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Resumo

Objetivos: Descrever os alimentos introduzidos antes dos seis meses e os fatores associados a

introducao.

Métodos: Estudo transversal realizado com 110 criangas menores de 6 meses, cujas maes
responderam questiondrio contendo varidveis sociodemograficas, cuidados de saude,
orientacdo sobre amamentagdo e consumo de agua, cha, leite de vaca, formula infantil,
mingau, suco de fruta e fruta. A analise estatistica foi realizada no Programa Epi Info 3.0. As
variaveis foram expressas em frequéncias relativas. Aplicou-se teste do qui-quadrado para
comparar os fatores sociodemograficos com os alimentos introduzidos considerando nivel de

significancia menor de 5%.

Resultados: Apenas 28,2% das criancas estavam em aleitamento materno exclusivo. Os
alimentos mais consumidos além do leite materno (79,1%) foram a formula infantil (60,0%) e
agua (46,4%), seguidos de cha (14,5%), suco de fruta (10,0%), e com menor introducdo o
mingau (0,9%), leite de vaca (1,8%) e as frutas (1,8%) e observou-se que somente a
frequéncia de consumo de frutas foi maior entre as mulheres que tinham mais escolaridade. O
consumo de todos os alimentos foi semelhante segundo faixa etdria da mae e o status do seu

trabalho.

Conclusdes: Houve alta taxa de desmame precoce e de consumo de outros alimentos em

criancas que deveriam estar em AME, independentemente das caracteristicas

sociodemograficas da familia.

Palavras-chaves: Aleitamento materno exclusivo, formulas infantis, lactente.



Abstract

Objectives: To describe the foods introduced before six months and the factors associated

with the introduction.

Methods: A cross-sectional study carried out with 110 infants under 6 months, whose
mothers answered questionnaire containing sociodemographic variables, health care, guidance
on breastfeeding and food consumption of water, tea, cow's milk, infant formula, porridge,
fruit juice and fruit. Statistical analysis was performed in the Epi Info Program 3.0. The
variables were expressed as relative frequencies and we applied the Chi-square test to
compare the sociodemographic factors with food introduced considering smaller significance

level of 5%.

Results: Only 28.2% of infants was in exclusive breastfeeding. The most consumed foods
besides breast milk (79.1%) were infant formula (60.0%) and water (46.4%), followed by tea
(14.5%), fruit juice (10.0%), and less introduction the porridge 0.9%), cow's milk (1.8%) and
fruits (1.8%) and it was observed that only the frequency of consumption fruits was higher
among women who had more education. The consumption of all foods was similar according

to mother’s age and work status.

Conclusions: There was a high rate of early weaning and consuming other foods in infants

who should be received only breast milk, regardless of the sociodemographic characteristics

of the family.

Keywords: Exclusive breastfeeding, infant formula, infant.



INTRODUCAO

A amamentagao ¢ de grande importancia para a saude, pois o leite humano ¢ o
alimento necessario para o crescimento e desenvolvimento completo da crianca'. As formulas
alimentares artificiais ndo sdo capazes de substituir o leite materno em nenhum aspecto, seja
de qualidade, especificidade de nutrientes ou de protecdo contra doencas”. A recomendacio
do aleitamento materno ¢ de 2 anos ou mais e o aleitamento materno exclusivo (AME) ¢
recomendado até os 6 primeiros meses de vida®.

Até os quatro meses de idade a crianca ainda ndo atingiu o desenvolvimento
fisiolégico completo para receber alimentos solidos. O periodo adequado para comecar a
introducao dos alimentos ¢ a partir dos seis meses, pois € levado em consideragao a
maturidade fisioldgica e neuromuscular da crianga e suas necessidades nutricionais, € assim a
crianga vai se adaptando com a alimentagdo quanto a consisténcia e a textura”.

De acordo com a II Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno,
contastou-se que 41% dos menores de 6 meses permaneciam em aleitamento materno
exclusivo. Além disso, os fatores que se associaram com maior frequéncia ao aleitamento
materno exclusivo foram criancas do sexo feminino, as mulheres entre 20 e 35 anos com
maior grau de escolaridade®. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre 1986 e
2006 teve um aumento significativo de 2,9% para 37,1% e se estabilizou de 2006 a 2013 com
36,6% .

As variaveis demograficas e socioecondmicas associadas aos habitos materno infantil,
como o uso de alcool ou tabaco pela mae, uso de chupeta, técnica incorreta de amamentagao
podem ser Uteis para a compreensdo da duracdo do aleitamento materno exclusivo®. Alguns
fatores intrahospitalares podem influenciar no tempo de aleitamento materno exclusivo como

a alta hospitalar estando em AME, mostrar para a mae qual a técnica correta para amamentar



e falar sobre amamentacdo em grupos das unidades basicas de satde'. Adicionalmente,
podemos citar especificamente alguns fatores como, maes com menor escolaridade, trabalho
fora do domicilio e que ndo haviam recebido orienta¢io sobre amamentacdo apos o parto’.

No decorrer do periodo da introducao alimentar pode haver risco de desnutrigao
devido a métodos inadequados de oferecer a alimenta¢do, como ofertar a crianca alimentos
com baixa qualidade nutricional, pouca quantidade, frequéncia incorreta ou por estar sendo
introduzido precocemente ou tardiamente®. E também risco aumentado para desenvolvimento
de doengas cronicas quando relacionado com praticas alimentares precoces e inadequadas ao
lactente’.

As taxas de introdugdo alimentar precoce no primeiro més de vida das criangas nas
capitais brasileiras foram 13,8% de agua, 15,3% chas e 17,8% outros leites; e o consumo de
comida salgada e frutas, sendo 20,7% e 24,4%, respectivamente, foi identificado em criancas
entre 3 e 6 meses".

Considerando a importancia do aleitamento materno exclusivo e a idade oportuna para
a introducdo de alimentos, o objetivo do estudo foi descrever os alimentos que foram
introduzidos precocemente e comparar a introdugdo precoce segundo dados

sociodemograficos.



METODOLOGIA

Local do estudo e amostra

Estudo transversal realizado no ambulatério de pediatria do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) durante o periodo de setembro de 2015 a abril
de 2016 ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) (parecer
1.145.242 e CAAE 44678715.0.0000.5152).
Variaveis do estudo

Foram selecionadas 110 criangas menores de 6 meses por amostra de conveniéncia nas
quais as maes responderam o questiondrio elaborado com perguntas sobre varidveis
sociodemograficas, informagdes sobre o pré natal, parto, amamentagdo e informagdes sobre o
consumo alimentar da crianga.
Variavéis sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas selecionadas foram: idade do responsavel, que foi
descrita em duas categorias, maes menores ou igual a 20 anos e maiores de 20 anos e idade da
crianca em menores de 3 meses e maiores de 3 meses, nimero de filhos, foi questionado a
mae da crianca se a mesma residia com o companheiro, escolaridade materna menor ou igual
a 11 anos de estudo e maior do que 11 anos, se a mae estava trabalhando, se obteve licenca
maternidade e qual foi o periodo e por fim a renda de 1 a 2 salarios minimos e maior do que 2
salarios minimos.
Variaveis de cuidado de satide e orientacao de amamentacao

Foi perguntando se a mae da crianga havia feito pré-natal, qual o tipo de parto
realizado, se recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal e apds o nascimento,
opinido da mae sobre o hospital ter lhe apoiado amamentar, se o bebé foi colocado no peito

para amamentar na sala de parto e se amamentou 1 hora apés do mesmo, se a mae foi ao



banco de leite alguma vez, se amamentou o ultimo filho e também se recebeu orientagao
sobre o tempo adequado do aleitamento materno exclusivo.
Variaveis de consumo alimentar

Dividiu-se questdes sobre aleitamento materno como, atualmente o bebé estava
mamando no peito, tomou outro tipo de leite ou outro tipo de liquido sem ser o leite e quais
foram, junto com o leite estava dando outro tipo de alimento, e também questdes sobre o
consumo alimentar baseado no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) dos
seguintes alimentos, agua, cha, leite de vaca, formula infantil, mingau, suco de fruta, fruta,
comida salgada, salgadinho, bolacha recheada, bolacha sem recheio, refrigerante e suco
industrializado.
Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa Epi Info 3.0. Foi realizada
analise descritiva das varidveis sociodemograficas, cuidados da saude, orientagdo sobre
amamentag¢do e de consumo alimentar, sendo a mesma expressa em frequéncias relativas.
Também foi realizado testes de qui-quadrado, sendo considerado nivel de significancia menor
de 5%, para analisar as variaveis de consumo alimentar dos lactentes (aleitamento exclusivo,
agua, cha, leite de vaca, formula infantil, mingau, suco de fruta e fruta) em relacdo as

caracteristicas maternas como escolaridade, idade e trabalho.



RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas da amostra, sendo que das 110 criangas
entre 0 e 6 meses presentes no estudo, 60,9% tinham menos do que 3 meses. Nota-se que a
maioria das maes (82,7%) ¢ adulta (20 anos ou mais) e 57,3% sdao multiparas. Além disso,
77,3% delas tem companheiro e 80,0% tem escolaridade menor que 11 anos e 52,7% nao
trabalham. Dentre aquelas que trabalham 89,6% tiveram licen¢a maternidade menor ou igual
a 120 dias, e 54,5% das maes tem renda maior que dois salarios minimos.

Todas as maes realizaram o pré-natal e 70% delas tiveram seu filho atual por cesarea.
Em relacdo as orientagdes sobre aleitamento materno, 65,5% relataram ter recebido durante as
consultas de pré natal e 84,4% no hospital. Além disso 80,9% dos bebés nao foram colocados
para mamar na sala de parto e 56,4% ndo foram amamentados na primeira hora apds o
nascimento. Constata-se que metade das maes ja foram ao banco de leite € que entre aquelas
maes com mais de um filho, amamentou os filhos anteriores ao atual (Tabela 1).

Com relacao ao aleitamento, 79,1% das maes relataram estar amamentando seu filho e
87,3% das maes receberam orientagdes sobre amamentagdo. Em relacdo a introdugdo de
alimentos, 62,7% dos bebés tomaram outro tipo de leite sendo a maioria férmula infantil e
quase metade tomaram outro tipo de liquido sem ser o leite, com maior incidéncia relata-se a
introducao da agua. Do total de criangas, 71,8% delas estavam recebendo outro tipo de
alimento junto com o leite (Tabela 2).

Com relagdo ao consumo alimentar, férmula infantil (60,0%) e agua (46,4%) foram os
alimentos mais relatados, seguidos de cha (14,5%), suco de fruta (10,0%), € com menor
introduc¢do o mingau (0,9%), leite de vaca (1,8%) e as frutas (1,8%).

A oferta de alimentos segundo caracteristicas sociodemograficas maternas esta
ilustrada na tabela 3. Observa-se que somente para as frutas foi verificado associagdo da sua

oferta com a escolaridade materna maior de 11 anos. No que se refere a introducdo de



alimentos em relagdo com idade materna e trabalho ndo houve resultados significativos para

nenhum dos alimentos estudados.



DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria das maes estava amamentando no momento da
entrevista e relatou receber orientagdes sobre o aleitamento materno durante e ap6s o periodo
de gestagdo, mas a minoria das criancas estava em aleitamento materno exclusivo. Desta
forma, fica evidente que ja nos primeiros seis meses de vida, observou-se que alguns lactentes
comegaram a receber outros tipos de alimentos principalmente a formula infantil e a agua.

Alguns fatores que podem influenciar no desmame precoce sdo estudados, tais como, a
falta de participacdo das gestantes e lactantes nos programas de incentivo ao aleitamento
materno, conhecimento inadequado sobre as vantagens ¢ a duragdo do aleitamento materno,
primiparidade, dificuldade para iniciar a amamentag¢do logo apds o nascimento, maes com

10,11 .
011 Agsim

baixa escolaridade, trabalho fora do domicilio, idade materna e a via do parto
pode-se analisar que as orientagcdes sobre aleitamento materno e a duragdo do mesmo foram
explicadas durante e apds a gestagdo para a maioria das maes, mas que faltou incentivo na
pratica de colocar a criangar para amamentar na primeira hora de vida ou na sala de parto e
outros fatores como a baixa escolaridade materna, maes trabalharem fora do domicilio e o
parto cesareo, podendo contribuir para o desmame precoce.

O parto cesariano foi relacionado a chance de ndo amamentar o bebé na primeira hora
de vida e também a diminuicdo da duragio de aleitamento materno'’. Comparando com o
presente estudo, no qual a maioria das maes fizeram parto por cesarea dificultando a chance
de amamentar seus filhos na primeira hora de vida podendo se relacionar com a baixa
frequéncia da duragdo do aleitamento materno exclusivo, porém ndo foi feita a analise deste
fator, mas podemos encontrar em outros estudos.

O aleitamento materno exclusivo mostrou-se associado ao trabalho e escolaridade

materna, a frequéncia de AME era o dobro daqueles cujas maes ndo trabalhavam e das maes



com maior escolaridade’®. Porém neste estudo, estas varidveis ndo mostraram associacdo
significativa com o0 AME em conformidade com outro estudo acerca do tema''.

A baixa frequéncia do aleitamento materno exclusivo em criancas menores de 6 meses
foi encontrada em outros estudos com consequente introducao de alimentos complementares a
partir do primeiro més de vida'*. As associacdes do consumo alimentar dos lactentes com a
idade, escolaridade e trabalho materno também foram estatisticamente insignificantes no
estudo destes autores'*.

Em um estudo' realizado pode-se verificar que a porcentagem de lactentes que
recebiam leite de vaca integral (31,1%) era em maior propor¢ao do que formula infantil
(15,0%), em oposigdo a este estudo que identificou maior indice de féormula infantil (60,0%)
ao invés do leite de vaca (1,8%). Achados evidenciam a introducdo da férmula infantil com
idade mediana de 7 semanas para metade das criancas estudadas'’ e que utilizavam em
substituicdo ao leite materno’.

A maior frequéncia de introdug@o da formula infantil foi associada ao modo em que a
escolaridade materna diminuia. Sendo entdo controverso ao atual estudo que ndo mostrou
resultados significativos dessa introducdo com a escolaridade materna, pode-se explicar pelo
fato da amostra ser homogénea com relagdo a escolaridade materna.

Estudo realizado com criangas menores de 4 meses mostrou que o consumo do leite de
vaca e outros tipos de leite, chas e dgua foi em maior proporc¢ao do que o consumo de frutas,
suco de fruta, mingau, papa, sopa ¢ comida de sal'®. Estes resultados também foram
identificados neste estudo, com maior frequéncia de introdu¢do de outros tipos de leite sendo
mais frequente a formula infantil, cha, dgua e suco de frutas € menor consumo de frutas,
mingau e leite de vaca. Além destes, a comida salgada, salgadinho, bolacha recheada, bolacha

sem recheio, refrigerante e suco industrializado que foram excluidos por apresentarem

minima frequéncia de introdugao.



Em outro estudo'’, os autores também verificaram associacdo entre o consumo de
frutas e maior escolaridade materna.

As limitagdes do estudo sao principalmente a amostra de conveniéncia que pode gerar
viés de selecdo e nao permitir a generalizagdo dos nossos resultados para populagdo alvo.
Adicionalmente, o pequeno tamanho amostral e a amostra homogénea, o que dificulta o uso
de andlises mais robustas para associagdo como regressao logistica.

Considerando os resultados do estudo, a oferta precoce de outros alimentos distintos
do leite materno. Os alimentos mais consumidos foram a férmula infantil (60,0%) e a dgua
(46,4%), quando as criangas ndo deveriam estar consumindo esses alimentos,

independentemente dos fatores sociodemograficos.
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Tabela 1. Descrigdo sociodemografica, cuidados da satude e de orientagdo sobre amamentagao

de criangas menores de seis meses. HC-UFU, 2016.

Variaveis Total de criancas
%

Variaveis sociodemograficas

Idade da crianca

0-2,9 60,9
3-59 39,1
Idade do responsavel

<20 anos 17,3
> 20 anos 82,7
Numero de filhos

1 filho 42,7
Mais de 1 filho 57,3
Companheiro

Sim 77,3
Nao 22,7
Escolaridade materna

<11 anos 80,0
> 11 anos 20,0
Trabalho materno

Sim 47,3
Nao 52,7
Licenca maternidade

<120 dias 89,6
> 120 dias 10,4
Renda

1-2 salarios minimos 45,5
> 2 salarios minimos 54,5
Variaveis cuidados de saude e orienta¢do de amamentac¢io

Pré natal

Sim 100,0
Nao 0
Tipo de parto

Normal 30,0
Cesaria 70,0
Orientacio sobre aleitamento materno no pré natal

Sim 65,5
Nao 34,5
Orientacao sobre aleitamento materno no hospital apés

nascimento

Sim 84.4
Nao 15,6
Opinido da mae sobre o hospital ter lhe apoiado para

amamentar

Sim 87,2

Nao 10,1



Mais ou menos

Bebé foi colocado no peito para mamar na sala de parto
Sim

Nao

Amamentou o bebé na primeira hora apés o parto

Sim

Nao

Ter ido ao banco de leite

Sim

Nao

Amamentou seu ultimo filho

Sim

Nao

Orientacao do profissional sobre tempo adequado do AME
Sim

Nao

2,8

19,1
80,9

43,6
56,4

50,0
50,0

80,9
19,1

87,3
12,7




Tabela 2. Descrigdo do consumo alimentar de criangas até 6 meses. HC-UFU, 2016.

Variaveis Total de criancas
%

Atualmente o bebé esta mamando no peito
Sim 79,1
Nao 20,9
Tomou outro tipo de leite
Sim 62,7
Nao 37,3
Tipos de leite
Férmula infantil 97,1
Leite de vaca 2.9
Consumo de outros tipos de liquido
Sim 48,2
Nao 51,8
Outros tipos de liquido
Agua 56,6
Agua e cha 15,1
Agua e suco 13,2
Agua, cha e suco 11,3
Cha 3,8
Consumo de leite materno e outros alimentos
Sim 71,8
Nao 28,2
Agua
Sim 46,4
Nao 53,6
Cha
Sim 14,5
Nao 85,5
Leite de vaca
Sim 1,8
Nao 98,2
Formula infantil
Sim 60,0
Nao 40,0
Mingau
Sim 0,9
Nao 99,1
Suco de fruta
Sim 10,0
Nao 90,0
Fruta
Sim 1,8
Nao 98,2




Tabela 3. Praticas alimentares de lactentes menores de 6 meses segundo as caracteristicas
maternas. HC-UFU, 2016.

Escolaridade materna Idade materna Trabalho materno
<11l anos >11anos <20anos >20anos Sim Nao
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Aleitamento
exclusivo
Sim 26,1 36,4 36,8 26,4 293 26,9
Nao 73,9 63,6 63,2 73,6 70,7 73,1
p-valor 0,34 0,35 0,78
Agua
Sim 45,5 50 31,6 49,5 48,3 44,2
Nao 54,5 50 68,4 50,5 51,7 55,8
p-valor 0,70 0,15 0,67
Cha
Sim 17,0 4.5 10,5 15,4 19,0 9,6
Nao 83,0 95,5 89,5 84,6 81,0 90,4
p-valor 0,13 0,58 0,16
Leite de vaca
Sim 2,3 0 0 2,2 34 0
Nao 97,7 100,0 100,0 97,8 96,6 100,0
p-valor 0,47 0,51 0,17
Formula
infantil
Sim 59,1 63,6 52,6 61,5 55,2 65,4
Nao 40,9 36,4 47,4 38,5 448 34,6
p-valor 0,69 0,47 0,27
Mingau
Sim 1,1 0 0 1,1 1,7 0
Nao 98,9 100 100 98,9 98,3 100
p-valor 0,61 0,64 0,34
Suco de fruta
Sim 9,1 13,6 5,3 11,0 12,1 7,7
Nao 90,9 86,4 94,7 89,0 87,9 92,3
p-valor 0,52 0,45 0,44
Fruta
Sim 0 9,1 0 2,2 3,4 0
Nao 100 90,9 100,0 97,8 96,6 100,0

p-valor 0,004 0,51 0,17




