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Resumo

O aleitamento materno deve ser mantido de forma exclusiva em lactentes até os 6 meses de vida, no entanto, nem
sempre essa pratica é seguida. O objetivo é evidenciar as principais causas de introdugdo alimentar precoce (antes
dos 6 meses de idade) e a prevaléncia desse habito em criangas de 0 a 6 meses em um Ambulatério de pediatria
em Araguari/MG. A metodologia utilizada foi um estudo de corte transversal quantitativo com andlise de dados
clinicos e epidemiolégicos de 46 maes de pacientes de 0 a 6 meses atendidos em ambulatério em Araguari/MG,
entre setembro e outubro de 2018, por meio de aplicagdo de questionario. Os resultados do estudo evidenciaram
irrelevancia estatistica (p>0,05) apresentada entre a ocupagdo profissional, aleitamento na primeira hora de vida,
escolaridade materna e uso de chupetas quanto a influéncia destes no aleitamento materno exclusivo. Apesar da
amostra reduzida coletada, em um curto intervalo de tempo, o estudo evidenciou mais uma vez a necessidade de
sempre existir o cuidado com o aleitamento materno exclusivo e com os fatores que influenciam a sua correta
execugao.

Palavras- Colisdo de Principios. Direitos da Personalidade. Liberdade de Informagdo. Principios
chave: Constitucionais. Privacidade.
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Abstract

The breastfeeding must bekept in a exclusive way in infantsuntil 6 months of life, butnotalwaysthispraticeisdone.
The mainobjectiveistoseekthe causes of whyhappens of early food introduction (before 6 months of age)
andtheprevail of thishabit in childrenfrom 0 to 6 months in a outpatientclinicat Araguari/MG. The usedmethodwas
a quantitativecross - sectionalstudywithclinicalandepidemiological data analysis of 46 mothersfrompatientsupto 6
monthsage attended in a ambulatoryat Araguari, betweenseptemberandoctober 2018, doneby a questionary. The
resultsfromthestudyshowed a statisticalirrelevance(p>0,05) presentedbetween professional occupation,
breastfeeding in thefirst hour of life, maternal schoolingandsoother'sinfluence on eclusivebreastfeeding.
Despitethesmall sample collected in a short period of time,
thestudyevidencedonceagaintheneedtoalwaysbecarefulabout exclusive breastfeedingandthefactorsthatinfluence
its correctexecution.

Collision of Principles. Personality Rights. Freedom of Information. Constitutional principles.
Keywords:

Privacy.

1 INTRODUGAO

O aleitamento materno configura-se como elemento essencial para garantir o crescimento e o
desenvolvimento psicoldgico e motor adequados, atender as necessidades nutricionais da crianca,
propiciar fatores de promocao e protecdo para a salde materno-infantil, reduzir a morbimortalidade na
primeira infancia, aumentar o vinculo afetivo e reduzir o dispéndio financeiro. Quando a amamentacao
é realizada na primeira hora apds o parto, pode diminuir consideravelmente os riscos de mortes
neonatais, o que representa um indicador de exceléncia dessa pratica (SCHINCAGLIA et al., 2015).A
recomendacdo atual da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do United Nations Children’s Fund
(UNICEF) e do Ministério da Saude (MS) é para que o aleitamento materno seja exclusivo até os seis
meses de vida e complementado até os dois anos ou mais.

Entende-se por alimentagdo complementar quaisquer alimentos nutritivos sélidos ou liquidos,
oferecidos a crianca, em adicdo ao leite materno, apds os seis meses de vida. Trata-se de alimentos
preparados especialmente para a crianca ou daqueles alimentos que sdo consumidos pela familia e
modificados para atender as necessidades nesse periodo, desde que sejam bem cozidos, com pouco
tempero, sendo sua consisténcia modificada (amassada, desfiada, picada) e que esteja de acordo com

a fisiologia da crianca e facilite que a ela coma novos alimentos (GOMES; NAKANO, 2007).
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Segundo o estudo de Vargas e Soares (2012), a transicdo entre o aleitamento materno exclusivo e a
introducdo de alimentos variados na alimentagdo da crianca pode trazer intercorréncias, principalmente
qguando a oferta é realizada antes do completo desenvolvimento fisioldgico. O “Guia alimentar para
criangcas menores de dois anos”, publicado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
Ministério da Saude (MS), recomenda que os alimentos complementares (carnes, tubérculos, cereais,
leguminosas, frutas e legumes) sejam oferecidos apds os seis meses de idade quando as criangas ja
possuem maturidade fisiolégica para mastigar, deglutir e digerir (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Conforme dito por Corréa et al. (2009) na pagina 259, “a pratica correta do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses é tdo importante quanto a introducdo adequada de alimentos a partir dessa
idade.”

O trabalho de Ximenes et al. (2010) aponta que o inicio da alimentacdo complementar
precocemente, ou seja, anteriormente ao sexto més de vida da crianca, relaciona-se ao aumento de
risco e da frequéncia de infec¢Bes gastrointestinais, devido a diminuicdo dos fatores protetores do leite
materno e a introducdo de 4gua e alimentos contaminados. Nesse periodo, a diarreia tem sua frequéncia
aumentada e pode propiciar a desnutricdo, comprometendo o sistema imunoldgico. O lactente
desnutrido torna-se mais susceptivel a adquirir outras enfermidades, estabelecendo-se um ciclo de
desnutricdo e infeccdo que aumenta a mortalidade infantil.

A introducdo alimentar e o aleitamento materno sao influenciados por fatores relacionados ao
contexto socioeconémico, cultural e familiar, dentre os quais a mde merece destaque, pois é a principal
referéncia nos cuidados a crianca (CORREA et al., 2009).A pesquisa de Franca et al. (2008)sugere como
fatores determinantes para a introducdo alimentar precoce a idade materna (maes jovens), a baixa
escolaridade, a ocupacdo no lar, a baixa renda, a auséncia de companheiro, a gestante-mae fumante
e/ou etilista, a ndo realizacdo do pré-natal, o baixo peso ao nascer e o uso de artefatos (chupeta e/ou
mamadeira). Corréa et al. (2009) mencionam, além dos fatores acima, as maes que exercem alguma
atividade fora do lar.

Os maleficios da introducdo de alimentos complementares antes dos seis meses de idade
ultrapassam, em muito, qualquer beneficio em potencial desta pratica. Nesse sentido é que programas
alimentares dirigidos ao primeiro ano de vida devem merecer atencao especial para promover e manter
o0 bom estado nutritivo, com reflexos positivos sobre a satide da crianca. Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo verificar a introdugdo de alimentacao complementar em criangas menores de seis
meses, atendidas em um Ambulatério de pediatria na cidade de Araguari/ Minas Gerais (MG),
identificando a incidéncia e as possiveis causas relacionadas a essa pratica. Acredita-se, pois, que os

resultados deste estudo possam trazer subsidios a elaborac¢do de estratégias de acdo na orientagdo de
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praticas alimentares apropriadas as criancas dessa faixa etaria, contribuindo, assim, para a promoc¢ao

da alimentacdo saudavel das criancas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, quantitativo, realizado na sala de espera do Centro
Ambulatorial Dr. Romes Nader em Araguari/MG entre setembro e outubro de 2018. O local de aplicacdo
do questionario foi definido baseado no alto nimero de pacientes atendidos diariamente e por ser
considerado um servico de referéncia na cidade e regido. Todos os entrevistados foram informados da
natureza e do teor da pesquisa autorizando espontaneamente a aplicagdo do questiondrio através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento de analise foi um questionario contendo 36 questdes objetivas baseado no
guestionario da Il Pesquisa Nacional Sobre Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida (OLIVEIRA, J.
M et al.,, 2015) de onde foram retiradas perguntas pertinentes ao objetivo do presente estudo. A
entrevista foi feita com os responsaveis e/ou acompanhantes dos pacientes com idade entre 0 — 6 meses
atendidos em um Ambulatério de Pediatria na cidade de Araguari/Minas Gerais. Os critérios de inclusdo
para a entrevista foram: aptidao fisica e mental, idade minima de 18 anos, mae com filhos de 0 a 6 meses
com atendimento no ambulatério distintos sem retorno. J& os critérios de exclusdo foram: maes
menores de 18 anos e aqueles que se negarem a participar da pesquisa.

A populagdo estimada de atendimentos pediatricos no periodo de fevereiro a junho de 2018 no
Centro Ambulatorial é de aproximadamente 1518, sendo que destes, 497 constituem atendimentos de
criangas com idade entre 0 e 6 meses e dentre estes 310 pacientes sdo distintos, excluido retorno. Para
o calculo do tamanho minimo amostral utilizou-se um nivel de confianga de 95 %, precisdo de 5% e uma
proporg¢do esperada para o evento de 50%, chegando em aproximadamente 172 individuos, o que
equivale, aproximadamente, 55% da estimativa de atendimentos distintos sem retorno.

Dos 172 individuos definidos na amostra, foram coletados apenas 46 questionarios visto que houve
baixa adesdo dos pacientes no periodo de pesquisa, cancelamento de atendimento médico nos dias
marcados e falta de interesse do publico-alvo em participar da pesquisa. Notou-se que mesmo sendo
informados eles ndo seriam prejudicados e nem punidos por cometer erros alimentares, mas sim
instruidos sobre tais habitos, ainda houve recusa em colaborar com o presente estudo.

Os dados obtidos referentes as varidveis analisadas foram tabulados e computados com auxilio dos
softwares Microsoft Office Excel e BioEstat. Apds a tabulagdo foram cruzados os dados com os testes G

de independéncia e Exato de Fischer para andlise da prevaléncia e causas do desmame precoce.
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A pesquisa contou com autorizacdo do local de coleta de dados, termo de compromisso do grupo
para com o grupo, autorizacdo do Comité de Etica e Instituicdo de Ensino, de modo a considerar o
respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos. Foi oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que,
como definido pela resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude, os participantes foram esclarecidos
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incomodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da IMEPAC, sendo o

parecer n? 2.852.848.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo avaliou 46 maes de criangas com idade entre 0 a 6 meses, que foram questionadas sobre
aspectos sociodemograficos com foco nos alimentos oferecidos as criancas nas ultimas 24 horas,
incluindo aleitamento materno e outros tipos de alimento, além de fatores que poderiam determinar
desmame precoce.

Na Tabela 1, encontram-se as caracteristicas sociodemograficas relativas as maes, as variaveis foram
apresentadas em quantidades absolutas (n) e percentuais (%).

Na Tabela 2, apresenta-se a distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos lactentes de 0 a 6 meses
em quantidades absolutas (n) e percentuais (%).

Ao se indagar sobre a alimentagdo oferecida as criangas nas ultimas 24 horas, 89% foram amamentadas,
porém destas, 51% recebeu algum outro tipo de alimento, logo apenas 49% das criangas receberam
Aleitamento Materno Exclusivo (AME).

Entre as maes que ndo estavam amamentando (11%), 40% interrompeu a amamentag¢do com 4 meses
e a mesma porcentagem parou com 3 meses, menos que 1 més ou nunca amamentou (20% cada).

Os alimentos mais oferecidos foram outro tipo de leite e dgua, com 29% das criangas entre 0 a 6
meses recebendo outro tipo de leite além do aleitamento materno e 24% agua além do leite materno.

Vale destacar que os lactentes podem ter recebido mais de um tipo de alimento.

Tabela 1 — NUmero e porcentagem de dados socioecondmicos maternos, Araguari, 2018.

Variavel Categoria n %
Idade 18-20 10 22%
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21-25 12 26%

26-30 12 26%

31-35 7 15%

36-40 4 9%

41-45 1 2%

Ensino Médio Completo 25 54%

Ensino Médio Incompleto 15 33%

Escolaridade Ensino Fundamental Completo 3 7%
Ensino Fundamental Incompleto 2 4%

Ensino Superior Incompleto 1 2%

Amasiada 9 20%

Estado Civil Casada 28 61%
Solteira 9 20%

Meio saldrio 2 4%

1 saldrio 21  46%

Renda Familiar 2 salarios 18 39%
3 salarios 4 9%

> 4 salarios 1 2%

Licenga maternidade 8 17%

Ocupacao Profissional N3do estd trabalhando 35 76%
Trabalhando fora 3 7%

Primipara Ndo 28 6L%
P Sim 18 39%
Pré-natal >6 consultas 41  89%
0-5 consultas 5 11%

Filho/ Filha 2 4%

Mae 13 28%

Auxilio no Cuidado com a Crianga Marido 17 37%
Ninguém 12 26%

Sogra 2 4%
Cesarea 17 37%
Ti Part

ipo de Parto Vaginal/ Normal 29 63%

Fonte: os autores

Tabela 2 — Numero e percentual da distribuicdo de lactentes de 0 a 6 meses em relagdo as varidveis
socioecondmicas, Araguari, 2018.

Variavel Categoria N %
Menor que 1 més 12 26%
1 més 9 20%
Idad 2 meses 4 9%
ade 3 meses 3 7%
4 meses 5 11%
5 meses 5 11%
6 meses 8 17%
Sexo Feminino 21 46%
Masculino 25 54%
Branca 26 57%
Raga Negra 5 11%

Parda 15 33%



revista

M,GTER Vol. 6. | Nim. 12 | Ano 2021 IMEP/AC
(ensino, pesquisa e extens3o]

revistamaster.imepac.edu.br

Variavel Categoria N %
< 2kg 1 2%
2- 2,500 kg 3 7%
>2,500- 3kg 14 30%
Peso ao Nascer >3kg - 3,500kg 19 41%
> 3,500 - 4kg 7 15%
>4kg 2 4%
Nado 14 30%
Aleitamento na 12 hora N&o sabe/ Ndo quer responder 4 9%
Sim 28 61%
Ambulatério 36 78%
Consultas de Rotina Servigo particular 1 2%
UBS 9 20%
Nado 27 59%
Uso de Chupetas Sim 19 41%

Fonte: os autores

Contudo em relagdo as criangas que nao estavam sendo amamentadas (11% do total de criangas
estudadas), nota-se que 100% recebeu outro tipo de leite em substituicdo ao materno, 80% agua, 40%
frutas, 40% comida de sal, 20% cha. A porcentagem dos outros alimentos oferecidos de modo geral foi
maior do que nos lactentes amamentados.

Para as criangas em aleitamento materno ndo exclusivo foram consideradas as criangas que
consumiam, além do leite materno, outros tipos de alimento, inclusive outros tipos de leite. Nota-se que
a partir dos 3 meses de idade aumentou-se gradativamente a introdu¢ao de outros tipos de alimentos.

A frequéncia diaria com que as criangas receberam leite foi exposta na Tabela 3, distribuidas para as
criangas que estavam em Aleitamento materno, aleitamento com outros tipos de leite e aleitamento
misto (ambos). Destaca-se que nenhuma crianca foi aleitada menos que 4 vezes ao dia. Em relacdo ao
aleitamento misto, ndo foi notado um padrdo entre os entrevistados para a frequéncia com que cada
leite foi oferecido, tendo frequéncias variaveis entre um leite e outro. Além disso ao serem questionadas
se acrescentavam agucar ou achocolatado no leite, 88% respondeu que ndo, 6% sim e 6% ndo sabe/ndo

respondeu.

Tabela 3 — Frequéncia de Aleitamento Materno Exclusivo (AME), outros tipos de leite e Aleitamento Misto
oferecido a criangas de 0 a 6 meses em numeros e percentuais, Araguari, 2018.

Aleitamento com outros

Aleitamento Materno . . Aleitamento Misto
Frequéncia Tipos de Leite
% n % N
Até 3 vezes 0 0% 0 0% Frequéncias

4-8 vezes 10 34% 4 80% Varidveis
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9-10 vezes 8 28% 1 20%
Livre Demanda 10 34% 0 0%
N3do sabe 1 3% 0 0%
Total Geral 29 100% 5 100% 12

Fonte: os autores

Como demonstrado na Tabela 4, ndo se percebeu relacdo entre as varidveis ocupacdo profissional,
aleitamento na primeira hora, escolaridade materna e uso de chupetas com a amamentacao, visto que

o valor p foi maior que 0.05 ndo apresentando significancia estatistica.

Tabela 4 - Teste de hipdtese de varidveis em relagdo a Amamentagdo, Araguari, 2018.

Variavel Valor p
Ocupacdo Profissional 0,6968
Aleitamento na 12 hora = 0,6968
Escolaridade Materna 0,4409
Uso de Chupetas 0,1437

Fonte: os autores
* Significancia estatistica p<0,05; teste G de independéncia, teste Exato de Fisher

DISCUSSAO
Constatou-se no presente estudo que, do ponto de vista sociodemografico, as maes apresentavam-

se entre 18 e 45 anos (74% com menos de 30 anos de idade); com predominio do ensino médio completo
(54%); majoritariamente casadas, multiparas, desempregadas (76%); com renda familiar per capta igual
a 1 saldrio-minimo na sua maioria (50%); realizaram mais de 6 consultas pré-natais (89%). Quanto as
criangas, a grande parte tem idade menor que 1 més (26%) com predominio do sexo masculino (54%);
apresentaram peso adequado ao nascimento (41%, entre 3kg- 3,5 kg); amamentaram na primeira hora
de vida (61%); realizam puericultura (100%) e ndo fazem uso de chupeta (59%). Nota-se o predominio
do nascimento por via vaginal (63%).

Os achados deste estudo se assemelham a pesquisa de Schincaglia et al. (2015) em que a amostra
apresentou predominio de criangas do sexo masculino (50,3%) e cujas familias detinham renda per capta
menor que meio saldrio-minimo (45%). O desemprego podera ser um fator que justifique a baixa renda
familiar detectada nesta pesquisa, uma vez que 76% dessas mulheres ndo estdo trabalhando. Por outro
lado, os dados levantados ndo permitem concluir que essa baixa renda se deva ao nivel de escolaridade

das entrevistadas, tendo em vista que a maioria delas possui ensino médio completo (54%).
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O fato de a mulher ter que retornar muito cedo ao trabalho pela necessidade financeira ou mesmo
pelo receio de perder o emprego leva a separacgdo precoce da mae e crianca. No entanto, sabe-se que a
interacdo do bindmio, principalmente nos primeiros meses de vida, é de fundamental importancia para
o desenvolvimento da crianca e que o processo psicodinamico dessa comunica¢do bidirecional é
gratificante para ambos (RIBEIRO, 2017). Neste estudo ressaltamos que 23,9% das mades estdo
trabalhando, e que destas, uma mae (2,1%) nao esta amamentando o filho, justificando a importancia
da mudanca da Lei 11.770 de 9 de setembro de 2008 que amplia a licenca maternidade para 180 dias.

O aleitamento materno é a estratégia isolada que tem o maior impacto na reducdo da mortalidade
infantil, podendo evitar 13% das mortes por causas preveniveis em menores de 5 anos em todo o mundo
(BRASIL, 2011). Assim, evidenciou-se neste trabalho que, considerando as ultimas 24 horas, 89% das
criangas estavam sendo amamentadas, mas apenas 49% estavam em aleitamento materno exclusivo e
11% ndo estavam recebendo o leite materno, fazendo-o por meio de outro tipo de leite, em 100% dos
casos.

Dos alimentos complementarmente oferecidos as criancas em aleitamento materno, outros tipos de
leite estiveram presentes em 29% dos casos e a dgua em 24%,; ja entre as criangas que ndo estavam em
aleitamento, 80% recebiam 4gua e 20% chd. Dados concordantes foram abordados nos estudos de
Schincaglia et al. (2015) em que a oferta de cha e agua foram encontrados no primeiro més de vida.
Culturalmente, maes acreditam que liquidos, como sucos e outros leites, sdo complementares ao leite
materno, oferecem mais energia e nutrientes aos bebés. Entretanto, a introducdo precoce de alguns
alimentos, como o leite de vaca, pode desencadear processos alérgicos, aumento do risco de diabetes
tipo 1 e de doengas atdpicas, como asma. Além dos dois liquidos citados, este estudo constatou também
a oferta pelas maes de frutas, comida de sal e suco de fruta natural ou dgua de coco.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a amamentacdo na primeira hora de vida é uma medida
gue, se adotada universalmente, evitaria um milhdo de mortes neonatais por ano e, portanto, deveria
fazer parte da rotina de atencdo ao recém-nascido. Estudos realizados na Africa tém evidenciado uma
reducdo de até 22,3% na mortalidade neonatal. H4 também registros de uma taxa de mortalidade
neonatal 24% maior nos paises com menores indices de aleitamento materno na primeira hora. Apesar
do preconizado, no Brasil, uma porcentagem significativa de recém-nascidos, ainda que saudaveis, ndo
é amamentada na primeira hora de vida (ROCHA, 2018). Assim, este estudo corrobora com o fato de
gque uma quantidade importante de maes (40%) ainda ndo oferece leite materno para o recém-nascido
na primeira hora.

De notdria importancia, o estudo de Schincaglia (2015)constatou que a introdugdo precoce da
alimentac¢do complementar pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo idade materna (maes

jovens), baixa escolaridade, ocupacdo no lar, baixa renda, auséncia de companheiro, gestante-mae
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fumante e/ou etilista, ndo realizacdo do pré-natal, baixo peso ao nascer e uso de artefatos (chupeta
e/ou mamadeira), assim como estudos semelhantes como os de Giuliani et al. (2011), Cavalcanti et al.
(2015),Rauber et al. (2017), e outros. Os resultados encontrados na nossa pesquisa constataram que a
ocupacao profissional, o aleitamento materno na primeira hora, a escolaridade e o uso de chupetas nao
apresentaram resultados estatisticamente significativo com relacdo a prevaléncia da amamentacdo, o
gue pode ser justificado pelo nimero reduzido da amostra estudada. Os demais fatores (idade, baixa
renda, auséncia de companheiro, gestante-mae fumante e/ou etilista, ndo realizacdo do pré-natal, baixo
peso ao nascer e influéncia do pai no processo da amamentacdo) ndo foram estatisticamente testados,
dificultando comparagGes com os outros estudos.

A amamentacdo é um processo essencial para fortalecer o vinculo da mde e
filho, além de proporcionar a prote¢do imunoldgica e a nutricdo do recém-nascido até o seu
completo desenvolvimento, entretanto neste estudo apesar de 89% das criangas estarem em
aleitamento materno apenas 49% das criangas estdao em aleitamento materno exclusivo o que mostra
uma introducdo precoce de outros tipos de alimentos, com maior prevaléncia de outros tipos de leite e
agua, principalmente a partir dos 3 meses de idade.

Apesar da irrelevancia estatistica apresentada pelos dados cruzados perante a amostra reduzida
coletada em um curto intervalo de tempo, o estudo evidenciou mais uma vez a necessidade de sempre
existir o cuidado com o aleitamento materno exclusivo e com os fatores que influenciam a sua correta

execugao.

4 CONCLUSOES

Acredita-se que, nos processos educativos para a promog¢do da amamentacdo, o didlogo pode
contribuir para a construcao de novos conhecimentos e para a desconstrucdo de mitos e atitudes
negativas. Diante dos achados aqui apresentados, verifica-se a necessidade da realizacdao de maiores
investigacOes nos estabelecimentos de servicos de saude sobre os diversos fatores determinantes da
introducdo precoce da alimentagdo complementar e a promoc¢do da amamentacgdo exclusiva até o sexto
més de vida da criancga, através de didlogos de aconselhamentos, palestras educativas em salas de
espera, matriciamento de equipes de Estratégias de Saide de Familia e/ou Unidade de Saude de Familia

e/ou ambulatdrios.
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