 21,06 g/dia e 20,38 g/dia, no primeiro, segundo e terceiro
trimestres de vida, respectivamente. Os pacientes que estiveram
em AME apresentaram uma velocidade de ganho ponderal de
37,47 g/dia no primeiro trimestre, 17,09 g/dia no segundo e 16,14
g/dia no terceiro. Ja as criangas que receberam apenas férmula
infantil enquanto hospitalizadas tiveram velocidade média de
ganho ponderal de 26,45 g/dia nos primeiros trés meses, 21,73
g/dia do 4° a0 6° més e 6,16 g/dia do sexto ao nono més de idade.

As criangas que mantiveram AM durante um periodo menor
ou igual a seis meses demonstraram uma velocidade média de
ganho ponderal de 30,10 g/dia, 17,39 g/dia e 19,22 g/dia, no
primeiro, segundo e terceiro trimestres, respectivamente. Em
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Grafico 1 — Média de massa corporal, comprimento e perimetro cefilico por idade nos primeiros nove meses de vida em lactentes
acompanhados em ambulatério de alto risco no periodo de 01 de abril a 30 agosto de 2019. Aracaju, SE, Brasil, 2019
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Legenda: PC — Perimetro Cefalico. Cm — centimetros. Fonte: propria pesquisa.

Axis Title

Tabela 1 - Associagio entre Classificagdo Apgar e massa corporal, Comprimento e Perimetro Cefélico durante os primeiros 9 meses de vida
de lactentes acompanhados em ambulatério de alto risco no periodo de 01 de abril a 30 de agosto de 2019. Aracaju, SE, Brasil, 2019

Classificagao Apgar gT:rs::s(EOP:ZZ::I(;r:) Comp:l?;:t(ooir)n cm- PC em cm - Média (DP)
Nascimento Sem asfixia 2769,6 (757,8) 46,7 (3,6) 33,6 (3,9)
Asfixia leve 27747 (910,2) 45,5 (5,5) 32(28)
Asfixia moderada 23975 (1424,8) 45 (8,5) 32,2 (54)
Asfixia grave 2490,8 (1180,6) 43,4 (6,8) 31,2 (4,6)
1° Més Sem asfixia 3828,7 (973,3) 52,3 (3,9) 36,8 (2)
Asfixia leve 3622 (629,3) 52,9 (2,9) 36,1 (2)
Asfixia grave 4770 (0) 55 (0) 38,5 (0)
2° Més Sem asfixia 4576,5 (1497,8) 55,1 (6,8) 382 (37)
Asfixia leve 47783 (1214,8) 56,1 (54) 36,6 (2,4)
Asfixia moderada 6158 (0) 60 (0) 41 (0)
Asfixia grave 5440 (0) 56 (0) 38 (0)
4° Més Sem asfixia 6388,9 (1432,1) 61,3 (3,9) 40,6 (2,3)
Asfixia leve 6065,6 (1068,3) 612 (44) 40,1 (2,1)
Asfixia grave 7000 (0) 64 (0) 41 (0)
6° Més Sem asfixia 7079,3 (1647) 653 (54) 41,5 (2,1)
Asfixia leve 72744 (1110,8) 67 (4) 42,4 (3,6)
Asfixia grave 7756 (463,4) 66,7 (1,2) 43,5 (2,1)
9° Més Sem asfixia 9043,3 (1617,2) 719 (44) 43,5 (3)
Asfixia leve 7856,7 (1169) 70,8 (5,6) 42,8 (0,3)
Asfixia grave 7947,5 (2938) 71(2,8) 42 (49)
p-valor 0,747 0,915 0,844

Legenda: PC — Perimetro Cefélico. DP — Desvio padrao. cm — Centimetros. ANOVA.

Fonte: prépria pesquisa.
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Tabela 2 - Correlagio entre tempo de internagdo e velocidade de crescimento nos primeiros 9 meses de vida de lactentes acompanhados em
ambulatério de alto risco no periodo de 01 de abril a 30 de agosto de 2019. Aracaju, SE, Brasil, 2019

Tempo de Massa Corporal em gramas - Comprimento PC em cm - Média
Internagao Média. (DP) em cm - Média (DP) (DP)
<7 dias
Nascimento
2754,4 (686,7) 46 (3,7) 32,6 (2.2)
7 a 13 dias 2926,5 (637,4) 47,5 (2,5) 34,1 (39)
13 a 20 dias 3275,8 (813,7) 49,3 (4,6) 343 (22)
>20 dias 2317,9 (997.8) 42,4 (5,6) 30,8 (3,8)
1° Més <7 dias 3227 (1059,2) 50 (5) 357 (2.8)
7 a 13 dias 42522 (710,7) 53,7 (2,8) 374 (12)
13 a 20 dias 4235 (756,6) 558 (1,1) 378 (1,1)
>20 dias 3034,3 (597.1) 49,8 (3,4) 34,9 (2,5)
2° Més <7 dias 3575,3 (1462,1) 49,5 (6,9) 353 (0,6)
7 a 13 dias 5401,2 (1092,7) 58,6 (4,4) 40 (3)
>20 dias 4232 (1307,5) 53,7 (58) 36,1 (2,6)
4° Més <7 dias 5980,5 (2028,2) 61 (6,4) 40,6 (2.5)
7 a 13 dias 6851,6 (1129,3) 62,6 (1,8) 41,5(1,9)
13 a 20 dias 6555 (0) 63,5 (0) 41,5 (0)
>20 dias 5977,6 (1203,6) 60,2 (43) 394 (21)
6° Més <7 dias 5590 (1541,5) 598 (3,9 41 (14)
7 a 13 dias 7573,6 (1662,3) 67,6 (54) 41,8 (2,2)
13 a 20 dias 7357 (1316,6) 65 (1,4) 435 (21)
>20 dias 71174 (967,1) 655 (3,3) 418 (3,2)
9° Més <7 dias 10700 (0) 78 (0) 46 (0)
7 a 13 dias 9026,7 (1673,8) 733 (33) 445 (2,2)
13 a 20 dias 10025 (0) 73 (0) 45,5 (0)
>20 dias 7385,2 (1099,3) 67,7 (2,1) 40,7 (2,2)
p-valor 0,182 0,124 0,781

Legenda: PC — Perimetro Cefalico. DP — Desvio padrao. cm — Centimetros. ANOVA.

Fonte: prépria pesquisa

lactentes que mantiveram o AM ap6s os seis meses, a velocidade

foi de 48,8 g/dia no primeiro trimestre, de 20,99 g/dia no segundo

e de 11,17 g/dia no terceiro.

A introdugéo de férmulas infantis antes dos seis meses de

idade evidenciou velocidade de ganho ponderal igual a 33,37 g/

dia de zero a trés meses, 21,61 g/dia de trés a seis meses e 19,22

g/dia de seis a nove meses. Quando realizada apos o segundo

trimestre, a velocidade encontrada foi de 39,43 g/dia, 16,34 g/

dia, 20,04 g/dia, na mesma ordem.

O uso de leite de vaca (LV), por sua vez, demostrou velocidade

de ganho ponderal de 22,92 g/dia no primeiro trimestre, 25,54
g/dia no segundo e 15,41 g/dia no terceiro, quando introduzido
antes dos 6 meses de vida completos, e de 33,67 g/dia, de 23,75
g/dia e de 14,05 g/dia, respectivamente, ao ser iniciado apds o

sexto més.

A utilizagdo de farinaceos em criangas com menos de seis
meses resultou em uma velocidade de ganho ponderal de 17,37 g/
dia durante o primeiro trimestre, 25,85 g/dia durante o segundo
e 9,3 g/dia durante o terceiro. Quando adicionadas as refeigoes
apos o seis més, a velocidade encontrada foi de 50,73 g/dia, 16,96
g/dia, 20,29 g/dia, na mesma ordem.

A introdugéo da dieta complementar antes dos seis meses
determinou velocidade média de ganho ponderal igual a 30,80
g/dia nos primeiros trés meses e 21,32 g/dia do terceiro ao sexto
més. As criangas que iniciaram a introdugéo alimentar apds os
seis meses evoluiram com um ganho ponderal igual a 32,92 g/
dia no priemeiro trimestre, 23,15 g/dia no segundo trimestre e
18,21 g/dia no terceiro trimestre.

A associagio entre o padrdo da dieta ap6s alta hospitalar e
as intercorréncias no primeiro ano de vida estdo descritos na
Tabela 3.
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Tabela 3 - Fatores relacionados ao surgimento de intercorréncias no primeiro ano de vida de lactentes acompanhados em ambulatério de
alto risco no periodo de 01 de abril a 30 de agosto de 2019. Aracaju, SE, Brasil, 2019.

Intercorréncias

Sim n (%) Nao n (%)
Tempo de internagao
<7 dias 8 (14,5) 5(16,1) 0,169
7 a 13 dias 29(52,7) 12 (387)
13 a 20 dias 6(10,9) 132
>20 dias 12(21,8) 13 (41,9)
Padrio alimentar intra hospitalar
AME 34(61,8) 11 (355) 0,038 "
AM+F| 14(25,5) 16 (51,6)
Fi 7 (127) 4(12,9)
Padrao alimentar pos-alta
AME 31(56,4) 15 (48,4) 0476 F
AM+F| 24(43,6) 16 (51,6)
AM pos-alta
<6 Meses 26(68,4) 21 (80,8) 0,389 F
>6 Meses 12(31,6) 5(19,2)
Periodo de Introducao de Fl
<6 Meses 33(76,7) 21(77,8) 1,000 F
>6 Meses 10(23,3) 6(22,2)
Periodo de Introducao LV
<6 Meses 15(48,4) 6 (42,9) 0,759 F
>6 Meses 16(51,6) 8 (57,1)
Periodo de Introducao de Farinaceos
<6 Meses 15(51,7) 10 (71,4) 0325F
>6 Meses 14(48,3) 4 (28,6)
Classificacao Apgar
Sem asfixia 39(70,9) 21 (67,7) 0,765 <
Asfixia leve 10(18,2) 7 (22,6)
Asfixia moderada 2 (3,6) 0 (0)
Asfixia grave 4(73) 397)

Legenda: AME — Aleitamento Materno Exclusivo. AM — Aleitamento Materno. FI — Férmula Infantil. LV — Leite de Vaca. n — frequéncia
absoluta. % — frequéncia relativa percentual. QM Teste Qui-Quadrado de Pearson com simulagdes de Monte-Carlo. F Teste Exato de Fisher.

Fonte: prépria pesquisa
DISCUSSAO

A pesquisa demonstrou distribuicdo semelhante entre os
sexos em recém-nascidos internados, congruente com estudos
realizados no Sudeste' e no Nordeste!! do Brasil, que evidencia-
ram discreta prevaléncia do sexo masculino de 51,5% e 55,45%,
respectivamente.

De acordo com o esperado para uma maternidade de risco
habitual, predominaram nascimentos a termo e parto por via
vaginal, atendendo a recomendacéo da Organizacdo Mundial da
Satde' e demonstrando a valorizagdo do parto normal.

A frequéncia de asfixia encontrada sucedeu muito maior que

a apresentada por pesquisa realizada em Joinville - SC com 920

lactentes onde essa condi¢ao foi observada em 4,6% dos RNs
internados em UTIN."

Merece atengdo a sifilis congénita como principal justifica-
tiva de hospitalizagdo. Na literatura, essa afeccdo ndo ocupa o
primeiro lugar e vem apresentando queda nos tltimos anos.'*"!

O presente estudo observou uma frequéncia de baixo peso
ao nascer e de internag¢des levadas por essa condi¢do acima do
encontrado em pesquisa realizada em Macei6- AL,' o que pode
ser reflexo da condi¢do social das parturientes atendidas, como
também pode significar pré-natal inadequado.

A internagdo em UTIN/UI comprometeu o aleitamento ma-
terno, em virtude das proprias condi¢ées do RN e da separagao
do binémio mae-filho durante a internagdo. Estudo demons-
trou que n 28 (33%) dos lactentes receberam leite materno no
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momento de alta da UTIN e apenas n 19 (22%) se encontraram
em AME."*"® As mies que sairam do hospital amamentando
seus filhos de forma exclusiva conseguiram manter essa pratica
no primeiro més apds alta. No entanto, apenas em torno de n
39 (46,3%) delas conseguiram manter o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida. Podemos inferir que a inter-
nag¢do na UTIN/UT influencia negativamente o AME durante
o periodo que o RN permanece internado, mas outros fatores
apos alta sdo responsaveis pela queda importante do AME nos
meses subsequentes.'*

Apesar de o presente estudo ter encontrado uma oferta precoce
da dieta complementar, e, até mesmo, inadequagio de alimentos
ofertados ap6s o sexto més de vida, a situagdo encontrada ainda
foi melhor do que a observada em estudo realizado na regido no-
roeste de Goiania'® que demonstrou que n 25(55,1%), n 29(57,2%)
e n 34(62,7%) das criangas, ja consumiam papa salgada, sucos
e frutas, respectivamente, antes do sexto més. Observou-se que
grande parte dos lactentes ndo receberam todos os grupos ali-
mentares recomendados para sua idade. Dados publicados pela
literatura apontam que o impacto negativo na saide se da em
maior grau quando grupos alimentares nao sio introduzidos,
em relagdo a quando sdo iniciados precocemente, porém respei-
tando a variedade. Percebe-se que crencas e habitos familiares
tém ainda grande importancia no padro alimentar de lactentes
nordestinos, e que, orientagdes e agdes de educagdo em satde
precisam ser reforcadas para minimizar praticas inadequadas
na introdugdo da dieta complementar e reduzir danos a satde
a curto e a longo prazo, como o desenvolvimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis na vida adulta.'”

Quanto a adequagao dos padrdes alimentares em relagao
ao crescimento, as criangas amamentadas nos primeiros seis
meses de vida foram as que apresentaram velocidades de ganho
ponderal mais proximas as preconizadas pelo Ministério da
Sadde. Os lactentes que receberam férmula infantil, associada
oundo ao AM, tiveram ganho de peso acentuado durante os trés
trimestres. Ja aqueles que fizeram uso precoce de leite de vaca
e/ou farinaceos revelaram uma inversao do padrao de ganho
ponderal, apresentando velocidades mais baixas no primeiro
trimestre e mais altas nos dois trimestres seguintes. Ao comparar
esse resultado com o de outros estudos, observou-se prejuizo
semelhante da oferta precoce de alimentos proteicos e lacte-
os (formulas e leite de vaca), que se da ndo somente de forma
direta no crescimento, como também interferindo na ingesta,
na absor¢do e no desenvolvimento de alergias alimentares.*%

Notou-se maior frequéncia de adoecimento entre as criangas
com desmame precoce e que introduziram complementos ao
aleitamento ou outro tipo de leite anteriormente ao sexto més
de vida, principalmente leite de vaca. A observacdo desse estu-
do corrobora com a de outras pesquisas que associam praticas
alimentares inadequadas em lactentes com aumento de diarreia

e infecgoes.?

CONSIDERAGCOES FINAIS

Mesmo reconhecendo a limitagdo de nio ter caracterizado
fatores inerentes ao proprio RN que levem ao desmame precoce,
os resultados demostraram baixos indices de AME durante os
seis primeiros meses de vida em egressos de UTIN/UL.
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