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RESUMO

Quando a crianca é alimentada exclusivamente pelo leite materno, esse é capaz de
suprir todas as suas necessidades energéticas e nutricionais até o sexto més de
vida, sendo apds esse periodo necesséario ser complementado pela oferta de
alimentos gradativamente introduzidos em sua alimentagcédo, porém esse processo
pode acontecer de forma precoce quando influenciado por variaveis consideradas
negativas, pois reflete em prejuizos imediatos na saude das criangas, acarretando
em caréncias nutricionais, desenvolvimento de doengas responsaveis por agravos
elou sequelas futuras ou até mesmo o 6bito infantil. O presente estudo teve como
objetivo identificar possiveis fatores associados a interrup¢do precoce do AME em
criancas frequentadoras de uma instituicdo religiosa no municipio de Vitdria-ES. A
amostra foi constituida por 55 responsaveis de criancas com idade entre 6 meses e
5 anos. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario composto por perguntas
referentes a identificacdo, caracterizacdo socioecondmica familiar, aleitamento
materno e introducdo de alimentacdo complementar. Os dados evidenciaram que
50,91% (n=28) das criancas eram do sexo masculino, 43,64% (n=24) possuiam
idade entre 3 a 4 anos e 87,27% (n=48) nasceram com peso maior ou igual a 2,500
Kg. A faixa etéria mais observada nas maes foi a de 20 a 34 anos (58,18%, n=32),
com ensino médio completo ou superior completo (49,09%, n=27), 72,73% (n=40)
eram casadas ou com uma unido estavel, a maioria € da classe econbémica C
(60,00%, n=33), 81,81% (n=45) compareceram a 6 ou mais consultas pré-natal e
56,36% (n=31) exerciam atividade profissional fora do lar, sendo que o fato das
maes nao trabalhar e terem Ensino fundamental completo/Médio incompleto foi um
fator protetor a pratica do AME, apresentando uma relacdo estatisticamente
significativa (p<0,05). Também foi observado que 36,36% (n=20) das maes néo
amamentaram exclusivamente até os 6 meses de vida da crianca, e que essas
interromperam totalmente a préatica do aleitamento materno antes dos 6 meses de
vida. Verificou-se como principais fatores motivadores relatados por essas mulheres,
o leite fraco ou insuficiente (35,00%, n=7) seguido do retorno ao mercado de
trabalho (25,00%, n=5), sendo observado que nessa faixa de menos de 6 meses a
oferta de leite integral (13,46%, n=7) e a formula lactea infantil (32,69%, n=17)
apareceram com mais frequéncia dentre todas as outras faixas. Dessa forma,

considerando os resultados encontrados verificou-se nessa amostra que grande



parte das maes realizou a prética do aleitamento materno exclusivo durante o tempo
recomendado, e que o fato das mées nao trabalhar e terem Ensino fundamental
completo/Médio incompleto apresentou-se como um fator protetor a essa pratica. Ja
com relacdo a introducédo da alimentacdo complementar, foi possivel observar com
maior frequéncia uma alimentacéo variada em tipos de alimentos, sendo esses ricos

em nutrientes e em consisténcia adequada.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Aleitamento materno exclusivo. Alimentacao

complementar.



ABSTRACT

When the child is fed exclusively by breast milk, it is able to meet all its energy and
nutrient requirements until the sixth month of life, and after that time must be
complemented by food supply gradually introduced into their food, but this process
can happen early on when influenced by variables considered negative, as reflected
in immediate harm the health of children, resulting in nutritional deficiencies,
development of diseases responsible for injuries and / or future sequels or even
infant death. This study aimed to identify possible factors associated with early
interruption of exclusive breastfeeding in children attending a religious institution in
Vitéria-ES. The sample consisted of 55 caregivers of children aged 6 months to 5
years. For data collection was used a questionnaire with questions relating to the
identification, family socioeconomic characteristics, breastfeeding and introduction of
complementary feeding. The data showed that 50,91% (n=28) of the children were
male, 43,64% (n=24) were aged 3 to 4 years and 87,27% (n=48) were born more
weight or equal to 2,500 kg. the age group most observed in mothers was 20-34
years (58,18%, n=32), with complete high school or completed higher (49,09%,
n=27), 72,73% (n=40) were married or with a stable, most are C economic class
(60,00%, n=33), 81,81% (n=45) attended 6 or more prenatal visits and 56,36%
(n=31) had a professional activity outside the home, and the fact that the mothers do
not work and have completed elementary education / incomplete East was a
protective factor to the practice of exclusive breastfeeding, with a statistically
significant relationship (p <0,05). It was also observed that 36,36% (n=20) of mothers
do not exclusively breastfed until 6 months of the child's life, and that they totally
stopped the practice of breastfeeding before 6 months of life. It was found as the
main motivating factors reported by these women, weak or insufficient milk (35,00%,
n=7) followed by the return to the labor market (25,00%, n=5), and noted that this
range less than 6 months supply of whole milk (13,46%, n=7) and infant formula milk
(32,69%, n=17) appeared more frequently among all other tracks. Thus, considering
the results it was found in this sample that most of the mothers realized the practice
of exclusive breastfeeding for the recommended time, and the fact that the mothers
do not work and have completed elementary education / incomplete East is

presented as a protective factor will this practice. As to the introduction of



complementary feeding, we observed more frequently a varied diet in types of foods,
and those rich in nutrients and proper consistency.

Keywords: Breastfeeding. Exclusive breastfeeding. Complementary feeding.
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1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) € uma pratica primordial para o adequado crescimento
e desenvolvimento infantil, bem como para a saude da mulher que amamenta,
trazendo beneficios ndo so fisicos, mas também mental, sendo refletido no maior
vinculo entre méae e filho (LEVY; BERTOLO, 2008).

A pratica de AM é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
podendo ser exclusiva, predominante, mista ou complementada, a qual é
recomendada pela OMS e o Ministério da Saude (MS) ser exclusiva até o primeiro
semestre de vida da crianca e complementada até no minimo seus 24 meses
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

O leite humano é um alimento sem custo financeiro que contém propriedades
protetoras para o organismo da crianga seja a curto ou em longo prazo, atuando, por
exemplo, na prevencao contra infec¢des, alergias e doencas crbnicas, porém tal
eficacia estd associada a adequada duracao de sua pratica exclusiva. O exercicio do
AM também traz vantagens para a saude da nutriz, bem como uma melhor
qualidade de vida familiar (TAKUSHI et al., 2008).

Quando a crianca é alimentada exclusivamente pelo leite materno, esse é capaz de
suprir todas as suas necessidades energéticas e nutricionais até o sexto més de
vida, sendo apOs esse periodo necessario ser complementado pela oferta de
alimentos gradativamente introduzidos na alimentacdo do lactente, até que esse
atinja o padrao alimentar da familia, ressaltando que a alimentacdo complementar é
refletida nos habitos alimentares da crianca no futuro (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2012).

Nos ultimos anos observou-se, no Brasil, um progressivo aumento nas taxas do AM,
porém praticados em tempo inoportuno, no qual o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) tem baixa prevaléncia, sendo interrompido pela oferta precoce e inadequada
de outros tipos de alimento, o que reflete em prejuizos imediatos na saude das
criangas, acarretando em caréncias nutricionais, desenvolvimento de doencgas
responsaveis por agravos e/ou sequelas futuras ou até mesmo o Obito infantil,
mostrando-se assim a importancia de acdes de promoc¢ao, protecdo e apoio a
manutenc¢ao adequada do AM (BRASIL, 2009a).
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Toma e Rea (2008), afirmam que nos ultimos anos, diversas pesquisas foram
desenvolvidas para melhor compreender os fatores que influenciam o AM, e
estimular o aumento dessa pratica. Segundo Chaves; Lamounier e César (2007), o
tempo do AM esta associado a variaveis consideradas negativas, com relacédo a sua
precoce interrupcdo antes do primeiro semestre de vida do lactente, mas que sao

passiveis de intervencao.

Portanto, diante ao exposto acerca da realidade brasileira sobre o assunto, justifica-
se a elaboracdo deste estudo, buscar identificar os possiveis fatores que

determinaram a pratica do AME até o 6° més de vida da crianca.

Diante do que foi relatado, espera-se para o proposto trabalho, que mulheres que
realizam de forma adequada o AME, possam desfrutar de vantagens tanto para elas
guanto para a crianga, tendo assim uma melhor qualidade de vida. O presente
estudo teve como objetivo identificar possiveis fatores associados a interrupcdo
precoce do AME em criancas frequentadoras de uma instituicdo religiosa no

municipio de Vitéria-ES
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOLOGIA DA GESTACAO E DA LACTACAO

Na construcdo de igualdade entre os sexos, durante a histéria, a mulher veio sendo
protagonista de atos em busca de conquistas sociais, politicas e econ6micas, as
quais obteve grande éxito, e nos dias atuais tem conquistado progressivamente um
espaco relevante no contexto social ao qual esta inserida. A mulher deixa de ser
visualizada apenas como a procriadora, que cuida em tempo integral do lar e de
seus filhos, e passa a ser vista como uma profissional de sucesso promissor,
assumindo assim novas responsabilidades, mas ndo abdicando da gestacdo, seja
ela planejada ou ndo (TARRAFA, 2015).

O periodo da gestacdo, que pode compreender até 42 semanas, faz com que a
mulher passe por varias transformacdes fisiologicas, tais como as metabdlicas e
hormonais e também as mudancas do corpo, tendo alteracdes tanto fisicas quanto
emocionais, demandando varias formas de equilibrio pertinentes a essa fase
(ARAUJO et al., 2012).

Piccinini e outros (2008), afirmaram que a gestacdo estd ligada também a
transformacdes sociais, influenciando assim na forma de se relacionar da gestante,
sendo essencial que os sentimentos das gestantes com as transformacfes naturais
desta fase, sejam flexibilizados, visando a dedicacdo dessas mulheres a

maternidade.

A gestacéo é dividida em trés trimestres, e € no primeiro que acontecem as divisdes
celulares intensas assim como modificagbes hormonais, acarretando assim
possiveis manifestacdes, como nduseas e émese, fazendo com que a gestante
tenha uma reducdo do apetite, mas ndo sendo prejudicial ao feto, que nesse
trimestre comeca a ser gerado continuamente até a 12° semana. A partir da 13°
semana caracteriza-se o segundo trimestre, indo até a 27° semana, iniciando o
terceiro trimestre que vai até o final da gestacdo, comumente na 40° semana. Sao
esses dois trimestres cruciais para o adequado crescimento e desenvolvimento do
feto (MOREIRA et al., 2008).

Com relacdo ao processo de lactacdo, o qual envolve a acdo de diferentes

hormoénios, esse ¢é dividido em trés fases denominadas sucessivamente,
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lactogénese |, Il e lll; A primeira fase inicia-se durante a gestacdo com a preparacao
da mama para a amamentacdo, sem que ocorra a secrecao do leite. A segunda fase
tem inicio apOs o parto, ocorrendo a secrecao do leite, essa fase dura geralmente
até cerca de quatro dias apds o nascimento do bebé, e é caracterizada pela descida
de leite, denominado colostro, independente da suc¢do do lactente, ao contrario da
terceira fase, a qual tanto a producdo do leite, denominado maduro, como a sua
descida, dependem da succ¢éo e esvaziamento da mama, sendo o leite do final mais
energético para o lactente, essa fase sO termina com a interrupcdo total da
amamentacao (BRASIL, 2009a).

2.2 ASSISTENCIA MATERNO INFANTIL NO PERIODO GESTACIONAL

A criacdo das primeiras politicas de saude infantil aconteceu na Europa do século
XVIIl, em meio a varias mudancas politicas socioecondmicas ocorridas nesse
continente, sendo o objetivo principal dessas politicas, gerar um bom numero de
criancas com melhores condi¢cdes de vida, visando consequentemente acelerar o
capitalismo, controlar e acompanhar o desenvolvimento populacional (SANTOS
NETO et al., 2008).

O Brasil, em 1940, com o mesmo objetivo, preocupado com a saude materna
infantil, remonta essa estratégia com a criacdo do Departamento Nacional da
Crianca, que além de focar nos cuidados as criancas, também da énfase as méaes
durante a gravidez e amamentacdo, dando inicio a implantacdo e implementacao
das estratégias de saude publica, focadas na atencdo materna infantil no pais, que
acompanha as transformacges do cenario brasileiro até os dias atuais, podendo-se
citar o direito ao pré-natal, uma assisténcia materno infantil no periodo gestacional
(SANTOS NETO et al., 2008).

De acordo com o MS, o pré-natal tem como ideal o acolhimento a gestantes, e
intervencdo em situagdes indispensaveis ao bem-estar materno infantil, a partir da
garantia de acessibilidade a atencéo a saude, desde o nivel primario até o terciario,
visando promover, prevenir e prestar a assisténcia necessaria a cada caso, levando
em consideracao todas as transformacdes decorrentes da gestacdo. Sendo dever
dos Estados e municipios dispor dos devidos recursos para o andamento da pratica
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do pré-natal, levando em consideracdo os parametros estabelecidos pelo MS
(BRASIL, 2006).

Viellas e outros (2014), observaram em seu estudo que o Brasil tem uma
significativa cobertura na assisténcia pré-natal, ou seja, alcancando grande parte
das gestantes de todas as regides do pais, porém a qualidade e efetividade dessa
assisténcia é questionavel, principalmente no que se refere ao tardio inicio do
acompanhamento pré-natal, e a desorganizacdo dos servi¢cos de saude publica, seja
pela falta de profissionais aptos a acompanhar as gestantes, de acordo com as suas
necessidades, ou pela falta de orientacdo oportuna, por exemplo, com relacdo ao
local onde poderé ocorrer o parto.

Piccinini e outros (2008), realizaram um estudo com o objetivo de identificar o
sentimento de gestantes com relacdo as transformacdes corporais, psicologicas,
conjugais e de tornar-se mae, e observaram que no que diz respeito as
transformacdes em tornar-se mée, as gestantes relataram sentimentos tanto de

conquista como de perda.

Soma-se a isto o estudo de Viellas e outros (2014), os quais verificaram que 0s
sentimentos negativos, apresentados principalmente por mulheres que néo
planejaram a gestacao, influenciaram para que a assisténcia pré-natal seja tardia ou

gue néo aconteca.

Com relacao as transformacgdes conjugais, Piccinini e outros (2008), relataram nos
resultados de seu estudo, que a satisfacao das gestantes, se da devido a solidez do
casamento, e ao apoio do cbnjuge nas atividades domeésticas, bem como em outras
atividades, fazendo até com que as gestantes sentam-se incapazes, gerando entao
a insatisfagdo, que as levava a uma maior irritabilidade, cimes e inseguranca. Por
outro lado é valido ressaltar que Viellas e outros (2014), também relataram que a
auséncia do cbnjuge ou companheiro, influencia para que a assisténcia pré-natal

seja tardia ou n&o aconteca.

Apesar da questionavel qualidade e efetividade da assisténcia pré-natal, o governo
tem como estratégia, assegurar a busca da gestante de baixa renda, a essa
assisténcia, desde o inicio da gestacdo, estabelecendo como uma das
condicionalidades para a contemplacdo do beneficio bolsa familia, um programa

instituido pela Lei n°® 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e regulamentada pelo Decreto
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n°5.209, de 17 de setembro de 2004. Esse programa foi uma estratégia que o
governo criou para combater a fome e garantir as pessoas de baixa renda, acesso a
servicos sociais basicos, com transferéncia de renda direta, sendo os saques feitos
mensalmente por cada familia contemplada pelo programa, para ajuda-las na

promocao da salde, assisténcia social e educacdo (SILVA; ALCANTARA, 2012).

Volpato e outros (2009), realizaram um estudo com o objetivo de verificar o
conhecimento sobre AM entre gestantes em assisténcia pré-natal, e puderam
observar que aquelas submetidas a mais consultas de pré-natal, sendo
recomendadas no minimo seis consultas, apresentaram-se mais informadas sobre
AM, em vista das que tiveram menos consultas de pré-natal. Porém eles afirmaram
gue a taxa do AM nem sempre é elevada quando as gestantes tem o acesso a

informacao.

Takushi e outros (2008), abordaram em seu estudo a necessidade de um
acolhimento pré-natal, com didlogo e respeito a gestante, pelos profissionais de
saude, no que esta relacionado ao AM. Que esse ndo seja imposto como uma
préatica obrigatéria da mulher no papel de mae, ap6s o parto, porém que o incentivo
seja dado a partir de uma assisténcia de incentivo a decisdo de amamentar e manter
essa pratica durante o tempo oportuno, de maneira a levar em consideracdo a

verdadeira motivagdo, bem como o saber popular da mulher.

2.3 ALEITAMENTO MATERNO E SEUS BENEFICIOS PARA MAE/BEBE

De acordo com MS, a partir de definicbes estabelecidas pela OMS, o AM pode ser
classificado como exclusivo, o qual o bebé s6 consome leite humano; predominante,
o0 qual aléem do leite humano é ofertado também outros liquidos a base de agua,
como chas e café; complementado, o qual € ofertado além do leite humano
alimentos solidos ou pastosos; e misto, o qual é ofertado leite humano e artificial,
como féormulas lacteas para lactentes e leite de vaca. Suplementos minerais e

medicamentos entram em todas as classificagdes (BRASIL, 2009a).

Além de ser considerado um alimento naturalmente completo para o recém-nascido,
sendo recomendado exclusivamente até o0s seus seis meses de vida, e

complementado no minimo até dois anos, € também seguro e acessivel, com
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excecao para raros bebés. De acordo com a duragédo, o AM tem beneficios eficazes
tanto para a satde do lactente como para a da nutriz (LEVY; BERTOLO, 2008).

Polido e outros (2011), observaram em seu estudo que além de beneficios a saude
fisica da nutriz, a pratica do AME, até os seis meses de vida do bebé, tem também
suas relevancias a saude mental da mesma. Ele descreveu que as méaes relataram
prazer na pratica de amamentar, bem como a satisfacdo no aumento do vinculo de
afeicdo com o bebé, sendo um incentivo para superarem dificuldades encontradas
durante o ato da amamentacdo, como por exemplo, dores e desconforto, relatados
por algumas nutrizes, e busca por mais conhecimento sobre a préatica de

amamentagao.

Com relacdo aos beneficios a saude fisica da nutriz, Levy e Bértolo (2008), citaram
do pés-parto, a menor taxa de sangramentos, responsaveis por anemias, atenuacao
da volta precoce da menstruacdo, servindo como um anticoncepcional natural,
menor incidéncia de canceres e enfermidades 0sseas, assim como uma acelerada
perda de peso. Ja sobre os beneficios a saude do lactente, € citada, por exemplo, a
prevencdo e protecdo contra infeccbes, alergias, obesidade, diabetes mellitus,
adequado crescimento e desenvolvimento, levando em consideragéo, que a eficacia

de cada vantagem esta ligada ao tempo de aleitamento, sendo exclusivo ou nao.

Tinoco e outros (2007), realizaram um estudo a fim de verificar a influencia dos
acidos graxos essenciais e os efeitos dos gorduras trans do leite materno para o
desenvolvimento do bebé&, os autores concluiram que o0s acidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa que sao provenientes da dieta da nutriz influenciam
positivamente na saude do lactente como, por exemplo, em sua imunologia, ja com
relacdo a gordura trans, essa € considerada deletéria a saude do lactente, sendo

desaconselhados o seu consumo para a mulher que amamenta.

Considerando o progressivo numero de casos de doencgas crbnicas, no mundo, e
relacionando-as a obesidade infantil, Marchi-Alves e outros (2011), sugeriram como
uma das consideragdes finais de seu estudo, investigagdes sobre potenciais fatores

do aumento da obesidade infantil.

De antemao, Simon, Souza e Souza (2009), realizaram um estudo ao qual um dos
objetivos foi verificar a relacdo entre obesidade infantil e AM, e observaram que

guando realizado de forma exclusiva, até os seis meses de vida do bebé, o AM
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torna-se um fator de defesa que protege a crianca contra sobrepeso e obesidade,
verificando também que a introducdo precoce da alimentacdo complementar

apresenta-se como um fator de risco.

A respeito da associacdo entre AM e diabetes mellitus tipo 1, caracterizada pela
producéo insuficiente de insulina, pelo pancreas, responsavel pela metabolizacdo de
acgucar do organismo (VITORIA, 2008), Leal e outros (2011), realizaram um estudo
com 33 responsaveis legais de individuos entre 4 e 18 anos, portadores dessa
doenca, a qual foi verificado sua relagdo com o tempo de AME, até o sexto,
observando que em 87,9% dos casos, ndo ocorreu. Também foi levado em
consideracao o histérico familiar da doenca, que apesar de ter sido positivamente

expressivo, ndo se apresentou na maioria.

O MS relacionou também o sucesso da pratica do AM a melhor qualidade de vida
das familias, pois se a crian¢a € saudavel os pais vao geralmente leva-la ao médico
especialmente para uma consulta de rotina, ndo tendo a necessidade de corridas
incessantes ao atendimento no pronto-socorro, internacdes hospitalares e compras
de medicamentos que consequentemente podem gerar tristeza, agitacdo e estresse
entre a os integrantes da familia, as vezes auséncia dos pais no trabalho, e quando
a busca é por um servigo privado devem ser levados em consideracdo 0S custos
financeiros (BRASIL, 2009a).

Santana, Brito e Santos (2013), afirmaram a partir de resultados do seu estudo, que
os profissionais da salde, que atuam em atividades de acompanhamento a
gestantes, negligenciam em grande parte, a ampla informacao para a contribuicao
do conhecimento das gestantes sobre os beneficios do AM, atentando-se
principalmente nas vantagens dessa pratica para a saude do bebé, e omitindo as
vantagens para a mulher que amamenta. Com isso, esses profissionais deixam de
usar a informacdo para cooperar, ndo sO na elevacdo do conhecimento das
gestantes, como também em uma forma de incentivo, e maior motivacdo para a

adequada pratica exclusiva da amamentacao.

Considerando o foco principal dos profissionais de saude na saude do bebé, Reis e
outros (2010), demonstraram em seu estudo, que a pesar das maes terem
conhecimento a respeitos dos beneficios da amamentacdo para a criangca, esse
conhecimento é bastante limitado, ou seja, as mées recebem a informagédo sobre a

existéncia de um determinado beneficio, mas quando questionadas sobre o porqué
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desse beneficio, elas muitas vezes se calam, sendo considerada essa limitacdo do

conhecimento uma influencia no tempo da préatica de AM.

2.4 SUBSTITUICAO DO ALEITAMENTO MATERNO, ALEITAMENTO MISTO E
ALEITAMENTO PREDOMINANTE

Ao optar pela nédo realizacdo da amamentagdo materna ou por achar necesséria a
realizagdo da amamentagao mista, sejam por falta de conhecimento ou por decisao
prépria, muitas maes oferecem aos seus filhos, menores de seis meses de vida,
férmulas artificiais para lactentes, ou até mesmo o leite de vaca, ndo sendo esses,
capazes de substituir a melhor qualidade e os beneficios gerais do leite materno
para o bebé (VELASQUEZ-BARAHONA, 2014).

Em resultados de um estudo sobre alimentacdo de 380 bebés menores de quatro
meses, Carvalhaes, Parada e Costa (2007), observaram que 85,0% desses, nao
eram mais amamentados exclusivamente, sendo relatada pelas mées, a oferta de
férmulas artificiais para lactentes ou o leite de vaca, e que 0s principais motivos para
gue isso acontecesse, era por acharem que ndo produziam leite, que esse era
produzido em pouca quantidade, ou que néo tinha boa qualidade, deixando assim a
crianca sentir fome, sendo outro motivo também relatado por um pequeno nimero

de maes para a oferta do leite de vaca, a recomendacédo médica.

Caetano e outros (2010), realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
alimentacdo de bebés, entres quatro e doze meses de vida, o qual seus resultados
reafirmam o encontrado nos estudos de Carvalhaes, Parada e Costa (2007), sobre
0s motivos da oferta de formulas artificiais e do leite de vaca, sendo também
relatado neste estudo como um dos motivos a recusa do bebé ao leite materno. Foi
verificado também a diluicdo inadequada das formulas e o acréscimo de agucares e
outros produtos ricos em carboidratos simples, tanto na formula como no leite de

vaca, praticas que ocasionam um potencial risco para a saude do lactente.

Apesar da oferta do leite materno ser a mais adequada e vantajosa quando se
comparada a formulas lacteas substitutas ao leite humano, muitas criancas séo
desmamadas no tempo inoportuno e alimentadas com esse tipo de férmula, a partir
da utilizacdo de mamadeiras, 0 que representa uma consideravel forma lucrativa

para produtores e distribuidores desses produtos substituintes ao AM, que utilizam
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de uma forte estratégia de marketing na garantia do sucesso de vendas, o0 que
caracteriza um problema de Saude Publica a ser controlado, a partir da educacao,
vigilancia sanitaria e monitoramento, sendo uma das iniciativas de carater legal a
aprovacado da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
(NBCAL) como Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006. Visto que os profissionais de
saude representam uma das principais fontes de promoc¢éo desses produtos, 0 MS
se pergunta sobre o conhecimento desses profissionais a respeito dessa Lei
(BRASIL, 2009b).

Apesar da positiva influencia no aumento da prevaléncia do AM considerada por
Cyrillo e outros (2009), a partir da NBCAL, o mesmo respondeu a pergunta do MS
com base nos resultados da pesquisa nacional sobre AM realizada no ano 2000, na
gual se observou que poucos profissionais de saude tinham conhecimento sobre
essa norma, porém tal fato foi justificado pela funcdo do governo ser implicita, assim
também como a presenca de falhas a serem consideradas, anterior a revisédo e

atualizacdo da mesma.

A substituicdo do AM e o aleitamento misto como justificativa para a precoce oferta
do leite de vaca foi abordado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2006),
como influente no desenvolvimento de alergia alimentar em criangas, que apesar de
estar relacionada a qualquer proteina ofertada frequentemente na alimentacéo
dessas, € mais comumente associada a exposicdo em tempo inoportuno da crianca

a proteina do leite de vaca, tendo esse elevada capacidade alergénica.

Com relacdo ao aleitamento predominante Bernardi, Jorddo e Barros Filho (2009),
realizaram um estudo com 2.857 criancas de idade inferior a 24 meses, e com base
nos relatos das maes, verificaram que para 85% dessas criangas, foram ofertados

liquidos além do leite materno, antes que completassem dois meses de vida.

Brunken e outros (2006), verificaram a precoce oferta de liquidos, como agua e cha,
no consumo de lactentes sem que 0s mesmos tivessem completado o primeiro
semestre de vida, fator referido como deletério a duracdo da pratica do AM, porém
tal achado foi explicado neste estudo como uma influencia da cultura regional, Mato

Grossense, relacionada ao calor.

A partir de entrevistas com maes participantes da pesquisa nacional, a qual Cyrillo e

outros (2009), basearam seu estudo, foram constatados que 0os motivos, nao sé para
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oferta precoce de liquidos, mas também para introdugcédo de alimentos semissolidos
e solidos as criancas, assemelham-se aos citados por Carvalhaes, Parada e Costa
(2007), para oferta de formulas artificiais e do leite de vaca, porém sendo relatado
por 45% das maes o seguimento de recomendacdes dadas por profissionais da area

da saude, caracterizando assim conclusao feita pelo MS que:

Os profissionais que cuidam da saude infantil tém sido um “meio
promocional” das industrias ha muito tempo. Muitos tém desencorajado a
amamentacdo involuntariamente, manipulados pelas empresas e suas
estratégias de marketing. Uma reflexdo sobre seu papel na protecdo da
salde das criancas € o ponto de partida para iniciar qualquer mudanca.
Reconhecer que estdo imersos em um mar de propagandas é o primeiro
passo. O proximo é entender que cada decisdo individual do profissional,
seja aceitar um presente, seja receber um patrocinio, assistir a uma
conferéncia subsidiada ou ler um material técnico-cientifico patrocinado
pelas empresas, acaba por influenciar o momento de orientar a mae e seu
bebé. Porque esse € o objetivo final de um complexo jogo comercial onde a
saude infantil esta de um lado e o lucro de outro. E o profissional de saude
inevitavelmente estara escolhendo um dos lados (BRASIL, 2009b, p. 22).

Ja a partir dos relatos de profissionais de saude entrevistados, Cyrillo e outros
(2009), constataram que os mesmos justificam a recomendacdo do aleitamento
artificial como substituto ao leite humano devido a pretensdo das maes por
precisarem se afastar do filho ao voltarem a atividade profissional, por falta de
confianca na qualidade do leite materno, assim também por preservacdo a beleza
fisica.

De acordo com o MS, com relacdo a mées que mesmo produzindo o leite materno
sdo orientadas por profissionais da salude, que prestam assisténcia materna infantil,
a nao praticarem o AM, assim também como em casos de maes soropositivas para o
virus HIV e HTLV-1 e 2, essas sdo recomendadas a procurar um Banco de Leite
Humano (BLH) para que assim garantam o aleitamento com leite humano, sendo a
oferta do leite de vaca ou férmulas artificiais somente realizadas a partir da avaliacao
do pediatra. Existem também os lactentes restritos apenas ao recebimento de
formulas artificiais especificas, entre 0s casos estdo as criancas portadoras de
galactosemia classica, leucinose e fenilcetonuria (BRASIL, 2009a; FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008).

2.5 ALEITAMENTO MATERNO E SAUDE BUCAL

Oliveira Filho e outros (2008), em revisao da literatura sobre AM e saude bucal,

ressaltaram em suas consideracgfes finais, a importancia de praticas precoces de
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prevencao contra carie dentéria, tanto para os bebés, menores de seis meses, que
sdo amamentados exclusivamente com leite materno, assim também como para
aqueles que sao alimentados com formulas artificiais para lactentes ou outro tipo de
leite, pois a degradacao do acuUcar presente nesses alimentos contribui na producéo

de acidos, causadores da carie dentaria.

No entanto, em estudo recente realizado por Bertoldo e Corréa (2015), foi concluido,
baseado em estudos mais atualizados, que componentes presentes no leite humano
sdo eficazes na protecdo bucal, sendo um fator preventivo contra a carie dentéria,
opondo-se assim, as consideracdes de Oliveira Filho e outros (2008). Porém, Lemos
e outros (2012), em uma busca na literatura por comprovagdes cientificas, da
relacdo entre leite humano com a manifestacdo da carie dentaria, precoce na
crianca, verifica a auséncia desses estudos, de maneira insuficiente, capaz de

sustentar tal relagéo.

Segundo o MS a manutencdo da saude bucal da crianca esta relacionada a um
consumo alimentar saudavel associado a pratica adequada de higiene bucal, e para
gue se desenvolva na crianga o habito de escovar os dentes, é orientado que 0s
pais comecem quando o bebé nascer, utilizando uma fralda de pano devidamente
limpa e umedecida com agua, e a partir do desenvolvimento da criangca, com
nascimento dos dentes, progredir para o uso de uma escova e creme dental, ambos
apropriados a idade da crianca, sendo funcdo dos pais a pratica de higiene bucal do
filho até que o mesmo seja capaz de fazer sua prépria higiene bucal de maneira
adequada (BRASIL, 2009a).

Ainda que por falta de evidéncias cientificas, alguns assuntos especificos sobre a
associacdo do AM com a saude bucal, ndo sejam esclarecidos, Bervian; Fontana e
Caus (2010), consideraram um beneficio do AM para a saude bucal dos bebés, ja
comprovado, mas que geralmente € desconhecido pelas mées. Beneficio que se da
a partir do ato de succéo do leite presente no seio, sendo realizado de forma correta,
contribuindo ndo sé para o bom desenvolvimento bucal, com fechamento dentario
normal e mastigacdo eficiente, mas para todo o sistema estomatognatico, tendo

esse a interligacao entre suas funcgoes.

Tal desconhecimento materno sobre as vantagens do aleitamento natural para a
saude bucal da crianca foi observado por Saliba e outros (2008), em resultados de

seu estudo como uma amostra de maes de criancas de até um ano de idade no
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municipio de Aracatuba, em S&o Paulo, sendo também identificado pelos autores,
com base nos relatos das mées portadoras desse conhecimento, que o mesmo foi
adquirido principalmente a partir do acesso a essa informacéo, facilitada por
profissionais da saude, os quais mais citados por elas foram os da area

odontoldgica.

Com relagcdo ao bom desenvolvimento bucal, Oliveira Filho e outros (2008),
mostraram que entre as causas prejudiciais, estd a oferta de chupetas e
mamadeiras, e fortaleceram as consideracdes de Bervian, Fontana e Caus (2010),
sobre os maiores danos quando levado em consideragao a interligagéo das funcdes
do sistema estomatognatico, e destaca ainda sobre a relevancia da atuacdo de um
profissional de odontologia na orientacdo a gestantes e nutrizes, sobre os beneficios
do AM, quando praticado com a técnica correta e durante tempo o oportuno, na

saude bucal do lactente.

2.6 FATORES ASSOCIADOS A INTERRUPCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

O desmame é um acontecimento inevitavel no processo da maternidade, no
decorrer do desenvolvimento da crianca, porém até que ele aconteca o AM é
recomendado exclusivamente até os seus seis meses de vida, e complementado no
minimo até dois anos (BRASIL, 2009a; LEVY; BERTOLO, 2008).

De acordo com o MS, no Brasil, o AME tem baixa prevaléncia, sendo esse
interrompido em tempo inoportuno, ndo estando o bebé seguro para uma inesperada
e rapida transi¢do alimentar, que pode ocorrer tanto por vontade da mée ou por uma
necessidade da nutriz, a partir de um ou mais fatores influentes, tornando-se um
desafio para o sistema de saude do pais o desenvolvimento de acdes a fim de
promover e proteger a pratica do AM e introducdo de alimentacdo complementar,
adequada e no tempo oportuno (BRASIL, 2009a).

2.6.1 Trauma mamilar

A técnica incorreta no ato de amamentar, principalmente a pega inadequada,
também pode causar, na nutriz, um trauma mamilar, que baseado em relatos de

maes, em estudo realizado por Junges e outros (2010), € um fator que pode suscitar
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na mulher a motivagdo para ndo amamentar ou interromper precocemente o AM,
podendo essa motivagdo ser influenciada também por outras variaveis, nas quais

em seu estudo sdo dividas em dois grupos, bioldgicas e culturais.

Rocci e Fernandes (2014), afirmaram que o trauma mamilar, que em seu estudo
obteve resultado percentual inferior, quando se comparado a outros, é o fator mais
relatado na literatura como influente no desmame e introducdo precoce de
alimentacdo complementar em criancas menores de seis meses de vida, ja sendo
anteriormente destacado por Junges e outros (2010), a importancia do profissional
da saude, no ensino da técnica correta de amamentacdo, visto ser essencial a

atencdo a nutriz, pois dela provém o melhor alimento natural para o recém-nascido.

O MS elaborou um caderno com o objetivo de despertar, bem como colaborar para
gue os profissionais de salude desenvolvessem a importante tarefa de assisténcia
materna infantil, a partir da Atencéo Béasica, no acompanhamento e fornecimento de
orientacdes, a fim de promover e apoiar a pratica do AM. Entre um dos pontos
abordados no caderno encontra-se a necessidade da observacdo, pelos
profissionais que praticam tal assisténcia, durante a mamada para verificar se a
técnica esta adequada, principalmente a pega do bebé (FIGURA 1) (BRASIL,
2009a).

Figura 1 — Comparacao entre técnica de pega adequada e inadequada.

Pega adequada ou boa pega

Pega inadequada ou ma pega

Fonte: (BRASIL, 2009a).
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2.6.2 Influéncia da familia ou comunidade a qual mée e bebé estéo inseridos

Outro fator bastante influente na interrupcdo precoce do AM € a familia ou a
comunidade a qual mée/bebé estédo inseridos, Frota e outros (2009a), verificaram
em estudo, que muitas maes, que estdo aptas a amamentar e tém o filho apto a
receber, sdo motivadas principalmente por mulheres da familia e até mesmo por
vizinhas a inserir na alimentacdo do bebé, menor de seis meses, outros alimentos
como complemento ou substituicdo do leite materno, como por exemplo, chas,

papas, caldos e mingaus, tendo como justificativas experiéncias anteriores.

Por outro lado, Aradjo e outros (2008), consideraram que no sentido de influéncia
familiar, encontra-se o caso de maes na adolescéncia, as quais algumas s&o
desestimulas a amamentar seus filhos devido a auséncia familiar, pela nao
aceitacdo da gravidez, associada as transformacfes hormonais, corporais e
emocionais da fase puberal. Mostrando-se a relevancia da observacdo de Takemoto
e outros (2011), que apesar do apoio familiar ser sugestionado de interferéncias
socioculturais vindas de experiéncias anteriormente vivenciadas por maes, avos,
tias, e outras mulheres da familia, ele apresenta-se como fundamental no incentivo
ao AM.

7

Diante ao exposto € importante que os profissionais da salude que prestam
assisténcia materna infantil, estejam atentos ao meio o qual méaes e filhos estéo
inseridos, mostrando-se a necessidade do respeito aos mitos, crencas e tabus
provenientes de um senso comum, trazidos ou vivenciados por familiares, amigos e
vizinhos, os quais influenciam na pratica do AM por essas maes, de maneira
favoravel ou ndo. Verificando assim a necessidade de um trabalho ndo s6 com as
maes, mas com aqueles que interferem nessa pratica, visando um apoio que
contribua de forma favoravel a amamentacgéo (TEIXEIRA; NITSCHKE; SILVA, 2011).

Ao falar em influéncia familiar, Pontes, Alexandrino e Osoério (2008), também
destacaram a participacdo paterna no AM, verificando a partir de relatos de pais e
maes, que é primordial um rompimento de padrdes trazidos no decorrer da historia,
no que se refere a divisdo de tarefas, sendo a pratica do aleitamento estabelecida
como uma tarefa, em sua totalidade, exclusiva da mée, justificando que o pai deixe

de exercer sua participacdo, fundamental, nessa préatica, modelo de paternidade
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afetiva, sendo-lhe imposto por esses padrdes o exercicio da paternidade provedora
(FREITAS; COELHO; SILVA, 2007).

Baseados em uma revisdo da literatura, Silva, Santiago e Lamonier (2012),
observaram na maioria dos estudos revisados, que o apoio do companheiro a
pratica do AM, foi relatado por gestantes como sendo o mais relevante quando se
comparado ao apoio de outros familiares, o que fortalece o afirmado por Freitas,
Coelho e Silva (2007), de que a participacdo intensa do companheiro esta

estreitamente relacionada ao bem-estar da nutriz.

2.6.3 Nutriz no mercado de trabalho

Em resultados do estudo realizado por Frota e outros (2009b), foi observado que
dentre fatores influentes na pratica do AME em tempo adequado esta a insercao da
mulher no mercado de trabalho, devido ao fato de ser a responsavel ou auxiliadora
no sustento da familia, principalmente quando o trabalho é isento de formalidade,
ndo sendo a mulher amparada pela licenca maternidade, o que contraria 0s
resultados encontrados por Sanches e outros (2011), que verificaram em seu
estudo, o trabalho isento de formalidade como sendo um fator protetor a

manutencdo do AM durante o primeiro semestre seis de vida do lactente.

Licenca-maternidade — & empregada gestante é assegurada licenga de 120
dias consecutivos, sem prejuizo do emprego e da remuneracdo, podendo
ter inicio no primeiro dia do nono més de gestagéo, salvo antecipacado por
prescricdo médica (Constituicdo Federal de 1988, artigo 7°, inciso XVIII). A
Lei Federal n°. 11.770, de 09 de setembro de 2008, cria o Programa
Empresa Cidad@, que visa a prorrogar para 180 dias a licenca maternidade
prevista na Constituicdo, mediante incentivo fiscal as empresas. A
empregada deve requerer a licenca até o final do primeiro més apds o parto
e o beneficio também se aplica a empregada que adotar ou obtiver guarda
judicial para fins de adocéo de crianca. As empresas tributadas com base
no lucro real que aderirem ao Programa terdo deducao do imposto devido
ao conceder os 60 dias de prorrogacdo da licenca as suas servidoras. E
importante lembrar que muitos estados e municipios ja concedem licenca
maternidade de 6 meses, com o objetivo de fortalecer suas politicas de
promocéo e prote¢do do aleitamento materno (BRASIL, 2009a, p. 62).

Salustiano e outros (2012), também verificaram em seu estudo que é maior a
chance do desmame quando a méae exerce atividade profissional fora de casa,
porém ele afirma ndo ter analisado a prevaléncia do AM entre mulheres que

executam suas atividades profissionais dentro de sua propria residéncia.

Souza e Rodrigues (2010), relataram a conquista feminina no mercado de trabalho,

a qual as mulheres veem alcancando cargos valorosos, e ao tornar-se maes
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dispbem de direitos maternos. Eles ressaltaram a inviabilidade do AM com a
distancia entre mée e filho, e destaca que a atuacgao profissional da mée longe do lar
pode exercer interferéncia nessa pratica, visto que poucas Sao as empresas as
quais as nutrizes sdo contempladas com beneficios alternativos, que visam a

garantia da proximidade dessas ao lactente, durante sua jornada de trabalho.

Salustiano e outros (2012), fizeram uma observacdo ao fato de que em
consequéncia da consolidacéo de altos cargos profissionais pelas mulheres, existem
aguelas que por medo de perder o emprego, ou ndo conseguirem ficar longe do
exercicio profissional, acabam néo utilizando a licenca maternidade, observando-se
assim a necessidade da busca pelo equilibrio entre vida profissional e maternidade,
a partir de uma adaptacdo a nova realidade e responsabilidades da mulher ao
tornar-se mae. Ja em estudo realizado por Barros e outros (2009), observou-se que
apesar da maioria das méaes analisadas ndao exercerem uma atividade profissional
fora do lar, a prevaléncia da préatica do AM era por maes que trabalhavam fora de

sua residéncia.

Demétrio, Pinto e Assis (2012), verificaram em seu estudo o risco da substituicdo do
leite materno por leite de vaca e outros alimentos, quando a mée deixa o filho,
menor de seis meses, e vai trabalhar, caracterizando assim o desmame e introducao
precoce de alimentacdo complementar nesses bebés, o que acrescenta aos
resultados encontrados por Golin e outros (2011), ao analisarem que lactentes
menores de seis meses, deixados em creches publicas, enquanto a mae
encontrava-se em sua jornada de trabalho, recebiam leite ndo materno assim
também como alimentacdo complementar, mostrando-se ser primordial capacitacao

dos profissionais da educagao que atuam com lactentes.

Levando em consideragdo a mulher no mercado de trabalho, no Brasil, a legislagédo
dispde de alguns direitos a nutriz, a fim de contribuir na manutencdo do AM, dentre
esses direitos, além da licenca maternidade, dispbe-se também a garantia no
emprego, creche, pausa para amamentar, e as regras com relacdo a
comercializacdo de alimentos, chupetas, bicos e mamadeiras para lactentes, sendo
importante que a ma conduta ao ndo cumprimento desses direitos, por parte das
instituicbes contratantes sejam denunciados pelos profissionais de saude que

prestam assisténcia materna infantil (BRASIL, 2009a), visto que segundo Osoério e
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Queiroz (2007), foram notaveis o desconhecimento desses direitos por muitas

mulheres.

Como uma alternativa de manter o AM em casos inevitaveis de afastamento entre
nutriz e lactente, devido ao retorno da nutriz ao exercicio de sua atividade
profissional fora de sua residéncia, o MS orienta sobre técnicas adequadas para
ordenha manual do leite humano, podendo esse ser armazenado por 12 horas na
geladeira ou por 15 dias em congelador ou freezer, assim também como a técnica
adequada para sua oferta ao lactente, contribuindo assim principalmente para a
manutencao do AME até o sexto més de vida do bebé (BRASIL, 2009a).

2.6.4 Leite fraco ou insuficiente

Araujo e outros (2008), ao analisarem fatores que incentivaram nutrizes ao ato de
desmame do lactente, obtiveram o relato dessas mulheres sobre a insuficiéncia de
leite e questionamento sobre sua qualidade, sendo suposto pelos autores que esses
fatores sdo causados a partir de caracteristicas da sociedade atual, a qual a mulher
tem conquistado cada vez mais espaco, aumentando suas responsabilidades, o que
as tornam mais agitadas e apreensivas, ou também pela auséncia de transmisséo

cultural familiar ao incentivo ao AM.

Carvalhaes, Parada e Costa (2007), anteriormente ja haviam realizado um estudo
para verificar fatores influentes para que maes ndo amamentassem exclusivamente
seus bebés, menores de quatro meses, ao qual foram identificados relatos
semelhantes aos encontrados por Arauljo e outros (2008), sendo duas das
justificativas, a ndo suficiéncia de leite ou sua fraqueza, mas que segundo 0s
autores, nao se apresentaram como fatores reais, visto que verdadeiros diagndésticos

dessas duas causas sao raros entre mulheres.

Com relagao aos relatos sobre a qualidade do leite, conceituado como fraco, foi
explicado por Osorio e Queiroz (2007), que isso se da a partir de comparagdes
visuais feitas por maes, entre o leite humano e engrossantes. Sendo considerado
um mito trazido pela doutrina higienista, como justificativa para preencher uma

lacuna sobre falhas na pratica do AM, ao qual é utilizado até os dias de hoje.

O MS explicou a percepcao de leite fraco ou insuficiente devido a divida que muitas

maes encontram com relacdo ao verdadeiro suprimento das necessidades dos
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bebés, visto que esses, por ndo falarem, a maior parte de suas expressfes € por
meio do choro, sendo algo natural, e se ap6s a mamada a crianca chora, a méae
associa que ela ainda esta com fome, geralmente a mesma interpretacéo e dada por
pessoas presentes no ambiente em comum, o que pode tornar-se um problema, pois
tal reafirmacdo por parte dessas pessoas pode deixar a mae agitada e
consequentemente o bebé, fazendo com que o mesmo chore ainda mais (BRASIL,
2009a).

A oferta de complementos ao leite materno tranquiliza a mée ao pensar que seu filho
realmente estd sendo nutrido, o que acalma a crianca, € assim a mae tem a
convicgéo de que o choro realmente era por fome. Levando em consideragédo que a
producado do leite materno € influenciada pela frequéncia de mamadas, sendo essa
recomendada em livre demanda, e pelo esvaziamento da mama, com isso, a partir
do afastamento do lactente do peito, essa producédo é gradativamente diminuida, o
que contribui para o pensamento de que o leite materno € fraco ou insuficiente,

sendo esse um potencial fator ao desmame precoce (BRASIL, 2009a).

2.6.5 Uso de tabaco ou alcool

Chaves, Lamounier e César (2007), ao fazerem uma comparacao entre maes que
faziam uso de tabaco ou alcool, com as que néo faziam, verificaram que as que néo
faziam, tinham tempo de aleitamento natural maior, sendo refor¢cada pelos autores a
necessidade de diminui¢cdo do uso de tabaco e &lcool por mulheres que praticam o
AM.

Kachani e outros (2008), realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
influencia do consumo de alcool por nutrizes na saude dos lactentes, e concluiu que
apesar da contribuicdo positiva do leite humano para a saude da crianca, deve haver
um olhar critico por parte dos profissionais de saude, que acompanham mée e bebé,
ao considerar se realmente o0s possiveis danos, como fisicos, fisioldégicos ou
emocionais, 0s quais o lactente pode estar exposto, podem ser superados pelas
grandes vantagens fornecidas pelo leite humano, e so interferindo na pratica de
aleitamento por essas maes, a partir de provas de carater substancial dos efeitos
deletérios a saude do lactente.
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Oliveira e outros (2011), também atentaram a casos de nutrizes que fazem consumo
de alcool por acreditarem que uma pequena dose antes do lactente mamar contribui
na producéo do leite, assim também como é capaz de tranquiliza-lo. Provenientes do
senso comum sao crencas que segundo Kachani e outros (2008), ndo se

apresentaram efetivas, sendo o consumo de alcool néo indicado para nutrizes.

Del Ciampo e outros (2009), ao analisarem relacdo entre frequéncia da
amamentacdo materna e o uso de tabaco ou alcool, ndo obtiveram discrepancia
estatistica entre essa frequéncia quanto ao fato da nutriz fazer uso ou ndo dessas
substancias, sendo sugerido pelos autores que tais resultados se devem ao sucesso
de acdes preventivas realizadas nas unidades de saude as quais os dados foram
coletados, demonstrando assim a importancia da assisténcia materno infantil por

profissionais de saude.

Por outro lado, Del Ciampo e outros (2009), também sugeriram o fato das maes
participantes do estudo ser abordadas apo6s consulta do lactente, na qual foram
informadas de possiveis efeitos deletérios tanto a sua salde quanto a do lactente,
sendo uma das razdes a possivel veiculacdo de nicotina e etanol pelo leite humano,
podendo isso ter interferido na veracidade das respostas obtidas, sendo 0 mesmo
suposto por Rocha e outros (2013), com relagcdo aos dados obtidos em seu estudo,
ao qual verificou a minimizacéo do uso de cigarro por mulheres com a descoberta da

gestacao.

Diante ao exposto, levando em consideracdo o aumento do uso de cigarro e
consumo de bebidas alcodlicas por mulheres, nos ultimos anos, Santos e outros
(2014), abordaram a importancia da orientacdo pelos profissionais de saude as
gestantes, sobre consequéncias deletérias dessas substancias a saude materna
infantil, assim também como assisténcia a casos com possiveis danos ja instalados,
seja no decorrer da gestacdo como da lactacdo. Os mesmos autores tambéem

relataram a falta de estudo sobre o tema.

2.6.6 Outros fatores

Outros fatores como, influencia do profissional da salude ndo capacitado para o
acompanhamento materno infantil, tempo de acompanhamento pré-natal,

desconhecimento das mées sobre AM, uso de bicos e chupetas, idade materna e
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renda familiar, foram citados por Barbosa e outros (2009), como sendo de risco para
a precoce interrupcdo do AM em criangas menores de seis meses de vida, porém
sdo fatores ndo tdo explicitos na literatura, como trauma mamilar, influencia da
familia ou comunidade, nutriz no mercado de trabalho, leite fraco ou insuficiente e

uso de tabaco ou alcool.

Castilho e Rocha (2009), a partir de uma analise da literatura verificaram a oferta da
chupeta ao lactente como uma forma de amenizacdo do choro e estimulo a
movimentos da lingua, por exemplo, porém os autores afirmam que as
desvantagens sdo maiores, pois foi observado que quando essa oferta acontece
durante a préatica do AM, essa sera desestimulada e consequentemente 0 mesmo
ocorrerd com a producédo do leite, levando a interrupcao total dessa pratica. Outras
desvantagens também foram verificadas pelos autores, como por exemplo,

comprometimento da saude bucal da crianca e riscos de infeccgéo.

Com relacdo a renda familiar, desconhecimento sobre o aleitamento e grau de
instrucdo materno Vasconcelos, Lira e Lima (2006), associaram esses fatores a
partir do resultado de seu estudo, os quais verificaram a maior duracdo da prética do
aleitamento em lactentes cujo rendimento era acima de dois salarios minimos para
cada um componente da familia, sugerindo assim a possivel influéncia desse fato na
colaboracédo ao maior grau de instrugdo materno, assim levando a maior exposi¢ao a
informacBes sobre amamentacédo natural, ao contrario das maes com menor renda
familiar, sendo também sugerido pelos autores o agravante da necessidade dessas

em logo ir ao mercado de trabalho.

Chaves, Lamounier e César (2007), ao verificarem a influéncia da idade materna na
duracdo de AM obsevaram em seu estudo a menor tendéncia dessa prética por
maes com idade inferior a vinte anos, explicando tal fato a partir da suposicao de
maior riqueza de experiéncias e instrucdo sobre a pratica de amamentar
naturalmente, entre maes com idade igual ou superior a vinte anos, 0s autores ainda
sugerem acdes que contribuam para a manutencdo dessa prética entre maes

adolescentes, bem como para minimizagéo da gravidez nessa fase.

Sepka e outros (2007), a partir de seu estudo sobre AM realizado com maes
adolescentes também afirmaram a importancia de acdes focadas na necessidade de
acompanhamento durante a gestacdo e o periodo de AM, para que essas sejam

capazes de alimentar seus filhos com leite humano durante tempo oportuno, pois 0s
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autores verificaram que apesar das adolescentes desse estudo dar valor a essa
pratica, sdo desfavorecidas de conhecimento e técnica, o que contribui para menor

tendéncia dessa pratica entre mées adolescentes.

Barros e outros (2009), afirmaram que apesar das controvérsias observadas na
literatura, o tipo de parto também é um fator de risco associado ao desmame antes
do primeiro semestre de vida do bebé, assim também como a escolaridade materna,
e a estrutura do atendimento hospitalar, na qual mae e filho ficam afastados no poés-

parto durante o tempo de permanéncia no hospital.

Com relacdo a escolaridade materna, de acordo com resultados observados em
estudo de Wenzel e Souza (2011), quanto maior o grau de instrucdo materna mais
frequente é taxa de AME na amostra, sendo suposto pelos autores que o maior grau
de instrucdo facita o acesso a informacdes, o que consequentemente favorece a
pratica de AM, bem como a valorizacdo dos direitos da nutriz quando a mesma
exerce atividade profissional fora do lar, e apoOs usufruirem desses direitos
geralmente interrompem totalmente o AM, sendo a maior a prevaléncia do AM apos

0s seis meses de vida da crian¢ga, em maes com menor grau de instrucao.

Considerando tais fatores associados a interrupcao da pratica do AM, antes dos
primeiros seis meses de vida do bebé, no Brasil, acdes vém sendo desenvolvidas
como estratégia de promocao, protecdo e apoio a essa pratica, dentre essas acdes
pode-se citar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), Bancos de Leite
Humano e Rede Amamenta Brasil (CAMINHA et al., 2010). A¢cbes com a mesma
finalidade também vém sendo desenvolvidas com relacdo a pratica de introducdo da

alimentacdo complementar saudavel, no tempo oportuno (BRASIL, 2010).

2.7 POLITICAS E PROGRAMAS NACIONAIS DE PROMOGCAO, PROTECAO E
APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

No Brasil, em 1981 aconteceu a implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), caracterizado pela realizacdo de varias a¢cées como a
capacitacdo de profissionais atuantes na assisténcia a saude materno-infantil,
orientacdo a técnicas na pratica do AM, campanhas publicitarias, grupos de apoio
comunitario e vigéncia de legislacdes voltadas a promover e proteger a manutencéo

ao aleitamento natural, foi reconhecido internacionalmente, e no decorrer do tempo
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pode contar com implementacdo de novas agdes (SOUZA; ESPIRITO SANTO;
GIUGLIANI, 2010).

Voltada para acbes no ambito da atencdo basica de saude, no ano de 2008,
especificamente no inicio da Semana Mundial da Amamentacdo, uma estratégia de
mobilizacdo social, a qual acontece todos os anos, desde 1992, o MS implementa na
Politica de incentivo ao AM, uma nova estratégia chamada Rede Amamenta Brasil, a
qual sua proposta € atuar no processo de capacitacdo sobre AM, das equipes de
profissionais de todas as areas atuantes em Unidades Basicas de Saude (UBS), as
quais trabalham com nutrizes, visando assim a formulacdo e desenvolvimento de

acoes relativas a realidade de cada localidade atendida (BRASIL, 2011a).

Com relacdo a atencdo hospitalar no incentivo e apoio ao AM, o Brasil conta com
IHAC e o Método Canguru. A IHAC faz parte de uma das nove areas operacionais
da Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia
criada pela parceria entre a OMS e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), tal estratégia visa ndo s6 a manutencdo do AME até o primeiro semestre
de vida da crianca, mas também a oferta da alimentacdo complementar saudavel,
estando de acordo com o tempo recomendado (FUNDO DAS NACOES UNIDAS
PARA A INFANCIA, 2008).

A IHAC tem como base a adequacdes em rotinas de hospitais-maternidade e
postura de seus profissionais, tendo como uma das condi¢cfes para tal qualificacéo
do hospital, o estabelecimento dos “Dez Passos para o sucesso do aleitamento
materno” (QUADRO 1), prestando um atendimento baseado na orientacdo as maes
que dao a luz, a fim de garantir que essas venham dar continuidade ao aleitamento
natural apés a alta hospitalar, sendo que no Brasil, entre os anos de 1992 e 2009,
mais de 300 hospitais foram credenciados. A IHAC contempla também acfes
voltadas a alimentacdo de criancas cuja méae foi infectada pelo virus HIV
(LAMOUNIER et al., 2006; SOUZA; ESPIRITO SANTO; GIUGLIANI, 2010).
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Quadro 1 - Os dez passos para o0 sucesso do aleitamento materno.

DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO
Toda e qualquer unidade que preste servigos de maternidade e cuidado neonatal deve:
1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente transmitida a
toda a equipe do servico.
2. Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa norma.3
3. Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo da amamentagéo.
4. Ajudar a mae a iniciar a amamentagdo na primeira meia hora apés o parto.
5. Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos.
6. Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a nao ser
gue tenha indicacéo clinica.
7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permanecam juntos 24 horas por
dia.
8. Encorajar a amamentacéo sob livre demanda.
9. N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.
10. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio & amamentacao, para onde as maes devem
ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.
Fonte: Organizacdo Mundial da Salde; Fundo das Nag¢bes Unidas Para a Infancia, 1989 (apud
FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008, p. 11).

Com relacdo ao Método Canguru, esse foi implantado no ano 2000, é caracterizado
por ser uma politica publica que fundamentada na assisténcia as mulheres
gestantes antes e ap0s o parto, assim também como sua familia, a partir de um
trabalho focado na humanizacao do cuidado ao recém-nascido de baixo peso, sendo
esse considerado quando o bebé nasce com peso abaixo de 2,500g, independente
da idade gestacional. O Método Canguru tem como principio o favorecimento do
vinculo mée e filho, o qual é considerado fundamental no desfecho positivo para tais

casos de risco, bem como a manutencgéo do AM (BRASIL, 2011b).

Outra importante estratégia de incentivo ao AM é a Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano (REDEBLH), a qual atua no recolhimento, processamento e doacgéo
do leite humano, a partir da certificacdo de sua qualidade, sendo destinado ao
consumo de lactentes internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
e para 0 apoio a manutencdo do aleitamento com leite humano por maes com
dificuldades encontradas na pratica de amamentacdo, sendo a REDEBLH atuante
também no auxilio e orientacdo a nutrizes (ALMEIDA; NOVAK; SILVA, 2006;
SOUZA; ESPIRITO SANTO; GIUGLIANI, 2010).

2.8 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

A alimentacdo complementar é caracterizada pela introducédo de alimentos na dieta

do lactente como complemento ao leite materno, sendo recomendada a partir do
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primeiro semestre de vida da crianga, tendo como base o desenvolvimento do
sistema estomatognatico, a fim de que nessa nova fase sua demanda nutricional
seja suprida. A alimentacdo complementar caracteriza a formacdo dos habitos
alimentares do bebé, aos quais ele vai levar para a vida adulta, podendo tais habitos
ser um reflexo dos do meio ao qual o bebé esta inserido. Revelando com isso a
importancia de uma alimentagdo complementar saudavel (BRASIL, 2009a).

Em estudo realizado por Dias, Freire e Franceschini (2010), foram consideradas
algumas caracteristicas essenciais para que uma alimentacdo complementar seja
designada saudavel, entre elas encontra-se a oferta dos alimentos no tempo
recomendado, sendo variada nos tipos de alimentos, rica em nutrientes, de facil
acesso financeiro por parte da familia, geralmente composta por alimentos que
fazem parte do cotidiano da mesma, porém oferecida na consisténcia e na

quantidade direcionada a idade da crianca. Foi também considerada pelos autores a

pY

seguranca da alimentacdo no que se refere a auséncia de contaminantes de

qualquer natureza, bem como a reducédo na utilizacdo de sédio no preparo.

Tais caracteristicas consideradas por Dias, Freire e Franceschini (2010), foram
baseadas nas recomendacfes do MS e Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/OMS, denominadas como “Dez passos da Alimentacdo Saudavel para
Criancgas Brasileiras Menores de dois anos” (QUADRO 2) (BRASIL, 2010).

Quadro 2 — Os 10 passos para alimentacdo saudavel das criangas menores de dois
anos.

PASSO 1 - Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou qualquer
outro alimento.

PASSO 2 - A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo
o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

PASSO 3 - A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes,
frutas e legumes) trés vezes ao dia se a crianga receber leite materno e cinco vezes ao dia se
estiver desmamada.

PASSO 4 - A alimentagdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de horarios, respeitando-
se sempre a vontade da crianga.

PASSO 5 - A alimentagdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher;
comecgar com consisténcia pastosa (papas/purés), e gradativamente aumentar a sua consisténcia
até chegar a alimentagdo da familia.
PASSO 6 - Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo variada é uma
alimentacgéo colorida.
PASSO 7 — Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refei¢des.
PASSO 8 — Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacéo.
PASSO 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu
armazenamento e conservagado adequados.
PASSO 10 - Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagao.

Fonte: Brasil, 2002 (apud DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010, p. 484).
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Com base no segundo e quarto e quinto passo, deve-se levar em consideracdo que
a alimentagcdo complementar deve ser introduzida de forma lenta e progressiva
(QUADRO 3), sendo considerada uma nova experiéncia para a crianca, podendo-a
estranha-la, rejeitado-a até que ocorra a adaptacdo, geralmente acontecendo no
oitavo contato da crianca com o alimento. Com relac&o a consisténcia dos alimentos,
até que a criangca consuma as mesmas preparacdes da familia, esses devem ser
inicialmente ofertados amassados, ndo sendo recomendado o processamento no
liquidificador ou uso de peneira, visto a ndo contribuicdo na distincdo da consisténcia
do alimento, assim também como no prejuizo ao desenvolvimento da mastigacao.
Liquidos como refeicdo também ndo sdo recomendados devido a baixa densidade
energética (BRASIL, 2010).

Quadro 3 — Esquema para introducéo dos alimentos complementares.
Idade Tipo de alimento

Até completar 6 meses Aleitamento materno exclusivo

Ao completar 6 meses Leite materno, papa de fruta, papa salgada

Ao completar 7 meses Segunda papa salgada

Ao completar 8 meses Gradativamente passar para a alimentacao da familia

Ao completar 12 meses | Comida da familia

Fonte: (BRASIL, 2010).

Com relacédo ao inicio da alimentagcdo complementar e ao tipo de alimento ofertado,
Caetano e outros (2010), verificaram em seu estudo a precoce introducdo de
alimentos, sendo esses ndo apropriados como complemento a alimentacao infantil,
sendo a mediana de idade de sua amostra estabelecida como quatro meses do
lactente. Dentre os alimentos ofertados, observaram em maioria os industrializados,
como semiprontos, bebidas artificiais, bolachas recheadas entre outros produtos
ricos em acucares simples, gordura saturada e sédio, sendo a oferta desses
alimentos considerada pelos autores, como sendo um fator de exposicdo desses

lactentes a doencas cronicas futuras.

Levando em consideracdo a recomendacdo da transicdo da alimentagéo
complementar para o padréo familiar, Martins e outros (2013), verificaram em seu
estudo, com base em Pesquisas Brasileiras de Orcamentos Familiares, o

progressivo consumo energético advindo principalmente do crescente aumento da
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presenca de produtos processados e ultraprocessados na mesa dos brasileiros, tais
resultados demonstraram-se independente da renda familiar, sendo que os produtos
observados mais frequentemente corroboram com os achados de Caetano e outros
(2010), os quais foram ofertados precocemente as criancas do seu estudo, entre

eles estéo, por exemplo, os refrigerantes, biscoitos doces e refeicdes semiprontas.

O consumo de produtos in natura, com excecdo das frutas, e os ingredientes
culinarios, nos resultados de Martins e outros (2013), esses apresentaram declinio
entre a alimentacao dos brasileiros, sendo destacada pelos autores a importancia da
educagéo alimentar e nutricional para inversdo desses resultados principalmente

guando comparado ao grande consumo de produtos ultraprocessados.

Mondini e outros (2012), consideraram em seu estudo que as medidas de inverséo
desses resultados vao além de acBes voltadas para educacdo alimentar e
nutricional, pois os autores verificaram em seu estudo, especificamente na cidade de
Sao Paulo, que durante trés décadas vem acontecendo a progressiva elevacao nos
precos de alimentos in natura e minimamente processados, enquanto os precos dos
processados e ultraprocessados tiveram minimas alteracdes de valores, sendo
considerados por eles como medida de incentivo a alimentacédo saudavel a reducéo

de preco dos componentes dessa.

Monteiro e Castro (2009), abordaram em seu estudo a influéncia do marketing nas
escolhas alimentares incorretas da populacdo, o qual tem macicas estratégias de
convencimento como economia, praticidade e atribuicbes saudaveis, que segundo
0s autores baseados em acontecimentos internacionais a fim de reverter situacao
idéntica a essa, ndo vai ser com o impedimento do marketing alimenticio, e nem
apenas por meio do fornecimento de informacbes adequadas, mas utilizando o
marketing para disseminagdo da mesma, paralelamente a criagao de legislagdes e

regulamentos limitantes do marketing de alimentos processados e ultraprocessados.

A industria e 0 marketing alimenticios apresentam trés argumentos com relacdo a
suas macicas estratégias de convencimento, esses argumentos sdo baseados no
relato de que tudo é saudavel, desde que consumido com equilibrio, de que a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ndo tem legitimidade legal de
intervencao na publicidade dos produtos alimenticios, e que cada individuo tem seu
livre arbitrio para decidir o que consumir, e 0 governo nao tém direito de intervir,

porém os autores contrapdem o primeiro argumento ao levarem em consideragéo
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que quando as industrias alimenticias de departamento infantil comprometeram-se
com paises da Unido Europeia e Estados Unidos os a néo realiza¢do publicitaria de
alguns de seus produtos, as mesmas ja contradiziam tal afirmacéo, sendo os outros
dois argumentos passiveis de debates e consideracdes (GOMES; CASTRO;
MONTEIRO, 2010).

A partir de estudo realizado com criangas entre 4 e 29 meses de idade, de oito
creches publicas do municipio de Sdo Paulo, Toloni e outros (2011), observaram
gue essas instituicbes foram responsaveis pela oferta de refeicbes sem variedades
diarias, compostas por produtos alimenticios industrializados, o que segundo 0s
autores néo condiz com o dever dessas creches na contribuicdo da construcédo dos

habitos alimentares saudaveis dessas criancas.

Simon, Souza e Souza (2009), levando em consideracdo que a construcéo do estilo
alimentar do lactente, o qual é refletido na vida adulta, comeca durante o periodo da
oferta da alimentagdo complementar, afirmaram em seu estudo que alimentos ricos
em acucar, seja por adicdo durante o preparo, ou nao, sdo alimentos de maior
aceitabilidade pelas criancas, devido suas caracteristicas sensoriais prazerosas, as
quais estimulam seu grande consumo, tornando-se um habito, aumentando assim as
calorias totais da alimentacdo da crianca, e consequentemente sendo um fator de

risco para o excesso de peso a curto ou em longo prazo.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), afirmou ainda que o excesso de sal na
alimentacdo complementar do lactente estd associado ao desenvolvimento da
hipertengdo arterial, e faz a suposicdo de que a nomenclatura “papa salgada”
influencia na adicédo do sal durante o prepara da mesma que sera ofertada a crianca,
visto que nado existe essa necessidade se levado em consideracdo a presenca do
sédio intrinseco aos alimentos, com iSSo sugere que essa homenclatura passe a ser

“papa principal’”.

Brunken e outros (2006), observaram em resultados de seu estudo, realizado no
municipio de Cuiabd, Mato Grosso, com amostra composta por 921 criangas, que
menos de 60% dessas, aos o0ito meses, estavam sendo gradativamente
transicionadas para a alimentacédo padrdo de sua familia, recebendo principalmente
preparacdes de sopa, que segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), pode
gerar dificuldade na aceitacdo futura de alimentos sélidos por parte das criangas,
sendo também considerada pela Sociedade Brasileira de Pediatria a questdo da
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introducdo da alimentacdo complementar tardiamente, o que segundo ela é um

potencial fator de risco para o desenvolvimento de alergias alimentares na criancga.

Bernardi, Jordao e Barros Filho (2009), obtiveram em seu estudo relatos de maes de
lactentes sobre o inicio da alimentacdo complementar desses, verificando que
apesar da introducdo da primeira papa salgada na alimentacdo, acontecer entre 0s
seis e sete meses de vida, geralmente ocorria falha no que diz respeito a
consisténcia da papa, quando levado em consideracdo as recomendacdes para tal
caracteristica, pois foi verificado o processamento no liquidificador sendo o segundo

mais utilizado pelas mées apoés o ato de amassar os alimentos ofertados.

Silva, Venancio e Marchioni (2010), ao verificarem em resultados de seu estudo a
oferta precoce da alimentacdo complementar em consideravel parte dos lactentes de
sua amostra, consideram a associacdo de tal achado a maior exposicdo desses
lactentes ao desenvolvimento de doencgas cronicas futuras, como excesso de peso e
doencas do coracdo, destacando assim a importancia de politicas e programas
direcionados a manutencdo da pratica do AM adequada, durante o tempo

recomendado, sucedido da introducdo da alimentacdo complementar saudavel.

Ao levar em consideracdo 0 nono passo, quando a alimentacdo complementar
ofertada a crianca € preparada ou manuseada de forma inadequada, ou seja, sem
cuidados de higiene, essa é considerada como um potencial risco de contaminacéo,
podendo ocasionar quadros de diarreia, e até mesmo causar desnutricdo. Tal
contaminacgao pode ocorrer também a partir da oferta de alimentos desaconselhados
como mel e produtos em conserva, nos quais podem estar presentes esporos de
Clostridium botulinum. Outros riscos também estdo relacionados a qualidade
nutricional da alimentacgéo ofertada (BRASIL, 2009a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012).

2.9 PROBLEMAS NUTRICIONAIS RELACIONADOS A ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR INADEQUADA

Levando em consideracdo que para seu saudavel crescimento e desenvolvimento a
crianga necessita do suprimento adequado de sua demanda ndo sO de
macronutrientes, mas também de vitaminas e minerais, e que quando ndo supridos

de forma adequada seja devido a quantidade ou qualidade, pode acarretar
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principalmente no desenvolvimento de anemia, desnutricdo e obesidade (BRASIL,
2009a).

A deficiéncia de micronutrientes, dentre eles, principalmente a vitamina A, ferro e
zinco sdo consideradas um agravante para a saude publica no mundo todo,
principalmente em paises que estdo se desenvolvendo, acometendo grupos de
individuos considerados mais suscetiveis biologicamente, principalmente as criancas
abaixo de cinco anos, e com base em tal exposto o MS vem desenvolvendo ao
longo dos anos medidas para intervir na caréncia de determinados micronutrientes,
para que se tenha uma reducdo em seu indice de prevaléncia, assim como na
consequente influencia deletéria a saude (SALES et al., 2013; SZARFARC, 2010).

O desenvolvimento da anemia esta associado a varios fatores, sendo que metade
das ocorréncias esta relacionada especificamente ao ndo suprimento da demanda
desse mineral por meio da alimentacdo. Os outros fatores associados a génese da
anemia € o déficit do folato, vitamina B12 ou A, assim também como inflamacéo
cronica, infeccdes parasitarias e doencas genéticas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013a).

Em estudo a fim de identificar fatores influentes no desenvolvimento da anemia
ferropriva em criancas entre um ano e um ano e oito meses do municipio de Vigosa,
Minas Gerais, ainda em AM, Netto e outros (2011), verificaram a relacéo entre a
maior ingestdo de calcio e menor densidade do mineral ferro dietético no
desenvolvimento da anemia, sendo também verificada a importancia da oferta de
alimentos fonte de ferro em quantidade adequada, porém de forma que sua
absorcao nao seja prejudicada devido ao alcance total do potencial gastrico a partir

de uma ingestéo alimentar de elevada densidade energética.

Levando em consideragdo o desenvolvimento da anemia consequente a caréncia do
ferro, Bortolini e Vitolo (2010), a partir de uma revisao da literatura afirmaram que a
amamentacdo materna quando praticada exclusivamente durante o tempo
recomendado supre o lactente em sua necessidade desse mineral durante esse
periodo, o qual aos poucos naturalmente tem suas reservas esgotadas passando o
papel de mantenedor de tal demanda para a alimentacdo complementar, devendo
essa ser biodisponivel em ferro, demonstrando-se portando a importancia de uma

alimentacdo complementar saudavel.
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Bortolini e Vitolo (2010), também abordaram em seu estudo outras formas que
auxiliam no suprimento da caréncia de ferro, dentre elas pode-se citar a oferta de
alimentos fortificados, uma dieta com presenca de carne e alimentos fonte de
vitamina C, que contribui positivamente na absorcdo do ferro, e a suplementacéo
profilatica em criangas entre seis meses e dois anos de vida, sendo essa medida
estratégia da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), teve inicio em
2005, e é denominada Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF),
tendo como alvo ndo s6 a populacédo infantil, mas também gestantes (FIGURA 2) e

mulheres durante trés meses apds o parto ou aborto (BRASIL, 2013a).

Figura 2 - Principais determinantes da anemia durante a gestacao e os primeiros
anos de vida por deficiéncia de ferro.
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Netto e outros (2011), observam efeitos positivos do PNSF ao verificarem em seu

Fonte: (BRASIL, 2013a).

estudo a prevaléncia da anemia em criancas as quais as maes no periodo
gestacional comecaram em tempo tardio o acompanhamento pré-natal, ou seja,
receberam tarde a suplementacdo profilatica de ferro durante a gravidez, assim
também como aquelas que ndo deram continuidade a mesma até trés meses apés o

nascimento do filho.

Levando em consideracdo a estratégia de fortificacdo de ferro em determinados
alimentos mais consumidos pela populacéo, adotada em varios paises, a partir de
uma revisao da literatura, foi observado por Assuncgéo e Santos (2007), a escassez
de estudos que demonstrem a efetividade na elevagdo do consumo desse mineral

apos essa medida.
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Sancionada a lei de fortificagdo de ferro em farinhas no Brasil, no ano de 2004,
Assuncdo e outros (2007), em estudo a fim de verificarem a eficacia na garantia do
aporte desse mineral em criancas com idade inferior a seis anos, do municipio de
Pelotas, no Rio Grande do Sul, os autores concluiram que tal estratégia ndo teve
efetividade em seu objetivo, sugerindo que a explicacdo para tal resultado deu-se
pela pequena quantidade desses alimentos quando ofertados as criangas, assim
como pela oferta de alimentos com inibidores desse mineral, sendo também levado

em consideracao a possivel baixa biodisponibilidade do tipo de ferro adicionado.

Com relacdo a deficiéncia de vitamina A, no Brasil prevalente principalmente no
nordeste, sendo essa diagnosticada a partir da dosagem dos baixos niveis séricos
de retinol (<0,70umol/L), a qual acomete principalmente criancas com idade inferior
a cinco anos, as deixando expostas as consequéncias negativas dessa
hipovitaminose, como por exemplo, ao desenvolvimento de xeroftalmia, quadros de
diarreia frequentes e até a morbidade, sendo assim considerado pela OMS um fator
de risco Global (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013b; PAIVA et al., 2006).

Assim como o ferro, a vitamina A também tem sua demanda suprida no organismo
do lactente até o seu primeiro semestre de vida, quando o0 mesmo € alimentado
exclusivamente pelo leite humano durante esse periodo, garantindo assim seu
adequado crescimento. Com inicio a introducéo da alimentacdo complementar, essa
passa a ter o papel de complementar o fornecimento da vitamina A, antes suprida
apenas pelo leite materno. Caso a crianca deixe de ser amamentada com o leite
humano ou tenha sua oferta diminuida, o suprimento dessa demanda passa ser da
alimentacdo, sendo os componentes dietéticos boas fontes de vitamina A (BRASIL,
2013b).

Em 2005 o MS também deu inicio ao Programa Nacional de Suplementagdo de
Vitamina A, o qual tem por objetivo a suplementacao profilatica da vitamina A, sendo
0 bindmio alimentacéo-suplementacdo um conjunto de medidas considerado pela
OMS importantes no melhor aporte da vitamina A, e que segundo Paiva e outros,
(2006), a partir de seu estudo com pré-escolares de Teresina, no Piaui, esse
programa obteve resultado eficiente na saude infantil, ao verificar que a
apresentacao do retinol no organismo das criancas estudadas deu-se principalmente

devido a sua suplementacdo, mas que para 0s autores apesar de ser um resultado
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positivo, devem ser buscadas também acdes publicas de incentivo sustentavel, com

0 suprimento dessa caréncia nutricional a partir da alimentagao.

Ribeiro, Aradjo e Dimenstein (2009), afirmaram em seu estudo que o aporte
adequado de vitamina A atendido através da alimentacdo associado a dieta
equilibrada da gestante, durante a gestacdo até a época precedente ao parto, é
essencial na garantia desse nutriente para o feto, refletindo no seu preparo para o

nascimento e posteriormente a fase em que sera amamentado.

Com relacédo a suplementacao profilatica das demais vitaminas como, por exemplo,
vitamina C e E, o MS levou em consideracdo estudos sobre a auséncia de
evidéncias de vantagens para tal medida rotineira, diferentemente da vitamina A e
do ferro. J& considerando a suplementacéo rotineira de vitamina D, a auséncia de
recomendacdo para essa medida, no Brasil, € justificada pelo suprimento de sua
demanda ser atendida a partir da exposi¢ao da crianca a luz do sol, por no minimo
trinta minutos semanais, ndo sendo o leite materno e/ou alimento ofertado os
primordiais nesse caso especifico, mas também afirma que os mesmos nao deixam
de contribuir (BRASIL, 2009a).

Apesar de ser considerado em varios paises um problema de salde publica, no
Brasil, a deficiéncia do mineral zinco € pouco conhecida na populagdo, mas que se
apresenta com potencial para tornar-se tal problema, sendo considerada
fundamental a realizacdo de analises da populacéo brasileira com relacdo a caréncia
desse mineral em suas especificidades, principalmente na populacao infantil, visto
gue estudos sugerem a maior vulnerabilidade dessa populagédo (PEDRAZA et al.,
2011; PEDRAZA; SALES 2015).

Levando em consideracdo estudos comparativos entre uma amostra com criangas
com idade inferior a cinco anos, em risco nutricional, submentidas a suplementagao
de zinco, foi observado resultado eficiente, 0 mesmo ocorreu em estudos 0s quais
verificaram a oferta desse mineral no tratamento da desnutricdo infantil, podendo
esse micronutriente ser suprido através de uma alimentacdo composta por suas
fontes (MACEDO et al., 2010; SILVA et al., 2006).

Levando em consideracdo os excessos alimentares de baixa qualidade Barcelos,
Rauber e Vitolo (2014), sugeriram que o risco de obesidade infantil e os agravos

relacionados a essa condi¢cdo podem estar associados ao consumo desenfreado de
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produtos processados e ultraprocessados, sendo observado em seu estudo que
esses representaram a fonte de aproximadamente metade do consumo energético

diario da amostra.

Um estudo recente avaliou o teor de determinadas vitaminas e minerais
relacionados a wuma alimentacdo composta principalmente por produtos
ultraprocessados, a partir dos resultados os autores observaram que esses produtos
guando comparados, por exemplo, com frutas, verduras e ovos apresentam menos
da metade do teor de 16 dos 17 micronutrientes analisados, presentes nesses
alimentos in natura (LOUZADA et al., 2015).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), ressaltou o potencial desenvolvimento
de problemas renais quando a introducdo da alimentacdo complementar ndo é
acompanhada pela introducdo de agua potavel, pois as fontes proteicas e o0s sais
provenientes dessa alimentacdo sao apresentam-se em quantidades maiores, o que
consequentemente é responsavel pela sobrecarga de solutos para os rins, sendo
necessaria a compensacdo a partir da ingestdo de agua potavel. Com relagéo
excesso de lipidios e carboidratos, principalmente os simples, provenientes da dieta
da crianca esses foram associados ao risco de desenvolvimento de doencas
cronicas, entre elas diabetes mellitus tipo 2 e obesidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA/TIPO DE PESQUISA

Foi desenvolvida uma pesquisa de campo, com coleta de dados primarios de base
populacional, de carater transversal. Partindo do pressuposto numérico, o presente

estudo conta com uma analise quantitativa descritiva de dados.

3.2 DEFINICAO DA AMOSTRA

Inicialmente a amostra inicial seria composta por 65 (sessenta e cinco) responsaveis
de criancas com idade entre 6 meses e 5 anos, e 0s critérios de inclusdo deste
estudo foram: fazer parte da instituicdo religiosa em questdo, e ser o responsavel
por uma ou mais criangas com idade entre 6 meses e 5 anos. Foi definida por
conveniéncia, sendo excluidos do estudo os responsaveis que ndo assinaram o0
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Sendo assim, a amostra foi
composta por apenas 55 responsaveis, 0s quais assinaram o TCLE. A escolha da
instituicdo religiosa foi justificada por seu interesse no desenvolvimento de
atividades de orientacdo a habitos alimentares saudaveis para suas criancas

frequentadoras.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi adaptado e aplicado um questionario (ANEXO A) de Corréa e outros (2009),
guestionario que fez parte de um projeto de mestrado desenvolvido na Universidade
Federal de Santa Catarina, Departamento de Nutricdo, com perguntas mistas, bem
como o questionario do critério de classificacdo econdmica Brasil, da Associacéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2014), a fim de coletar dados de
identificacdo, caracterizacdo socioecondmica familiar, AM e introducdo de
alimentacdo complementar. Serdo feitas perguntas como numero de consultas pré-
natal, fatores que influenciam no desmame, idade da crianca ao receber
determinados alimentos, conhecimento sobre direitos da mulher que amamenta,
recebimento de informagao e orientacdo sobre o AM, tempo de aleitamento, renda

familiar, idade e escolaridade materna.
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3.4 INSTRUMENTO DE ANALISE DE DADOS

A caracterizacdo dos dados foi realizada pela frequéncia observada e porcentagem.
Para a associacao entre as variaveis se utilizou o teste do qui-quadrado de Pearson
e guando este ndo teve as suas premissas atendidas, o teste Exato de Fisher foi o
requerido. O nivel de significancia utilizado em todas as analises foi de 5% com
intervalo de confianca de 95%. O programa IBM SPSS Statistics version 21 realizou

as analises estatisticas propostas acima com demonstracdo através de tabelas.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Foi elaborada uma carta de aceite (APENDICE A), a qual foi apresentada ao pastor
presidente da igreja, e mediante sua assinatura de autorizacdo, o TCLE (APENDICE
B) foi apresentado ao responsavel pela crianca, sendo esse formulado para que os
responsaveis pudessem conhecer o estudo, bem como consentir sua participacao
voluntaria e permitir a publicacdo dos resultados estabelecidos por meio dos dados
coletados, sendo por aspectos éticos a ndo divulgacdo do seu nome, assim como a
possivel desisténcia a qualquer momento durante a realizacao do trabalho.

3.6 MATERIAIAS E METODOS

Todos os procedimentos foram realizados pela prépria pesquisadora. Primeiro foi
entregue ao pastor presidente da instituicdo religiosa a carta de aceite (APENDICE
A), apo0s sua autorizacdo foram identificados 65 responsaveis por criangas com
idade entre 6 meses e 5 anos, que sdo membros da instituicdo. O TCLE (APENDICE
B) foi lido individualmente com cada responsavel, sendo a coleta de dados iniciada
apO0s sua assinatura de consentimento. O tempo em que cada responsavel
respondeu o questionario (ANEXO A) foi de 10 minutos. A identificagcdo e contato
com 0s responsaveis aconteceram a partir de informacdes obtidas na secretaria da
instituicdo, sendo as abordagens realizadas durante trés domingos no decorrer de

uma programacao infantil que aconteceram no periodo da noite.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constituiu de 55 responsaveis de criancas entre 6 meses e 5 anos de
idade. A Tabela 1 a seguir apresenta o perfil sociodemografico das criancas e das
maes. 50,91% das criangas foram do sexo masculino, 43,64% possuiam idade entre
3 a 4 anos e 87,27 nasceram com peso maior ou igual a 2,500 Kg. A faixa etaria
mais observada nas maes foi a de 20 a 34 anos (58,18%), com ensino meédio
completo ou superior incompleto (49,09%), 72,73% séo casadas ou com uma uniao
estavel e a maioria € da classe econémica C (60,00%), com base no critério de
classificagdo econémica Brasil, da ABEP.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos dados sociodemograficos

Caracteristicas n %
Infantis

Género Feminipo 27 49,09
Masculino 28 50,91
. L. 6 meses a 2 anos 18 32,73
F(i'ﬁ:nit;‘:)a 3 a4 anos 24 43,64
5 anos 13 23,64
Peso ao < 2,500 7 12,73
nascer = 2,500 48 87,27

Maternas
. L Até 19 anos 2 3,64
Faé’r‘naézts"’;”a 20 a 34 anos 32 5818
Maior ou igual a 35 anos 21 38,18
Fundamental incompleto 8 14,55
_ Fundamental completo/ Médio 10 18,18

Escolaridade incompleto
Médio completo/ Superior incompleto 27 49,09
Superior completo 10 18,18
Solteira 10 18,18
Estado civil Casada/ U_r’liéo estavel 40 72,73
Viava 1 1,82
Divorciada 4 7,27
A 1 1,82
Classificac&o B 13 23,64
econbmica C 33 60,00
D-E 8 14,55

Fonte: Autoria propria, 2016.

A Tabela 2 a seguir apresenta a caracterizagdo das mulheres quanto a
amamentacao. Cerca de 95,00% das mulheres relataram amamentar seus filhos e
5,45% nao.
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Tabela 2 - Caracterizacdo das mulheres quanto a
amamentacao dos filhos.

n %
Aleitamento Sim 52 94,55
materno Nao 3 5,45

Fonte: Autoria propria, 2016.

Apesar da maior parte das criancas dessa amostra terem recebido o AM, deve-se
considerar o afirmado por Levy e Bértolo (2008), que a eficacia de cada beneficio

esta ligada ao tempo de aleitamento, sendo exclusivo ou nao.

Pode-se observar na amostra deste estudo que a duracdo do AME foi maior até os 6
meses de idade da crianca (49,09%), seguida da faixa menor de 6 meses (36,36%),

como apresentado na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3 - Caracterizacédo da duracédo do aleitamento
materno exclusivo nas criangas.

n %
Dura(;éo do Nao fez 3 5,45
aleitamento < 6 meses 20 36,36
materno 6 meses 27 49,09
exclusivo > 6 meses 5 9,09

Fonte: Autoria propria, 2016.

Considerando que no presente estudo foi analisada a duracdo do AME em todas as
criancas da amostra, sendo elas com idade entre 6 meses e 5 anos, Azeredo e
outros (2008), em seu estudo composto por uma amostra de 137 maes de criancas
com até dois anos de idade, sendo 46 dessas, maes de criancas com até 6 meses
de vida, considerando apenas as criancas dessa faixa etaria, verificaram que
somente 28% (n=13) recebiam AME.

Em estudo de Damiéo (2008), considerando o dia seguinte a alta da maternidade, foi
verificado que 96,3% das criancas de sua amostra recebiam AM, sendo que dessas
67,0% recebiam o AME, 18,6% recebiam o AM predominante, e 14,4% recebiam o
AM misto.

Estdo apresentados na Tabela 4 a seguir, os principais fatores relatados pelos
responsaveis, como determinantes na interrupcéo total do AM nas criangas menores

de seis meses de vida da amostra.
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Tabela 4 - Descricao do principal fator do desmame precoce nas criancas
menores de seis meses de vida

n %
Retorno ao mercado de trabalho 5 25,00
Trauma mamilar 0 0,00
o Leite fraco ou insuficiente 7 35,00
Ero'n;ég";‘rl] ;?Tt]oer Uso de tabaco ou &lcool 0 0,00
precoce Choro do bebé 2 10,00
Opiniéo da familia/comunidade 1 5,00
Outro fator 4 20,00
N&o sabem 1 5,00

Fonte: Autoria propria, 2016.

O motivo mais observado do desmame precoce foi o leite fraco ou insuficiente
(35,00%) seguido do retorno ao mercado de trabalho (25,00%) e outro fator, dentre
esses foram referidos motivos como “leite secou”, “bebé ndo quis mais” ou “uma
forma de fazer com que a criangca néo rejeitasse a alimentagdo complementar”
(20,00%).

Assim como o resultado observado por Azeredo e outros (2008), no qual o leite fraco
ou insuficiente (38%, n=28) foi o primeiro fator mais relatado pelas méaes como
responsavel pelo desmame precoce, seguido do retorno ao mercado de trabalho
(15%, n=11), vale resaltar que o desmame precoce foi considerado na amostra do
presente estudo como a interrupcéo total do AM apenas em criangcas menores de
seis meses de vida (n=20), ja no estudo de Azeredo e outros (2008), considerou-se
a interrupcdo total do AM em criancas com até dois anos de idade, a qual foi

representada por 46%, n=73 da amostra.

Considerando o relato de leite fraco ou insuficiente, Osorio e Queiroz (2007), o
justificaram como consequéncia de comparacdes visuais feitas por maes, entre o

leite humano e engrossantes.

Ja o MS explicou a percepcdo de leite fraco ou insuficiente devido a duvida que
muitas maes encontram com relacdo ao verdadeiro suprimento das necessidades
dos bebés baseando-se no seu choro, sua forma natural de expressao, ofertando
assim complementos ao leite materno, e considerando que sua produgdo €
influenciada pela frequéncia de mamadas, o afastamento do lactente do peito
gradativamente influencia a diminuicdo, o que contribui para tal pensamento
(BRASIL, 2009a).
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Com relagdo ao retorno da nutriz ao mercado de trabalho, no Brasil, a legislacao
disp6e de alguns direitos para essas mulheres, com o objetivo de contribuir para a
adequada manutencdo do AM (VIANNA et al., 2007). Quando questionadas sobre o
conhecimento desses direitos, das méaes que referiram o retorno ao mercado de
trabalho como principal motivo da interrupgéo total do AM, apenas uma mée relatou
ndo conhecé-los, portanto ndo usufruindo de direitos, as demais possuiam tal
conhecimento, mas apenas duas usufruiram de pelo menos um desses direitos,
ambas da licenca maternidade, e uma delas ap6s o término dessa licenca, com
retorno ao mercado de trabalho teve a jornada reduzida em uma hora até que o
lactente completasse seis meses de vida.

No estudo de Vianna e outros (2007), foi observado que de 9.458 maes de criancas
menores de 12 meses, 1.779 dessas relataram trabalhar fora, seja de maneira
formal ou ndo, e somente 936 (9,9%) usufruiram da licenca maternidade. Ainda no
mesmo estudo, ao associar o tempo de AME, apenas em crian¢as com até 4 meses,
com o0 uso da licenca maternidade pelas maes, foi verificado que de 128 méaes com
carteira assinada, 47 estavam usufruindo da licenca maternidade, sendo

significativamente (p=0,005) menor a prevaléncia de AME (8,9%) nesse grupo.

Considerando outros possiveis fatores associados a introducdo da alimentagéo
complementar a partir da interrupcdo precoce do AME, a Tabela 5 a seguir
apresenta a comparacdo do tempo de AME das méaes que nao trabalham com a

escolaridade da mesma.

Tabela 5 - Comparagéo entre o tempo de AME das maes que nao trabalham
com o grau de instrucao.
Tempo de AME

AME < 6 meses
ou ndo fez AME

AME = 6 meses Valor p*

N % n %
Fundamental incompleto 2 20,00 3 21,43
Grau de Fundamental completo/
instrucéo Médio incompleto 0 0,00 6 42,86 0,032
materna Adi ;
Médio qompleto/ Superior 8 80,00 5 35,71
incompleto

* Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autoria propria, 2016.
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Como se pode observar, tal comparacao foi estatisticamente significativa (p < 0,05),
portanto as mées com Ensino médio completo/Superior incompleto amamentaram
exclusivamente em sua maioria (80,00%) no tempo menor que 6 meses de vida da
crianca, enquanto 42,86% das que tém o Ensino fundamental completo/Médio

incompleto amamentaram exclusivamente em tempo maior ou igual a 6 meses.

Tais resultados observados na Tabela 5, contradizem em parte o verificado no
estudo realizado por Wenzel e Souza (2008), composto por uma amostra de 2.958
criancas entre zero e 24 meses de vida, das quais 1.477 tinham até seis meses de
vida, sendo nessa faixa etaria a taxa de AME mais frequente nas criancas cujas
maes estudaram por nove anos ou mais, supondo entdo os autores que o0 maior
grau de instrucédo facita o acesso a informacdes, 0 que consequentemente favorece

a pratica de AM.

Porém, no presente estudo foi constatada prevaléncia significativamente maior do
tempo de AME por mées que estudaram por no minimo oito anos, diferente das que
estudaram por onze anos ou mais, portanto contrariando a suposicdo dos autores,
ressaltando que associa¢do apresentada na Tabela 5, abrangeu especificamente as

maes que nao trabalham, diferente do estudo de Wenzel e Souza (2008).

Na Tabela 6 a seqguir, pode-se observar que nao ha associacao entre tempo de AME
das mées que trabalham com a escolaridade, portanto o tempo de amamentagao
das maes que trabalham, independe do grau de instrucdo, logo a relacdo néo é
significativa.

Tabela 6 - Comparacgéo entre o tempo de AME das maes que trabalham com o

grau de instrucao.
Tempo de AME

AME <6
>
meses ou n3o An'\q/leESgS(S Valor p*
fez AME
n % n %
F.undamental 0 0,00 3 23,08
incompleto
Grau de FUﬁ?g?er“a' CO”I“Q'etO/ 3 2308 1 769
instrucdo € 'f) incompieto 0,375
materna Med_lo c_ompleto/ 6 46,15 8 61,54
Superior incompleto

Superior completo 4 30,77 6 46,15

* Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autoria propria, 2016.
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Damiéo (2008), verificou em seu estudo a menor prevaléncia da pratica do AME por
maes que nao tém o ensino superior completo e trabalham fora, sendo suposto pela
autora um menor acesso das mulheres de baixa escolaridade a facilitadores da
pratica do AM como, por exemplo, a formalidade empregaticia que garante o direito
a licenca maternidade. Apesar de ser verificada no estudo de Damiao (2008), a
maior prevaléncia do AME por mulheres que ndo exercem atividade profissional fora
do lar, a autora afirmou que embora esse fato seja facilitador a manutencdo do AME,

0 mesmo nao a garante.

Em estudo realizado por Barros e outros (2009), no qual a mostra foi composta por
104 criancgas, os autores verificaram que 36,5% (n=38) das criancas eram filhos de
maes que exerciam atividade profissional fora do lar, e que a pratica do AM por
essas mulheres apresentou-se mais prevalente, porém ndo havendo associacéo

significativa do trabalho materno com essa prética.

Faleiros; Trezza; Carandina (2006), ndo consideram o trabalho materno fora do lar
como um fator especificamente associado ao tempo de AM, pois segundo os autores
apo0s o parto a maioria das mulheres empregadas deixa o emprego definitivamente,
sendo aquelas que permanecem nele prejudicadas somente caso 0 mesmo néo

cumpra com os direitos dessas nutrizes.

Na amostra deste estudo, em uma associacdo do tempo de AME com o trabalho
materno € possivel observar na Tabela 7 a seguir, que a maioria das maes
analisadas exerce atividade profissional fora do lar (n=31), porém a variavel

trabalhar fora do lar ou n&o, néo influenciou a duragédo do AME.

Tabela 7 - Comparacéo entre o tempo de AME e o trabalho materno.

AME < 6 meses ou AME = 6 meses

néo fez AME Valor p*
N % N %
Nao 10 43,48 14 43,75
Trabalha fora 0,984
Sim 13 56,52 18 56,25

* Teste do qui-quadrado.
Fonte: Autoria propria, 2016.

Na busca pela associacdo do tempo de AME com a faixa etaria materna, como
apresentado na Tabela 8 a seguir, verifica-se nesta amostra que ndo ha associacéo

entre o tempo de AME e a faixa etaria materna.
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Tabela 8 - Comparacao entre o tempo de AME com a faixa etaria materna.

AME <6mesesou o5 o nocoe

nao fez AME Valor p*
n % n %
Até 19 anos 0 0,00 2 6,25
Faixa etaria 20 anos a 34 16 69,57 16 50,00 0,444
materna anos
Maior ou igual 7 3043 14 43,75
a 35 anos

* Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autoria propria, 2016.

Barros e outros (2009), ja observaram que é menor a prevaléncia da pratica do AM
por maes com idade inferior a vinte anos, sendo suposto pelos autores que essas
maes ndo tém tantas experiéncias e instrucdo sobre a pratica de amamentar

naturalmente.

Ja Bernardi, Jord&do e Barros Filho (2009), observaram em resultados de seu estudo
que o menor tempo de AM, além de ter prevaléncia em maes com idade inferior a

vinte anos também teve prevaléncia em méaes com trinta e cinco anos ou mais.

Considerando que 72,73% das maes participantes desse estudo sdo casadas ou
com uma unido estavel, foi realizada uma comparacdo do tempo de AME com o
estado civil, como apresentado na Tabela 9 a seguir.

Tabela 9 - Comparacao entre o tempo de AME com o estado civil.
AME < 6 meses

AME = 6 meses

ou nédo fez AME Valor p*
N % n %
Solteira 6 26,09 4 12,50
Casada/ Uln'ao 15 6522 25 78,13
Estado civil estave 0,444
Vilva 0 0,00 1 3,13
Divorciada 2 8,70 2 6,25

* Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autoria propria, 2016.

Observa-se que a comparacao nao foi estatisticamente significativa (p > 0,05), o que
nao caracteriza relacdo entre estado civil e o tempo de AME, que segundo Oliveira

(2011), ser casada € um fator positivo a manutengcdo do AM durante tempo
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oportuno, pois a presenca e apoio paterno atuam como incentivo para realizagao

dessa pratica.

Em estudo de Bernardi; Jordao e Barros Filho (2009), realizado com 2.857 criancas,
no qual o estado civil das maes foi classificado como com companheiro ou néo,
verificou-se significancia da associa¢ao do estado civil com o tempo de AME e AM,
sendo observada que criangas com maes sem companheiro tiveram prevaléncia do

tempo de AME e AM menor.

Vasconcelos, Lira e Lima (2006), a partir do resultado de seu estudo, no qual foi
observada significante diferenca no tempo de AM entre mées de trés distintos
grupos de renda familiar por pessoa (p=0,02), sugeriram que as maes com menor
renda sdo mais prejudicadas na manutencdo do AM pela necessidade de colaborar
no sustento familiar, bem como sofrem influencia no seu nivel de escolaridade, o
gue pode caracterizar uma menor exposicdo a informacdes sobre amamentacao
natural, com isso a menor duracdo da pratica do AM, ao contrario das mées com

maior renda familiar.

Tabela 10 - Comparacao entre o tempo de AME e a renda familiar.

AME <6
meses oundo AME = 6 meses Valor p*
fez AME P
N % N %
A 1 4,35 0 0,00
Classificag&o B 4 17,39 9 39,13 0578
econdmica C 15 65,22 18 78.26 )
D-E 3 13,04 5 21,74

* Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autoria propria, 2016.

Como observada na Tabela 10 acima, a renda familiar da amostra deste estudo n&o
influenciou no tempo de AME, sendo ja verificado na Tabela 6 que ndo ha
associagédo do tempo de AME das mées que trabalham com a escolaridade, bem
como verificado na Tabela 7 que trabalhar fora ou ndo, néo influenciou a duragéo do
AME.

Volpato e outros (2009) afirmam que a taxa do AM nem sempre € elevada quando

as gestantes tem 0 acesso a informacdo. Corroborando essa afirmacgéo, observa-se
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na Tabela 11 a seguir, que ndo hé relacao (p > 0,05) entre a decisdo de amamentar

com as informagdes sobre a amamentacéo.

Tabela 11 - Comparacao entre a amamentacao e as informacdes sobre a

amamentacao.
Amamentacgao
Sim Nao Valor p*
N % n %
Sim, durant? a gestacéo a4 8462 2 100,00
e no pés-parto
i Sim, somente ~durante a 4 1,92 0 0,00
Informagdes gestagao 0,999
sobre AM Sim, somente durante o 3 577 0 0,00
pés-parto
N&o foi informada 4 769 0 0,00

* Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autoria propria, 2016.

Vasconcelos, Lira e Lima (2006), verificaram nos resultados de seu estudo

composto por uma amostra de 852 criangas com até dois anos de vida, a

significativa associacdo do tempo de AM com o comparecimento das maes em

determinado numero de consultas de assisténcia pré-natal, e puderam observar

que aquelas que compareceram a seis consultas ou mais de pré-natal (45,8%,

n=388) apresentaram um tempo maior de AM, diferente das mées que

compareceram a menos de seis consultas ou em nenhuma.

A Tabela 12 a seguir apresenta a relacdo entre o numero de consultas pré-natal

com a duracdo AME, podendo ser observado que na amostra deste estudo nao

h& associagéo, diferente do estudo de Vasconcelos, Lira e Lima (2006).

Tabela 12 - Comparacéo entre o tempo de AME com o niUmero de consultas

pré-natal.
AME < 6~ AME = 6
MEses ou Nao meses Valor p*
fez AME P
n % n %
Menos Ide 6 4,35 6.25
N° de consultas consuftas 1 2
pré-natal 6 consultas ou mais 18 78,26 27 84,38 0,756
N&o sabem 4 17,39 3 9,38

* Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autoria propria, 2016.
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O resultado observado na Tabela 12 acima pode ser justificado pela afirmacgéo de
Faleiros, Trezza; Carandina (2006), que a qualidade do acompanhamento pré-natal
€ influenciada pela aptiddo dos profissionais que acompanham as gestantes, 0s
guais em grande parte apesar de aconselharem a oferta do AM, muitos aconselham
também o seu complemento com formulas lacteas infantis, dentre esses

profissionais séo citados os medicos.

Barbosa e outros (2009), a partir de resultados de seu estudo, realizado com uma
amostra composta por 56 criancas entre 9 e 18 meses de vida, verificaram que o
tempo de AME nessa, apresentou mediana de dois meses, sendo o principal motivo
relatado pela maioria das maes (30,4%) para a introducdo de alimentacao
complementar, a orientacdo dada por médicos. Com isso, € sugerida pelos autores a
necessidade de uma estratégia de atualizacdo do conhecimento sobre AM para

esses profissionais.

Com relacdo ao momento da introducdo dos alimentos nas criangcas da amostra
desse estudo, verifica-se na faixa de menos de 6 meses o inicio da introducdo dos
alimentos complementares pelas frutas néo citricas (12,22%) e pelo suco de fruta
natural (13,33%), com mais frequentes dentre todas as outras faixas (TABELA 13), o
gue demonstra o afirmado por Brunken e outros (2006), que apesar de tais

alimentos serem considerados apropriados como complemento a alimentacéo

infantil, é possivel verificar sua precoce introducao, interrompendo assim o AME .

Tabela 13 — Parte 1 da caracterizacdo do momento da introducdo dos alimentos

complementares. (continua)
8all Ainda.néo
<6 meses 6a7 meses > 12 meses foi

Alimento Meses introduzido

n % N % n % n % n %

Cereais refinados 7 7,78 13 3,98 4 4,49 14 6,33 17 8,17
Cereais integrais 5 5,56 8 2,45 3 337 10 452 29 1394
Frutas citricas 7 7,78 23 7,03 7 7,87 8 362 10 481
Frutas outras 11 12,22 32 9,79 7 7,87 5 2,26 0 0,00
Suco de fruta natural 12 13,33 28 8,56 4 4,49 6 2,71 5 2,40
Arroz 5 556 18 5,50 8 8,99 22 9,95 2 0,96
Macarréo 6 6,67 18 5,50 8 899 13 588 10 4,81
Tubérculos 4 444 29 8,87 4 4,49 7 3,17 11 5,29
Carne de boi 4 444 24 7,34 3 337 19 8,60 5 2,40
Frango 3 333 27 8,26 5 562 15 6,79 5 2,40
Peixe 1 1,11 13 3,98 7 787 15 6,79 19 9,13
Carne de porco 1 1,11 1 0,31 4 449 10 452 39 18,75
Ovo (gema) 4 444 16 4,89 4 449 25 11,31 6 2,88
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Tabela 13 — Parte 1 da caracterizacdo do momento da introducdo dos alimentos

complementares. (concluséo)
Ainda néo
8all .
) <6 meses 6a7meses = 12 meses foi
Alimento meses introduzido

n % n % n % n % n %

Ovo (clara) 5 556 14 4,28 4 449 22 995 10 481
Legumes/verduras 7 7,78 29 8,87 6 6,74 11 4,98 2 0,96
7
1

Leguminosas 778 28 856 10 1124 7 3,17 3 1,44
Farinha de mandioca 1,11 6 1,83 1 1,12 12 543 35 16,83
Fonte: Autoria propria, 2016.

Porém, é possivel verificar ainda em criancas na faixa de menos de 6 meses, que o
leite integral (13,46%) e a férmula lactea infantil (32,69%) apareceram também com
mais frequéncia dentre todas as outras faixas (TABELA 14), podendo a oferta da
férmula lactea infantil também ser justificada pela afirmacdo de Faleiros, Trezza;
Carandina (2006), sobre o conselho de complementacdo do AM com esse alimento,

vindo de profissionais de saude que fazem acompanhamento materno infantil.

Tabela 14 — Parte 2 da caracterizacdo do momento da introducao dos alimentos
complementares.

< 6 meses 6 a 11 meses 12a23 2> 24 meses Alnda nao foi
Alimento meses introduzido
n % n % n % % n %
Leite integral 7 13,46 11 5,53 20 6,25 8,70 13 2,69
Leite semi-desnado/desnatado 0 0,00 0 0,00 1 0,31 2,17 53 10,97
Foérmula lactea infantil 17 32,69 9 4,52 0 0,00 0,00 29 6,00

Adicéo de aglcar 1,92 9 4,52 19 5,94 2,17 25 5,18
Suco industrializado 1,92 3 1,51 19 5,94 8,70 28 5,80
Adi¢éo de sal 7,69 26 13,07 11 3,44 0,00 14 2,90
Temperos naturais 3,85 2 1,01 10 3,13 4,35 39 8,07
Gorduras animais/vegetais 1,92 7 3,52 22 6,88 6,52 22 4,55
P&o 3,85 22 11,06 23 7,19 0,00 8 1,66

Bolo 3,85 18 9,05 25 7,81 0,00 10 2,07

7,69 20 10,05 20 6,25
1,92 6 3,02 21 6,56

2,17 10 2,07
4,35 25 5,18

Bolacha simples
Bolacha recheada

Café 0,00 5 2,51 10 3,13 13,04 34 7,04
Achocolatado 0,00 7 3,562 20 6,25 19,57 19 3,93
Queijo 0,00 6 3,02 20 6,25 8,70 25 5,18
logurte 9,62 25 12,56 16 5,00 2,17 8 1,66
Gelatina 3,85 11 5,53 18 5,63 2,17 23 4,76
Doces 1,92 2,51 26 8,13 4,35 21 4,35

10,87 28 5,80
0,00 49 10,14

Refrigerante
Papa industrializada

OQCUUNEFPRFPMAMAOONPFPOOWMNMOPMPEPLPOPRLNMS

NOFRPNUUDOOORFRPMANDNENDAPRELPR

5
0,00 4 2,01 18 5,63
3,85 3 1,51 1 0,31

Fonte: Autoria prépria, 2016.
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Tal resultado assemelha-se ao achado em estudo de Bernardi; Jorddo e Barros Filho
(2009), que criangcas com idade na faixa menor de 6 meses tiveram o AM
complementado inicialmente com cha, leite em po6 diluido em agua e suco de frutas,

sendo concluido pelos autores a precoce introducao desses liquidos.

Caetano e outros (2010), em seu estudo composto por 179 criancas entre 4 meses e
1 ano de vida, observaram que dessas, 50,3% n&o recebiam mais AM, as quais
12,00% eram menores de seis meses, sendo o0 AM substituido por formulas lacteas
infantis e/ou leite integral. Considerando a introducao do leite integral na alimentacdo
de criancas menores de 6 meses da amostra do presente estudo, é valido ressaltar
gue Caetano e outros (2010), ao verificaram um elevado percentual da oferta desse
alimento para criancas com idade igual ou inferior a um ano, destacaram a potencial
influencia da oferta precoce desse alimento no desencadeamento da anemia

ferropriva e de enfermidades cronicas nessas criangas.

Observou-se com maior frequéncia, em criancas na faixa de 6 a 7 meses, a
introducéo de tubérculos (8,87%), frango (8,26%) e legumes/verduras (8,87%), em
criancas na faixa de 8 a 11 meses as frutas citricas (7,87%), o macarrdo (8,99%) e
as leguminosas (11,24%), ja em criancas na faixa maior ou igual a 12 meses o0 arroz
(9,95%), a carne de boi (8,60%), a gema do ovo (11,31%) a clara do ovo (9,95%)
apresentaram maior quantidade (TABELA 13).

Bernardi; Jorddo e Barros Filho (2009), observaram em criancas na faixa de 6 meses
o inicio da oferta de verduras, legumes e carnes, jA em criancas na faixa de 12
meses observou-se mais frequente o inicio da introduc&o do ovo inteiro, sendo esse
tempo referido pelos autores como tardio para oferta desse alimento a crianga, que

no presente estudo, como citado anteriormente, obteve-se resultado semelhante.

Diferente dos resultados observados em estudo de Brunken e outros (2006), na
amostra do presente estudo, a maior parte das criangas, aos 0ito meses, ja estavam
gradativamente recebendo a alimentacado da familia, de acordo com o recomendado.
Porém foi possivel verificar que algumas criancas ainda nao tiveram introduzidos em
sua alimentacédo determinados alimentos, sendo os cereais refinados (8,17%),
cereais integrais (13,94%), peixe (9,13%), carne de porco (18,75%) e a farinha de

mandioca (16,83%) os que apresentaram as maiores quantidades (TABELA 13).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), o retardo da introducéo da
alimentacdo complementar ap0s os 6 meses de vida € considerado um fator de risco

para o desenvolvimento de alergias alimentares na crianca.

Com relacdo a consisténcia dos alimentos complementares introduzidos na
alimentacdo das criangas dessa amostra, esses ndo foram apresentados em
tabelas, porém foi verificado que os alimentos inicialmente ofertados foram em 88%
(n=44) dos casos na consisténcia pastosa (alimentos amassados), passando
gradativamente para a consisténcia da familia, como recomendado no quinto passo
estabelecido pelo MS e OPAS/OMS, nos “Dez passos da Alimentacdo Saudavel

para Criancas Brasileiras Menores de dois anos” (QUADRO 2).

Em um estudo realizado por Vitolo e outros (2013), com uma amostra composta por
1151 criancas entre 6 e 15 meses de idade, foi analisado e encontrada uma elevada
prevaléncia do consumo de alimentos com pequeno valor de nutrientes e alto valor
caldrico, os quais sdo considerados como ndo recomendados antes dos dois anos
de vida da crianca, sendo destacada pelos autores a importancia de um consumo
alimentar adequado nos primeiros 12 meses de vida, visto ser fundamental na

construcdo de um estilo alimentar saudavel.

Como apresentado na Tabela 14, na faixa de 6 a 11 meses de idade das criangas
observou-se com mais frequéncia dentre todas as outras faixas, a adicdo de sal
(13,07%), pédo (11,06%), bolo (9,05%), bolacha simples (10,05%) e o iogurte
(12,56%).

Em criancas na faixa de 12 a 23 meses a introducdo de gorduras animais/vegetais
(6,88%), a bolacha recheada (6,56%), a gelatina (5,63%) e os doces (8,13%), foram
mais frequentes (TABELA 14), confirmando assim resultados de Bernardi; Jordéo e
Barros Filho, (2009), que observaram a frequente introducéo de guloseimas por volta
de 12 meses da crianca, sendo a mesma nédo recomendada durante os primeiros

anos de vida da crianca, apresentando-se precoce.

Vitolo e outros (2013), observaram na alimentacdo complementar de criangas entre
6 e 9 meses (n=619), com maior frequéncia, a adicdo de acucar (76,9%, n=475), o
iogurte (74,2%, n=459), e a gelatina (73%, n=451), j& em criancas entre 12 a 15
meses (n=532), a adicdo de acucar (95,4%, n=501), o iogurte (94,7%, n=497), a
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gelatina (95,2%, n=501), a bolacha recheada (88,2%, n=464), e os doces 87,7%,

n=462) apresentaram maior frequéncia.

Também na Tabela 14, na faixa de criancas com 24 meses ou mais, é possivel
verificar que entre os alimentos mais frequentes dentre todas as outras faixas, esta o
suco industrializado (8,70%), café (13,04%), achocolatado (19,57%) e o queijo
(8,70%). Quanto aos alimentos que ainda nao foram introduzidos, destacaram-se o
leite semi-desnatado/desnatado (10,97%), a adicdo de acucar (5,18%), os temperos

naturais (8,07%) e a papa industrializada (10,14%).

A Tabela 15 a seguir leva em consideracdo que apos a introducdo da alimentacdo
complementar, 0 AM é recomendado no minimo até que a crianca complete dois
anos de vida, sendo nha amostra em questdo a duracdo da amamentacdo menor que

24 meses a mais observada (65,12%).

Tabela 15 - Caracterizacdo da amamentacao na
faixa de criancas com idade igual ou superior a 2

anos.
n %
<24 28 65,12
meses
Duracédo do AM
>24
15 34,88
meses

Fonte: Autoria propria, 2016.

Tal valor observado (65,12%) demonstra 0 ndo cumprimento do segundo passo das
recomendacdes estabelecidas pelo MS e OPAS/OMS, nos “Dez passos da
Alimentagdo Saudavel para Criangas Brasileiras Menores de dois anos” (QUADRO

2) na maior parte das criangas desta amostra.

Barbosa e outros (2009), afirmam com base em resultados de seu estudo que o
tempo de AM total estd associado a introducdo de novos alimentos no consumo da
crianga, visto que em sua amostra foi observada uma mediana de tempo de dois

meses para o desmame apos introducéo da alimentagcdo complementar.
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5 CONCLUSAO

Considerando o0s objetivos deste estudo, em uma analise dos resultados
encontrados, foi possivel verificar nessa amostra que apesar da maior parte das
maes terem praticado o AM (94,55%, n=52), muitas ndo o fizeram exclusivamente

durante o tempo recomendado (36,36%, n=20).

Dos fatores associados a interrupcdo precoce do AME, conclui-se que o fato das
maes nao trabalhar e terem Ensino fundamental completo/Médio incompleto € um
fator protetor a pratica do AME durante o tempo recomendado. Foram realizadas
também associacdes desse tempo com o trabalho e o grau de instru¢do materno,
trabalho materno fora do lar ou néo, faixa etaria materna, estado civil materno, renda
familiar, informacdes sobre AM e numero de consultas pré-natal, porém nao

apresentaram significancia.

Com relacdo aos alimentos ofertados durante a introducdo da alimentacao
complementar, foi possivel observar com maior frequéncia uma alimentacao variada
em tipos de alimentos, sendo esses ricos em nutrientes e em consisténcia
adequada, porém também foi verificada consideravel oferta de leite integral e
férmula lactea infantil em criancas menores de 6 meses de vida, assim também
como a adi¢cdo de sal na alimentacdo de criangcas com idade inferior a 1 ano, bem

como a tardia introducéo de ovo na alimentacédo dessas.

Assim como apresentado em diversas pesquisas recentes, quando questionadas
sobre o principal fator influente no desmame precoce nas criangcas menores de seis
meses de vida, o principal motivo relatado foi o leite fraco ou insuficiente, sendo a
partir desse relato sugerido que profissionais da saude que fazem acompanhamento
materno infantil promovam a¢8es com objetivo de disseminar a importancia do AME,
sendo esse até seis meses de vida da crianca, o alimento ideal e efetivo no

suprimento de sua demanda nutricional.

Tendo em vistas os beneficios indiscutiveis da pratica do AME quando realizado em
tempo oportuno, considerando uma limitagao do presente estudo a utilizacdo de uma
amostra pequena (n=55), mais estudos para avaliar fatores associados ha esse

tempo devem ser realizados, caracterizando uma fonte de informacdo para a
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avaliacdo e implementacéo de politicas e programas de promocéao, protecdo e apoio
ao AM.
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APENDICE A - Carta de aceite

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em disponibilizar as
dependéncias desta Instituicdo, para o desenvolvimento de atividades referentes a
Pesquisa, intitulada: “Fatores associados a interrupcdo precoce do aleitamento
materno exclusivo: um estudo realizado em criancas frequentadoras de uma
instituicdo religiosa”, sob a responsabilidade da pesquisadora Alessandra Rodrigues
Garcia, professora do curso de Nutricdo da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito
Santo, orientadora da aluna Daniely Correia Oliveira, pelo periodo de execucao
previsto no referido projeto.

Vitoria, de de 2016.

Assinatura do responsavel pela instituicao
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Fatores associados a interrup¢éo precoce do aleitamento materno exclusivo: um
estudo realizado em criangas frequentadoras de uma institui¢do religiosa.

Pesquisadores responsaveis: Alessandra Rodrigues Garcia, professora do curso de Nutricdo do
Centro Universitario Catolico de Vitoria, orientadora da aluna Daniely Correia Oliveira.

O Centro Universitario Catdlico de Vitdria, localizado na Avenida Vitéria, N° 950, Forte S&o Jodo,
Vitéria-ES, CEP 29017, Telefone 3331-8500, responsavel por essa pesquisa, 0 convida a participar
da pesquisa acima citada.

Objetivo: ldentificar possiveis fatores associados a interrup¢do precoce do aleitamento materno
exclusivo em criancas da amostra em questao.

Metodologia: A pesquisadora aplicara um questionério composto por perguntas sobre amamentagéo,
inicio da introducdo de alimentos e aquisicdo de bens de consumo. Serdo feitas perguntas como
namero de consultas pré-natal, fatores que influenciam no desmame, idade da criangca ao receber
determinados alimentos, conhecimento sobre direitos da mulher que amamenta, recebimento de
informacéo e orientacdo sobre o aleitamento materno, tempo de aleitamento, renda familiar, idade e
escolaridade materna.

Desconforto e possiveis riscos associados a pesquisa: Como a pesquisa sera realizada por meio
da aplicacdo de questiondrio o risco é do individuo se sentir constrangido com algumas das
perguntas.

Beneficios da pesquisa: Sua participacdo ira contribuir para o aprendizado das pessoas que
trabalhardo desenvolvendo essa pesquisa, bem como, para todos que tiverem acesso a ela, pois
tanto os resultados, como toda a pesquisa sera exposta, mas sua identidade sera preservada. Apos a
andlise dos resultados a instituicdo religiosa, onde a pesquisa est4d sendo realizada, podera
desenvolver atividades de orientagdo a habitos alimentares saudaveis para criangas.

Forma de assisténcia: Quando necessario, em caso de constrangimento, vocé tem a liberdade e o
direito de desligar-se da pesquisa. Para isso, basta procurar o Centro Universitario Catdlico de Vitoria,
localizada na Avenida Vit6ria, N° 950, Forte Sao Jodo, Vitoria-ES, CEP 29017, Telefone 3331-8500
estando a pesquisadora responsavel a disposicao para qualquer esclarecimento.

Esclarecimentos e direitos: Sua participacdo sera de carater voluntario, sendo isento de qualquer
forma de remuneracdo. A qualqguer momento vocé podera obter esclarecimento sobre todos os
procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgacédo dos resultados. Tem também a
liberdade e o direito de recusar sua participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem prejuizo do atendimento usual fornecido pelos pesquisadores.

Confidencialidade e avaliacdo dos registros: A sua identidade sera mantida em total sigilo pelo
executor da pesquisa, € nem mesmo a instituicdo religiosa sera informada sobre a identidade do
participante. Os resultados dos procedimentos executados serdo analisados e alocados em tabelas

ou gréaficos e divulgados em palestras, conferéncias, periédicos cientificos ou outras formas de



90

divulgacdo que propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades
normativas em saude nacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatérias de protecéo
nacional.

Consentimento pds-informag&o: Por me considerar devidamente informada e esclarecida sobre o
contelido deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente, declaro meu consentimento para
inclusdo na participacdo como sujeito da pesquisa.

O voluntario receberd uma via de igual teor a via disponibilizada ao pesquisador e assinada por

ambos.

Vitéria, de de 2016

Assinatura do participante voluntario Assinatura da pesquisadora do estudo
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ANEXO A — Questionério

QUESTIONARIO

DADOS GERAIS

1. Identificacdo da crianca (Iniciais):

2. Qual o sexo da crianca? (1) F(2) M

3. Data de nascimento da crianga: / /

4. Qual o peso ao nascer da crian¢ca?

5. Qual a suaidade (da mée da crian¢a) em anos completos?

6. Grau de instruc&o da mée da crianga:

7. Quantas pessoas moram na residéncia da crianca?

8. Qual o estado civil da mée da crian¢a?
(1) Solteira (2) Casada/ unido estavel (3) Viuva (4) Separada (88) Nao sabe

9. Atividade ocupacional da mée ou responsével:

10. Horas trabalhadas por dia:

11. Quem cuida da crianca a maior parte do tempo?

(1) mae (2) pai (3) avo (4) amigo/familiar < 15 anos (5) amigo/familiar >15anos (6) professor (7)

empregada (8) outros (88) ndo sabe (99) ignorado

12. Quanto tempo esta pessoa passa com a crianca (em horas)?

13. A crianca foi amamentada? (1) sim (2) ndo

14. Por quanto tempo a crianca recebeu leite materno exclusivamente (sem agua, sem chas,

sem mamadeiras, sem frutas...)

15. Por quanto tempo a crianga continuou recebendo leite materno mesmo depois de

introduzir outros alimentos?

16. A comida sélida oferecida, geralmente era:

(1) Em pedaco (2) Amassada (3) Passada pela peneira (4) Liquidificada (5) Nao sabe (6) Ndo se
aplica
17. A mée da criangca compareceu em quantas consultas de pré-natal? Em rede publica ou

privada?

(1)___, em rede publica (2)___, em rede privada (3) ___, em rede publica e ___ em rede privada (88)

N&o sabe (99) Ignorado
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18. Principal fator influente no desmame (interrupcéo total do aleitamento materno):

(1) Retorno ao mercado de trabalho (2) Trauma mamilar (3) Leite fraco ou insuficiente (4) Uso de
tabaco ou alcool (5) Choro do bebé (6) Opinido da familia/comunidade (7) Outro

fator: (8) Nao se aplica (88) Nao sabe Nao sabe (99) Ignorado

19. Caso o principal fator influente no desmame tenha sido o retorno ao trabalho responda:

A. A mae da crianca conhece os direitos da mulher para manutencdo do aleitamento materno?
(1) Sim (2) N&o

B. Usufruiu algum deles? Se sim, qual (s)?

(1) Sim (2) N&o (88) N&o sabe

20. Caso a crianga ndo tenha recebido leite materno, qual o motivo?

(1) A crianca ndo pegou (2) Machucou (3) N&o teve leite (4) N&o foi instruida sobre aleitamento
materno (5) Falta de motivacio e ajuda (6) Recomendacdo médica (7) Outro

motivo: (88) Nao sabe (99) Ignorado

21. Durante a gestagao e/ou no pds-parto, a mée da crianca foi informada sobre aleitamento

materno? Se sim, por quem?

(1) Sim, durante a gestagdo e no pds-parto (2) Sim, somente durante a gestacdo (3) Sim, somente

durante o pés-parto (4) N&o foi informada (88) Nao sabe

(1) Enfermeiro (2) Médico de Familia (3) Pediatra (4) Obstetra (5) Familiares e amigos (6) Livros e
Revistas (7) Profissional de salude assistente no pré-natal (8) Em programa de incentivo ao

aleitamento materno. Qual (s)? (9) Outro, quem?

22. Durante a gestacdo e/ou no poés-parto, a mae da crianca foi orientada sobre técnicas

adequadas na pratica do aleitamento materno? Se sim, por quem?

(1) Sim, durante a gestagdo e no pds-parto (2) Sim, somente durante a gestacdo (3) Sim, somente

durante o pés-parto (4) N&o foi orientada (88) Nao sabe

(1) Enfermeiro (2) Médico de Familia (3) Pediatra (4) Obstetra (5) Familiares e amigos (6) Livros e
Revistas (7) Profissional de salde assistente no pré-natal (8) Em programa de incentivo ao

aleitamento materno. Qual (s)? (9) Outro, quem?
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Preencher, o espa¢o em branco, com a idade da crian¢a (em meses) quando o alimento foi oferecido

a ela pela primeira vez:

1 Leite integral (caixinha/ p6/ saquinho) 21 | Leguminosas (feijdo, lentilha,
ervilha...)

2 Leite semi-desnatado /desnatado 22 | Sal

3 Leite modificado (NAN, Bebelac, 23 | Temperos (pimenta, orégano,
nestogeno...) gengibre...)

4 Cereais refinados (maisena, mucilon, 24 | Oleo / margarina / manteiga /
cremogema, farinha lactea, arrozina...) requeijao / maionese

5 Cereais integrais (aveia, neston, farinha 25 Farinha de mandioca (pirdo, com
integral, granola) leite, na comida...)

6 Acucar (branco ou mascavo) 26 | Pédo

7 Fruta citrica (laranja, tangerina, lim&o...) 27 | Bolo

8 Frutas outras (banana, mamao, maca, 28 | Bolacha simples (doce/salgada)
manga...)

9 Suco de fruta natural 29 | Bolacha recheada / wafer

10 | Suco industrializado (p6, garrafinha...) 30 | Café preto

11 | Arroz 31 | Achocolatado (Nescau, toddy...)

12 Macarrdo / massinha 32 | Queijo

13 Tubérculos (batata/aipim/batata-doce...) 33 logurte / “danoninho”

14 Carne de boi 34 | Pudim / gelatina / flan

15 Frango 35 | Doces (bala / chocolate /pirulito

/mel...)

16 Peixe 36 | Refrigerante

17 Carne de porco 37 | Papa industrializada

18 Ovo (gema) 38 | Outros 1

19 Ovo (clara) 39 | Outros 2

20 Legumes/verduras
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CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

Marque um “X” de acordo com a quantidade dos bens de consumo presentes em sua residéncia/

escolaridade da pessoa de referéncia da familia/ servi¢cos publicos acessiveis em seu bairro:

Quantidade

2

Empregados domésticos

Escolaridade da pessoa de referéncia

-a l co / Fundl Il incompleto

Méd cleeo / Sur Ipleto |

Servigos publicos
Nao

Obrigada pela Colaboracéo.



