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Resumo: Objetivou-se identificar a frequéncia de Aleitamento Materno Exclusivo e a intro-
ducdo de alimentos industrializados entre criangas com idade inferior a dois anos. Trata-se
de estudo transversal, com amostra de conveniéncia, constituida por 31 maes. 61,3% das
maes informaram Aleitamento Materno Exclusivo, por periodo médio de 4,5 meses, contudo
86,9% e 67,8% das maes ofertaram agua e cha, antes dos primeiros seis meses de vida,
o que contraria a definicdo de aleitamento exclusivo. A oferta de alimentos industrializa-
dos antes dos dois anos foi mencionada por 96% das maes para sucos artificiais, e 87%,
para refrigerantes. Para macarrdo instantaneo, doces, biscoitos recheados e salgadinhos,
88,2%, 89,3%, 86,4% e 80% registraram essa pratica, respectivamente. Conclui-se que o
Aleitamento Materno foi mencionado pela maioria das participantes, contudo ndo de forma
exclusiva. A oferta de alimentos complementares mostrou-se inadequada, considerando
a introducdo de alimentos industrializados em idade precoce.

Palavras-chave: alimentacdao complementar; consumo de alimentos; leite materno.

Abstract: The objective was to identify the frequency of Exclusive Breastfeeding and
the introduction of processed foods among children under two years of age. This is a
cross-sectional study with a convenience sample composed of 31 mothers. It was found
that 61.3% of the mothers reported Exclusive Breastfeeding for an average period of 4,5
months, however, 86.9% and 67.8% of the mothers offered water and tea, before first
six months of life, which is contrary to exclusive breastfeeding” definition. The processed
food’s offer before two years was mentioned by 96% of mothers for artificial juices
and 87% for soft drinks; this practice was recorded in 88.2%, 89.3%, 86.4% and 80%,
respectively, for instant noodles, sweets, cookies and chips. It’s concluded that the Exclusive
Breastfeeding was mentioned by the majority of the participants, but not exclusively.
The supply of complementary foods proved to be inadequate, considering the introduction
of industrialized foods at an early age.

Keywords: supplementary feeding; food consumption; milk human.

Resumen: Se objetivé identificar la frecuencia de la Lactancia Materna Exclusiva y la
introduccién de los alimentos procesados entre los nifios menores de dos afios. Se trata
de um estudio transversal con una muestra de conveniencia compuesta por 31 madres. Se
encontré que el 61,3% de madres informaron de la Lactancia Materna Exclusiva durante un
periodo medio de 4,5 meses, sin embargo, 86,9% y 67,8% de las madres ofrecieron aguay
té, antes de los primeros seis meses de vida, lo que contradice la definicién de la Lactancia
Materna Exclusiva. El suministro de alimentos procesados antes de dos afios fue mencionada
por el 96% de las madres para los jugos artificiales y el 87% para los refrescos; esta practica
seregistroen el 88,2%, 89,3%, 86,4% y 80%, respectivamente para los fideos instantédneos,
los dulces, las galletas y los snacks. Liegamos a la conclusién de que la Lactancia Materna
Exclusiva fue mencionado por la mayoria de las participantes, pero no de forma exclusiva.
La oferta de alimentos complementarios resulté inadecuada, considerando la introduccién
de alimentos industrializados en edad precoz.

Palabras clave: alimentacion suplementaria; consumo de alimentos; leche humana.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a adocdo do
Aleitamento Materno Exclusivo e em livre demanda nos primeiros seis
meses de vida, preconizacdo esta também adotada no Brasil. A definicdo
de Aleitamento Materno Exclusivo abrange as seguintes especificacdes:
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outras
fontes, sem oferta de qualquer outro liquido ou sélido, com excecdo de
suplementos vitaminicos e/ou minerais ou medicamentos.

O aleitamento materno é uma pratica desejada pelas maes por repre-
sentar afeto e carinho, além de aumentar o vinculo entre a mae e o bebé.
Além disso, ultrapassa as vantagens associadas ao conteldo nutricional, por
acarretar uma série de beneficios para a saude das criancas, especialmente
pela reducdo do risco de infecgBes e por reduzir significativamente o risco
de morbidade e mortalidade, principalmente por diarreia e pneumonia,
nos primeiros anos de vida.

Estudos epidemioldgicos e bioldgicos ratificam que a decisdo de ndo
amamentar repercute em efeitos importantes em longo prazo na saude,
nutricdo e desenvolvimento da crianca e na salde da mae. Além da re-
ducdo do risco de morbidade e mortalidade, sabe-se que as criancas que
sdo amamentadas por maior tempo apresentam maior inteligéncia do que
aquelas amamentadas por periodos mais curtos ou ndo amamentadas.
Tais desigualdades impactam ao longo da vida, inclusive com evidéncias de
gue a amamentacdo pode proteger contra o excesso de peso e diabetes
na vida adulta.

As dificuldades observadas desde o inicio da amamentacdo, antes
mesmo da alta hospitalar, podem resultar em menor duracao do Aleitamento
Materno Exclusivo, representando um dos fatores relacionados ao desmame
precoce. Nesse contexto, a introducdo de outros tipos de leite que ndo o
materno e a oferta de alimentos nos primeiros seis meses de vida contribuem
para o rompimento do Aleitamento Materno Exclusivo. Outra questdo que
deve ser alvo de atencdo corresponde ao fato de que o primeiro ano de
vida é considerado um periodo critico para desenvolvimento da obesida-
de, com tendéncia a manutencdo na vida adulta, paralelo a comorbidades
como o diabetes e doencas cardiovasculares. Assim, a introducdo precoce
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de alimentos, como os industrializados, recentemente também classificados
como processados e ultraprocessados, potencializa o risco para o desen-
volvimento de obesidade. Tem-se ainda a preocupacdo com a introducdo
de alimentos com conteudo nutricional insatisfatério justamente em fase
tdo importante para a formacdo do habito alimentar.

Tendo em vista aimportancia do Aleitamento Materno Exclusivo, nosso
objetivo foi identificar a frequéncia de Aleitamento Materno Exclusivo e a
idade de introducdo de alimentos industrializados nos primeiros dois anos
de vida.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal constituido por amostra de conve-
niéncia, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado em um Centro
de Educacdo Infantil de Campo Grande (Mato Grosso do Sul).

Integraram a amostra maes de criangas com idade até 2 anos, 11
meses e 29 dias na data de coleta dos dados e que apresentaram idade
superior a 18 anos. Os critérios de exclusdao foram: maes que por algum
motivo ndo estavam presentes nos dias de coleta de dados, maes com
menos de 18 anos de idade e cujos filhos apresentassem idade superior a
faixa de idade pré-determinada.

Para caracterizagao das participantes, foram consideradas as seguintes
informacdes sociodemograficas e relacionadas a gestacdo: idade; escolari-
dade materna; estado civil e retorno ao trabalho no primeiro ano de vida
da crianga; licenca maternidade; periodo de licenga; nimero de gestagdes;
numero de consultas pré-natal; amamentacdo na primeira hora de vida e
orientacdo pos-parto sobre aleitamento.

Especificamente sobre a oferta de leite materno, foram investigadas as
seguintes informacdes: oferta de leite materno; oferta de leite em pé indus-
trializado e/ou férmula infantil; duragdo do Aleitamento Materno Exclusivo;
doacdo do leite materno e a percepcao da nutriz quanto a importancia do
leite materno para a crianga e para a mae.

Sobre a introducdo de liquidos e alimentos, foram considerados os
seguintes itens: dgua, chd, acucar, refrigerante, sucos artificiais, macarrdo
instantaneo, doces, biscoitos recheados e salgadinhos industrializados; e
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respectiva idade de introducdo, considerando os primeiros dois anos de vida.
Realizou-se pré-teste do instrumento de pesquisa, com maes de criancas
na mesma faixa de idade e ndo pertencentes ao local de pesquisa, a fim de
confirmar o entendimento das questdes pelo publico-alvo.

Para aidentificacdo da Classificacdo Econdmica, foi adotado o Critério
de Classificacdo Econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisas (ABEP, 2015). Os pontos de corte, em ordem decrescente de nivel
econdmico (associados as estimativas de renda domiciliar mensal), foram
= A: 45 a 100 pontos (RS 20.272,56); B1: 38 a 44 pontos (RS 8.695,88); B2:
29 a 37 pontos (RS 4.427,00); C1: 23 a 28 pontos (RS 2.409,01); C2: 17 a
22 pontos (RS 1.446,24); e D-E: 0 a 16 pontos (RS 639,78).

Quanto a analise estatistica, os dados obtidos foram analisados de
forma descritiva e quantitativa, sendo a Ultima analise realizada pelo teste
qui-quadrado (com correcdo de Yates), calculado com o emprego do pro-
grama BioEstat 5.3, fixando-se em 5% o nivel de rejei¢ao da hipdtese de
nulidade. As questdes qualitativas foram transcritas a fim de expressar o
conhecimento/sentimento associado.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos (Parecer nimero 1.328.134) da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS). As maes manifestaram concordancia de sua
participacdo voluntdria por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 31 mdes, representando 73,8% do
total (n=42) elegivel (2,4% das maes ndo aceitaram participar e 23,8% nao
compareceram na unidade de ensino no periodo de coleta de dados ou
ndo devolveram o TCLE).

A idade média das participantes foi de 31,6 anos (£6,6). No que diz
respeito a escolaridade, 35,5% relataram possuir Ensino Médio Completo.
Para os demais niveis de escolaridade, foram observadas as seguintes pro-
porcdes: Ensino Superior Completo, 19,3%; Ensino Superior Incompleto,
19,3%; Ensino Fundamental Incompleto, 9,7%; Pés-Graduacdo, 9,7%; Ensino
Fundamental Completo, 3,2%, e Ensino Médio Incompleto, 3,2%. A maioria
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das participantes (64,5%), no primeiro ano de vida do filho, relatou estado
civil casado. Entre as demais, 25,8% informaram estado civil solteiro, e 9,7%,
divorciado/separado.

Para a classificacdo econémica, foi constatada a seguinte distribuicdo:
38,7% das participantes foram identificadas na Classe B2; 25,8% e 22,6%
nas Classes C1 e C2, respectivamente; e 6,5% na Classe B1. Nas Classes A e
D-E foram observados percentuais de 3,2% em cada estrato.

ATabela 1 apresenta as caracteristicas relacionadas ao periodo gesta-
cional e ao aleitamento materno. Destaca-se a propor¢ao de maes (61,3%)
gue relataram Aleitamento Materno Exclusivo. Nesse sentido, embora
realizada em 2009, a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
apresentou, para aquele momento, o cenario de adogdo ao aleitamento
para todas as capitais brasileiras. Campo Grande apresentou prevaléncia de
Aleitamento Materno Exclusivo de 50,1%. Outras capitais, como Sao Paulo
e Rio de Janeiro, alcancaram 39,1% e 40,7%, respectivamente, e a média
nacional foi de 41% (BRASIL, 2009), valores inferiores ao identificado na
presente amostra.

Segundo relatério, com abrangéncia mundial, publicadoem 2017, pelo
Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela OMS, apenas 40%
das criancas com menos de seis meses de idade recebem exclusivamente
leite materno. Além disso, destaca-se que apenas 23 dos 194 paises anali-
sados apresentaram indices de Aleitamento Materno Exclusivo até os seis
meses acima de 60%. No Brasil, o indice de amamentacao exclusiva entre
as criangas com até seis meses ¢ de 38,6% (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS [ONU], 2017).
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Tabela 1 —Caracteristicas das maes de uma amostra de criancas matriculadas
em um Centro de Educacdo Infantil sobre periodo gestacional e aleitamento
materno. Campo Grande, MS, 2016

Caracteristicas relacionadas ao periodo gestacional e Sim Nao
ao Aleitamento Materno n (%) n (%)
Trabalhou fora no 12 ano de vida 20 (64,5) (35 5)
Licenca Maternidade 19 (61,3) 12(38,7)
Primeira gestacdo 8(25,8) 23(74,2)
Realizou pré-natal 31 (100,0) 0(0,0)
Amamentou na primeira hora apds o parto 25(80,6) 6(19,4)
Orientacdo da maternidade apds o parto sobre aleitamento 29 (93,5) 2 (6,5)
Doacdo do leite materno 4(12,9) 27(87,1)
Sabe a importédncia do leite materno para a crianca 29(93,5) 2(6,5)
Sabe a importancia do leite materno para a mae 16 (51,6) 15 (48,4)
Realizou Aleitamento Materno Exclusivo 19 (61,3) 12(38,7)

Informacdes complementares apontam que o Aleitamento Materno
Exclusivo apresentou duragcdo média de 4,5 meses (+2,0). Além disso,
observou-se licenca maternidade de 4,7 meses (+0,9), nUmero médio de
filho de 2,6 (+0,9) e, em média, 10,9 consultas de pré-natal (+4,0).

Nota-se que a duracdo em meses do Aleitamento Materno Exclusivo
mostrou-se inferior ao periodo proposto pela OMS, porém, préximo ao
periodo médio informado de licenca maternidade, o que pode sugerir que
pouco antes de retornar ao trabalho as maes ja iniciaram o desmame.

Sobre o periodo de Aleitamento Materno Exclusivo, outros levanta-
mentos também apontam periodos inferiores ao preconizado e ainda mais
desfavoraveis. No Estado de S3o Paulo, em um Hospital Universitario, foiiden-
tificada duracdo média de Aleitamento Materno Exclusivo de 4 meses (+2,3)
(CAMPOS et al., 2015). Dados obtidos durante uma campanha de vacinagdo
de criangas menores de um ano, em 2011, em S3o Paulo, revelaram periodo
de 2,65 meses de Aleitamento Exclusivo (TAMASIA; VENANCIO; SALDIVA,
2015). Pesquisa com criancas de quatro a nove meses, em capitais de trés
regides brasileiras, identificou que a duracdo média do Aleitamento Materno
Exclusivo foi de 3,4 meses (£1,7) (SOUZA et al., 2014). Por outro lado, entre
bebés chilenos, a duracdo média foi de 8,6 meses (+3,7) (PINO et al., 2013).
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No que diz respeito a oferta de outros tipos de leite que ndo o leite
materno, observou-se que 38,7% das maes (n=12) ofereceram leite em po
industrializado, férmula infantil ou de origem animal in natura nos primeiros
6 meses.

Ao avaliar a alimentagdo complementar de lactentes de 4 a 9 meses
de vida, de trés capitais brasileiras (Sdo Paulo, Curitiba, Recife), constatou-se
que, entre as criancas que recebiam outros tipos de leite, 52,5% recebiam
leite de vaca integral, e 41% recebiam formulas infantis ou de seguimento
para lactentes (SOUZA et al., 2014).

Entre lactantes italianos, aos seis meses de vida, 73% estavam re-
cebendo leite materno, contudo apenas 7% de forma exclusiva. Entre as
demais criancgas, 40% estavam recebendo féormulas infantis e leite materno,
sendo que 27% estavam recebendo apenas formulas infantis, e 26%, leite
materno e alimentos complementares (CARLETTI et al., 2017).

Sobre a importancia do aleitamento imediato apds o parto, é am-
plamente reconhecido o beneficio do colostro em funcdo da presenca de
inUmeras substancias imunoldgicas protetoras contra infecgdes — como in-
fecgOes respiratorias, diarreia e septicemia neonatal (PALMEIRA; CARNEIRO-
SAMPAIQ, 2016). Na amostra estudada, 80,6% das mdes amamentaram na
primeira hora apds o parto.

Em 2009, de acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno, 74,3% das criangas menores de um ano em Campo Grande foram
amamentadas na primeira hora de vida. Para as capitais da Regido Centro-
Oeste, as prevaléncias observadas foram: Cuiaba, 77,4%; Distrito Federal,
72,5%, e Goiania, 66,7%. A prevaléncia nacional de aleitamento materno
na primeira hora de vida foi de 67,7% (BRASIL, 2009).

Em Registro, municipio do interior de Sao Paulo, 81,1% das maes
relataram a amamentacdo na primeira hora de vida do bebé (TAMASIA;
VENANCIO; SALDIVA, 2015). Sd et al. (2016), no Distrito Federal, constataram
que 77,3% das mdes mencionaram amamentagdo na primeira hora de vida.
Porém os autores ressaltam que, entre as mdes que ndo amamentaram, 0s
fatores que interferiram negativamente no aleitamento materno na primeira
hora de vida referiram-se a prestacdo da assisténcia ao pré-natal, especial-
mente a ndo realizacdo do pré-natal de forma adequada, ao parto cesario e

54 Multitemas, Campo Grande, MS, v. 23, n. 54, p. 47-64, maio/ago. 2018



Aleitamento Materno Exclusivo e introdugdo de alimentos industrializados nos primeiros
dois anos de vida

ao fato de mae e filho ndo permanecerem em alojamento conjunto apdés o
parto. As proporc¢des citadas acima aproximam-se da proporcdo verificada
neste trabalho.

A Tabela 2 retrata a idade de introducdo de alimentos/produtos in-
dustrializados nos dois primeiros anos de vida.

Inicialmente é importante destacar a observagao de resultados con-
traditérios a respeito da oferta de liquidos nos primeiros seis meses, pois
86,9% das mdes mencionaram oferta de dgua, e 67,8% de cha, proporcdes
superiores a de maes que mencionaram Aleitamento Materno Exclusivo
(61,3%), 0 que nos conduz a sugerir rompimento com os critérios que defi-
nem o Aleitamento Materno Exclusivo, ou seja, possivel desconhecimento
do que constitui a recomendagdo.

Tabela 2 — Idade de introducdo de liquidos e alimentos/produtos
industrializados nos dois primeiros anos de vida de criancas (n=31)
matriculadas em um Centro de Educacdo Infantil. Campo Grande, MS, 2016

Idade de introdugao

n (%)
Alimentos/produtos Primeiros|De7a 11| De12a A partir Nao
6 meses | meses |23 meses de 24 lembra
meses

Agua (n=31) 27(86,9) 4(12,9) 0(0,00 0(0,00 0(0,0)
Cha (n=28) 19 (67,8) 8(28,6) 1(3,6) 0(0,0) 0(0,0)
Aclcar (n=26) 7(26,9) 8(30,8) 11(42,3) 0(0,00 0(0,0)
Refrigerantes (n=23) 0(0,0) 1(4,4) 19(82,6) 3(13,0) 0(0,0)
Suco Artificial (n=25) 2(8,0) 6(24,0) 16(64,0) 1(4,0) 0(0,0)
Macarrdo Instantaneo (n=17) 0(0,0) 2(11,8) 13(76,4) 2(11,8) 0(0,0)
Doces (n=28) 0(0,00 5(17,9) 20(71,4) 3(10,7) 0(0,0)
Biscoitos Recheados (n=22) 0(0,0) 2(9,1) 17(77,3) 3(13,6) 0(0,0)
Salgadinhos Industrializados (n=20)  0(0,0)  2(10,0) 14(70,0) 4(20,0) 0(0,0)

Nota: NUmero variavel para cada liquido ou alimento/produto de acordo com as res-
postas afirmativas.

No que diz respeito ao conhecimento sobre o que compreende o
Aleitamento Materno Exclusivo, foram constatadas, com maes atendidas em
uma instituicdo que zela pela promogdo ao aleitamento exclusivo, praticas
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equivocadas especialmente em relacdo a introdugdo precoce e inadequada
de leite e/ou liquidos antes dos seis meses (CAMPOS et al., 2015).

Outra constatacdo relevante sobre a introducdo de alimentos refere-
-se ao agucar. A oferta foi relatada por 26,7% das mdes nos primeiros seis
meses de vida (Tabela 2). Além disso, 83,8% ofertaram acgucar antes dos
primeiros dois anos de vida, pratica compreendida como de risco nutri-
cional, tendo em vista tratar-se de ingestdo apenas de energia, isenta de
nutrientes, e possivelmente em quantidade excessiva. Recomenda-se que
a ingestdo ndo ultrapasse 10% da ingestdo diaria de energia, em todas as
fases da vida (OMS, 2015).

Enqguanto o Aleitamento Materno Exclusivo é um fator protetor da
obesidade, a introducdo precoce de acgucar e alimentos acucarados é um
fator de risco para o ganho de peso em criancas (SIMON; SOUZA; SOUZA,
2009). Nesse sentido, atualmente o consumo de alimentos industrializados,
muitas vezes com quantidades expressivas de acUcar, estd cada vez mais
precoce, inclusive por criangas com menos de dois anos. Entre criancgas de
seis meses a um ano de idade, 75,6% receberam no minimo um alimento
ndo saudavel no dia anterior a entrevista, sendo que 40,4% das maes men-
cionaram a oferta de alimentos acucarados, 63,7%, de biscoitos, e, 7,1%,
de refrigerantes (TAMASIA; VENANCIO; SALDIVA, 2015).

Nossos resultados revelam que parcelas expressivas de criancas con-
sumiram refrigerantes (87%) e sucos artificiais (96%) antes dos dois anos
de idade. A oferta de doces, macarrdo instantaneo e biscoitos recheados
também foi observada, com proporgdes, respectivamente, de 89,3%, 88,2%
e 86,4% de criancas com consumo nessa faixa de idade (Tabela 2).

Uma analise do consumo de alimentos de 218 criangas, assistidas na
Atencdo Bdsica de Macaé, RJ, revelou que a oferta de acglcar esteve pre-
sente em 23,8% das criangas de 6 a 12 meses de idade. Os refrigerantes ja
tinham sido oferecidos para 17,8% das criancas nessa mesma faixa de idade
(MARINHO et al., 2016).

Uma das recomendacdes do Guia Alimentar para criancas menores
de dois anos € evitar o consumo de alimentos industrializados, por serem
constituidos, na maioria das vezes, por quantidades excessivas de agucar,
sal e gorduras. O consumo desses alimentos e liquidos, como refrigerantes,
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salgadinhos, doces e sucos artificiais, esta associado diretamente ao excesso
de peso, anemia e alergias alimentares (BRASIL, 2013).

Especificamente em relacdo ao acucar, ao analisar a idade de in-
troducdo entre as 26 maes que afirmaram esta pratica, ndo foi detectada
diferencga significativa (p=0,3960) em relacdo a classificagdo econdmica
(Tabela 3). Contudo nota-se que as maes que ofereceram o agucar antes dos
seis meses foram as pertencentes as classes B1, B2 e C1, com estimativas
de renda mensal entre RS 2.409,01 a RS 8.695,88, valores que superam
substancialmente o saldrio minimo vigente.

Tabela 3 — Idade de introdugdo de acucar e a classificacdo econdmica
materna. Campo Grande, MS, 2016

Idade de introdugao Classificagdo econdmica

de agucar A | B1 | B2 | C1 | Cc2 | D-E
Antes dos 6 meses 0(0,0) 1(3,8) 1(3,8) 1(3,8) 0(0,00 0(0,0)
Do 6 ao 11 més 1(3,8) 1(3,8) 6(23,1) 1(3,8) 2(7,7) 1(3,8)
A partirde 12 meses 0(0,0) 0(0,0) 3(11,5) 5(19,2) 3(11,5) 0(0,0)

Qui-quadrado (p=0,3960).

Entre os alimentos industrializados, chama a atengdo a oferta precoce
de sucos, tanto na forma em pod quanto dos sucos em caixa. Para a idade de
introducdo, nota-se a oferta antes dos seis meses por 8% das maes, sendo
que 88% ofertaram antes dos dois anos de vida da crianga (Tabela 2). Quanto
a classificagcdo econdmica, ndo foi constatada diferenca significativa entre a
idade de introducdo de suco artificial (p=0,7428) e classificacdo econdmica.

Sobre o consumo de bebidas acucaradas, analises derivadas da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2013, constataram alta prevaléncia
de consumo de bebidas agucaradas por criancas brasileiras menores de
dois anos, sendo que essa pratica mostrou-se associada as caracteristicas
sociodemograficas e habitos familiares. Para refrigerantes, o consumo no
dia anterior foi referido por cerca de uma em cada trés criancas (JAIME;
PRADO; MALTA, 2017).

Uma pesquisa com criangas de creches publicas de Sdo Paulo de-
monstrou que mades com renda familiar inferior a um salario minimo
apresentaram duas vezes maior risco de introduzirem precocemente refri-
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gerantes e salgadinhos na dieta de seus filhos. Os autores concluiram que
sdo os filhos de mdes com mais baixa renda que estdo mais propensos a
consumirem alimentos industrializados nos primeiros anos de vida (TOLONI
et al., 2011). Esse perfil de consumo também foi observado entre criancas
do interior de Minas Gerais. A introducdo de alimentos industrializados/
supérfluos mostrou-se expressiva, pois, apesar de renda per capita mensal
de RS 140,00, 80,2% das maes e/ou responsaveis afirmaram ter oferecido
um ou mais alimentos aos filhos ainda com idade inferior aum ano (HEITOR;
RODRIGUES; SANTIAGO, 2011).

Complementando a investigacdo dos fatores associados a amamen-
tacdo, entre as mdes que mencionaram Aleitamento Materno Exclusivo
(n=19), ndo houve diferenca significativa quanto ao periodo de aleitamento
e a classe econdmica (p=0,4422) e entre o Aleitamento Materno Exclusivo
e as idades maternas (p=0,4114) (Tabelas 4 e 5).

De qualquer forma, é possivel notar que as mdes identificadas nas
classes com estimativa de renda menor (C2 e D-E) mantiveram o Aleitamento
Materno Exclusivo por periodo inferior a seis meses com maior frequéncia
do que as mdes que informaram periodo igual ou superior a seis meses. O
mesmo também foi observado para as maes da classe B2 (Tabela 4).

Tabela 4 — Periodo de Aleitamento Materno Exclusivo e classificagdo
econdmica materna. Campo Grande, MS, 2016

Classificagdo economica
BL | B2 | ca | c2 | bpE

Aleitamento Materno A |

Por periodo igual ou
maior a 6 meses

Por periodo < 6 meses 1(5,3) 0(0,0) 4(21,0) 2(10,5) 3(15,8) 1(5,3)
Qui-quadrado (p=0,442).

0(0,0) 2(10,5) 3(15,8) 2(10,5) 1(53) 0(0,0)

Sobre a influéncia da renda no periodo de aleitamento, considerando
o numero de meses, 54,7% das maes de uma maternidade de Joinville, SC,
que ofereceram leite materno exclusivamente aos seus bebés tinham renda
familiar menor de trés salarios minimos, sendo RS 678,00/salario a época
da obtencdo dos dados (CONTARATO et al., 2016).
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Cabe registrar que a amamentagao é considerada um dos poucos
comportamentos de salde positivos mais frequentes nos paises pobres do
que nos ricos. As mulheres com menor renda amamentam por mais tempo
nos paises de renda baixa e média. Tais resultados sugerem que os padrdes
de amamentacdo estdo contribuindo para a reducdo das disparidades em
saude entre as criancgas, as quais seriam maiores na auséncia da amamen-
tacdo (VICTORA et al., 2016).

Mesmo ndo tendo sido detectada diferenca significativa entre periodo
de Aleitamento Materno Exclusivo e a idade materna, nota-se que maes
com idades entre 30 a 35 anos e superior a 35 anos informaram periodo
inferior a seis meses, com maior frequéncia que aquelas que informaram
periodo igual ou maior a seis (Tabela 5). Pode-se sugerir que a maior idade
ndo representou maior adocdo ao Aleitamento Materno Exclusivo, mesmo
tendo-se como expectativa a possibilidade de ndo ser o primeiro filho e
apresentar conhecimento prévio sobre as repercussées positivas do leite
materno nos primeiros seis meses.

Tabela 5 — Periodo de Aleitamento Materno Exclusivo e idade materna.
Campo Grande, MS, 2016

Idade materna
Aleitamento Materno Exclusivo 20a< 25a< 30a< >35
25 anos | 30 anos | 35anos | anos
Por periodo igual ou maiora6 meses 1(5,3) 3(15,8) 1(5,3) 3(15,8)
Por periodo < 6 meses 2(10,5) 1(5,3) 4(21,0) 4(21,0)
Qui-quadrado (p=0,4114).

Nao foi detectada diferenca significativa entre periodo de Aleitamento
Materno Exclusivo (inferior a seis meses ou igual/superior a seis meses) e
escolaridade da mae (p=0,8685). Outras pesquisas também investigaram
essa associacdo. Em um Hospital-Escola do Rio Grande do Sul identificou-se
gue quanto mais anos de escolaridade da mae, maior era o tempo preten-
dido para a amamentacdo exclusiva. Esses achados indicam que o acesso
e conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno ainda estdo
relacionados ao nivel de escolaridade, ja que habitos como a oferta de dgua
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e cha antes dos seis meses e inverdades, como a existéncia de leite fraco,
sdo praticas e opinides muito difundidas na populagdo em geral (MACHADO
et al., 2014).

Em uma maternidade de Joinville, SC, a maioria das mdes que ama-
mentaram exclusivamente seus filhos tinham mais de nove anos de escola-
ridade (67%), ou seja, tinham no minimo o ensino fundamental completo,
mas ndo houve associag¢do estatistica entre a escolaridade e o Aleitamento
Materno Exclusivo (CONTARATO et al., 2016). Embora no presente estudo
ndo tenha sido constatada diferenca significativa entre escolaridade e
Aleitamento Materno Exclusivo, constatou-se que 54,8% das mdes apresen-
tavam mais de 9 anos de escolaridade (35,5% com Ensino Médio Completo
e 19,3% com Ensino Superior Completo).

Dentre as mdes que relataram (n=14) os motivos para ndo amamentar
ou interromper o Aleitamento Materno Exclusivo antes dos primeiros seis
meses, as principais respostas foram: “retorno ao trabalho” (n=4), “néo
tinha leite suficiente” (n=2), “oferta de outro leite desde recém-nascido”
(n=1), “pouco leite” (n=1), “faltou leite a partir do primeiro més” (n=1),
“o leite secou” (n=1), “s6 amamentei por uma semana, pois o leite secou
(associado ao uso de medicacdo)” (n=1), “ndo desceu leite (justificado por
patologias)” (n=1), “ndo tive leite (apenas por um més)” (n=1) e “prematuro
(internacdo)” (n=1).

Em uma pesquisa no interior do Estado de Sdo Paulo, foram entrevis-
tadas 12 mdes atendidas em Unidades de Saude da Familia, e a experiéncia
do desmame precoce nao foi algo planejado e desejado, o que se confirma
guando relataram o sentimento de tristeza em relacdo ao final do aleita-
mento materno. Foram registrados sentimentos de derrota e incapacidade
ao ndo amamentar, o que gera um sentimento de culpa. Além disso, foram
identificadas, por meio dos relatos das maes, algumas inverdades em relacao
ao leite materno, como: leite materno é fraco, ndo sustenta, causa colicas
no bebé (PRADO; FABBRO; FERREIRA, 2016).

A respeito da importancia do leite materno para a crianca, dentre as
29 mdes que registraram resposta, os principais relatos foram: “o leite é o
alimento mais completo”; “estreita os lagos entre a mée e o bebé”; “ajuda

”,ou ",

no desenvolvimento”; “auxilia na imunidade”; “ajuda o sistema imunoldgico

”
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e respiratdrio”; “fortalece e dd saude a crianca prevenindo de vdrios tipos de
doencas”; “o leite materno possui todos os nutrientes”; “tem fdcil digestéo
e protege o bebé de bactérias”; “ajuda no ganho de peso, protegendo de
doencas, desenvolvimento da face, dos dentes, da fala e boa respiracéo” e
“além do carinho e protecdo, amamentar é vida, no leite materno se encontra
tudo o que a crianga necessita”. As respostas nos conduz a considerar que
as maes tinham conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno
para seus filhos.

Das 16 maes que responderam a importancia do aleitamento ma-
terno para a mde, os principais motivos alegados foram: “traz satisfacdo e
carinho”; “ajuda na recuperagdo pds-parto”; “traz contato e afeto”; “ajuda
no relacionamento entre made e filho”; “ajuda a emagrecer, reestrutura o
utero, organismo e afeto”; “diminui o risco de cdncer de mama e diminui o
risco de engravidar”; “a amamentagdo é mais econémica para a familia”;
e “diminui a incidéncia de depressdo pds-parto”. Nota-se que as respostas
mostraram-se concordantes com os impactos positivos do aleitamento para
a saude da mae.

Prado, Fabbro e Ferreira (2016) observaram que a importancia e
o efeito protetor do leite materno para a crianca foram percebidos pela
maioria das maes entrevistadas. Alguns dos beneficios relatados pelas
mades para seus filhos foram: prevenc¢do de doencas, desenvolvimento da
denticdo e reducdo dos custos da familia com a compra de alimentos ou
outros tipos de leites. Além disso, notou-se que a pratica do Aleitamento
Materno Exclusivo destacou-se por oferecer vantagens para as criangas e
para a lactante, principalmente no pds-parto imediato.

Em uma pesquisa exploratdria, com enfoque qualitativo, conduzida
com dez puérperas, observou-se que, quando questionadas sobre a impor-
tancia do aleitamento materno para os bebés, os principais relatos foram:
previne doencas; promove o desenvolvimento da crianca; tem todos os
nutrientes que o bebé necessita. Tais falas ressaltam os aspectos bioldgicos
associados a amamentacdo e revelam um comprometimento velado de res-
ponsabilizacdo da mulher pela saude do filho. Quando questionadas quanto
aos beneficios da amamentacdo para as maes, disseram que o aleitamento
diminui o risco de cdncer de mama e de Utero. Os resultados, de acordo com
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os autores, demonstraram que as mulheres sentem-se fortemente influen-
ciadas por aspectos culturais, como a relevancia da opinido de familiares e
profissionais da saude, por experiéncias anteriores em aleitar, pela influéncia
dos padrdes estéticos de beleza e ainda pela construcdo de lacos afetivos
por meio do aleitamento materno, o que representa culturalmente a figura
da boa mde como aquela que amamenta (JUNGES et al., 2010).

4 CONCLUSAO

A maioria (61,3%) das maes informaram Aleitamento Materno
Exclusivo, por periodo médio de 4,5 meses, contudo parcelas substanciais
informaram consumo de dgua e chd antes dos primeiros seis de meses vida,
0 que contraria a definicdo de Aleitamento Materno Exclusivo. Embora em
proporgdo menor de maes, a oferta de aglcar também foi registrada antes
dos seis meses. Além disso, a oferta de leite em pd industrializado ou de
origem animal in natura nos primeiros 6 meses foi citada por mais de um
terco das maes.

No que diz respeito a introducdo de alimentos industrializados, a
maioria das mdes mencionou tal pratica antes dos dois primeiros anos de
vida, o que representa preocupacao, pois a primeira fase da infancia, apods
o periodo de aleitamento materno, € um momento importante para a for-
macao de habitos alimentares que poderado se perpetuar ao longo da vida.

Diante do exposto, estratégias de promocgao do Aleitamento Materno
Exclusivo, acompanhada de esclarecimentos sobre sua definicdo e bene-
ficios, constituem acGes essenciais para a saude das maes e das criancas.
Destaca-se também a importancia da introducdo da alimentagdo comple-
mentar de forma adequada, visando especialmente evitar o desenvolvi-
mento de caréncias nutricionais e de doencas associadas a alimentacao.
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