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Introducao: O AMAR-Assisténcia Multidisciplinar em Pediatria acompanha criancas(0-
->anos) em hospital universitario. Objetivos da pesquisa: caractenzar aletamento matermo(AM), | Autores

introducdo de alimentos complementares(AC) e estado nutricional no |°ano de vida. Métedo | Madeira IR; Burguinhio LA; Narciso LP;
Fstudou-se bicriancas que completaram |lano no AMAR. Analisaram-se: frequéncia(h) de: | Meneses CRA; Machado ACC; Monteiro LS
orientacdo sobre AM na maternidade, amamentacao na sala de parto(SP) e nas 1*séh de vida,
AM, AM exclusivo(AME), iInicio de aleitamento misto{AMM) antes de 4m, Inicio de AC antes | Instituigao

de 6m, uso de outro leite, e de formula inadequada(H); media de tempo(MT) de:AM e AME; | Universidade do Estado do Rio de Janeiro
idade média(IM) de inicio de: AMM, outro leite, e AC. A classificacdo do estado nutricional | (UER])

fol baseada no IMC(OMS). Compararam-se eutroficos com criancas com excesso de peso
quanto as variaveis estudadas. Resultados 74,5%(52)das maes foram orientadas sobre
AM na maternidade; 34,67( | 8)amamentou na 5P; 8176(5 | Jamamentou antes de 6hde vida;
95,3%(62)recebeu AM; 83%(>4)recebeu AME; 25,4%( | 6)iniciou AMM antes de 4m; 4 |,27%( 26)
introduziu AC antes de 6m; / /7(4/)usou outro tipo de leite; 63,27%(3 | Jusou F.MT dae AM e
de AME: 9m e 4m. M de Introducao de ASC, outro leite, e AC: 4m, 4m e 5m. Classificacdo do
estado nutricional: magreza extremal (1,5%); magrezal (1,5%); eutrofiad0(6 |,5%); risco para
sobrepeso(RS) 18(27,7%); sobrepeso2(3,1%); obesidade3(4,7%). Nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos. Conclusoes Percebe-se a necessidade de maior
Incentivo e suporte ao AM. A maloria das criancas esta eutrofica, mas ha muitas com RS, As
frequéncias de AM e AME foram significativas, evidenciando a importancia da equipe multi-
disciplinar. A semelhanca entre os grupos comparados pode ser explicada pela prevaléncia

de criancas com RS ou pela influéncia de outros fatores.
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