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Determinants of early
food introduction in the
first month of babies,
attended by the USF in
Vitoria, Espirito Santo

ABSTRACT | Obyjectives: know the prac-
tice of breastfeeding and identify the factors
associated with the introduction of food in the
Sirst month of life in children accompanied in
Sfamily bealtheare unit (FHCU). Methods:
Sociveconomic and health data were collected
of pregnants in the third quarter, registered in
20 FHCU of Vitdria, in home visit. Abont
30 days after the delivery, a new interview
was done with the mothers about conditions

of birth and breastfeeding. Informations of
168 children were obtained. The prevalence

of EBF was calculated in the first month and
analyzed according to socioeconomic and bealth
variables. Chi-square and logistic regres-

sion were performed and adopted p <0.05.
Results: The prevalence of EBE in the first
month was 73.2% and was found statistically
significant association with a bistory of breast-
Jeeding (p = 0.02), pacifier use (p <0.001),
positive feelings abont breastfeeding (p <O.
01) and support from partner (p = 0.02).
After regression analysis, found that women
without previous history of BF had been 2.8
more chance to introduce foods in the first
month and who had no support from partner
4.5 more chances of not being in EBF on the
Sirst month. Conclusion: The EBF should be
enconraged in health services and the general
public in order to change the conception about
this practice.

Keywords | Breast feeding; Risk factors;

Infant nutrition.

| Determinantes da introdugdo precoce
de alimentos no primeiro mes de
bebés acompanhados nas Unidades
de Saode da Familia de Vitoria,
Espirito Santo

RESUMO | Objetivos: Conhecer a pratica do aleitamento materno e identificar
fatores associados a introdugdo de alimentos no primeiro més de vida em
criangas acompanhadas nas Unidades de Saude da Familia (USF). Metodologia:
Foram coletados dados socioeconémicos e de saude de gestantes no terceiro
trimestre de gestacdo, cadastradas nas 20 USFs de Vitoria, em visita domiciliar.
Aproximadamente apés 30 dias do parto, nova entrevista foi realizada com as
maes sobre condi¢bes de nascimento e aleitamento materno. No total, 168 mies
e bebés foram estudados. Foi calculada prevaléncia de AME no primeiro més e
analisada segundo variaveis socioeconémicas e de saide. Foram realizados teste
qui-quadrado e regressao logistica e adotado p<0,05. Resultados: Foi encontrada
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) no primeiro més de 73,2% e
associac¢io estatistica significante com histéria anterior de amamentacio (p=0,02),
uso de chupeta (p<0,001), sentimentos positivos em relacio a amamentacio
(p<0,01) e apoio do companheiro (p=0,02). Apds analise de regressio, verificou-
se que mulheres sem histéria anterior de AM e sem apoio do companheiro tinham
2,8 e 4,5, respectivamente, mais chances de introduzir alimentos no primeiro més.
Conclusio: O AME deve ser incentivado nos servigos de saude e para o piblico

em geral a fim de mudar a concepg¢io sobre essa pratica.

Palavras-chave | Aleitamento materno; Fatores de risco; Nutricdo infantil.
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INTRODUGAO |

A Otganizagio Mundial de Saude (OMS)* preconiza que
o aleitamento materno exclusivo (AME) seja mantido até o
sexto mes, e que o aleitamento materno (AM) continue até
os dois anos de vida, para que a crianca alcance crescimento
e desenvolvimento normais ¢ tenha uma maior prote¢io
contra morbidade e mortalidade por doengas infecciosas.
De acordo com o Guia Alimentar para a populacio brasileira,
publicado pelo Ministério da Saude, “[...] o aleitamento
materno é a primeira pratica alimentar a ser estimulada
para promogao da saude, formacido de habitos alimentares

saudaveis e prevencio de muitas doengas™.

Observa-se, ainda, em todo o mundo, um grande incentivo
20 aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida. No Brasil, programas de incentivo a0 AM acontecem
desde 1980, porém o numero ainda é baixo, principalmente
quando comparado com os indicadores de outros paises.
Pesquisa do Ministério da Saude apontou elevagio do indice
de AME até o quarto més de vida, com aumento estimado
de aproximadamente 15% no petiodo de 1999 a 2008°.

Ha evidéncias de que o leite da mie possui um efeito protetor
contraa mortalidade infantil, prevenindo contra as infec¢des
gastrointestinais, dermatite atopica, alergia alimentar e do
efeito contra a obesidade®'*?. Além da dimensio biolégica,
a pratica da amamentacio exerce diferentes efeitos sobre
as dimensbes social e psiquica (emocional) dos atores
219 O

pela mae como “[...] o prazer em manter a amamentacao

diretamente envolvidos sentimentos — expressos
e o desejo de ndo parar de amamentar também podem

influenciar positivamente nessa pratica”.

Aliteratura sobre determinantes da pratica de alimentacio
(incluindo aleitamento materno e sua duracdo) enfatiza
a influéncia desses fatores psicolégicos". Expetiéncias
anteriores vivenciadas pelas mies também se configuram
em um fator colaborador para o sucesso desse processo'?;
entretanto a falta de experiéncia dificulta o estabelecimento
da amamentac¢io!!. Entre mies adolescentes, o desmame
precoce é comum devido as dificuldades, tais como: um
nivel educacional mais baixo, poder aquisitivo menor e

muitas vezes o fato de ter que trabalhar?.

Além disso, os beneficios para a familia e a sociedade sdo
enormes: vantagens, como economia com alimentacio
do recém-nascido e medicamentos; reducido dos gastos
institucionais com aquisicdo de férmulas, frascos, bicos
artificiais ¢ medicamentos, além da redugdo da polui¢io
ambiental (menos lixo inorganico resultante do consumo

de bicos artificiais e de mamadeiras)".

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
conhecer a pratica do aleitamento materno de filhos de
gestantes cadastradas nas Unidades de Saude da Familia
de Vitéria, Espirito Santo, Brasil, e também identificar
os fatores associados a introdu¢do muito precoce de

alimentos no primeiro més de vida da crianca.

METODOLOGIA |

Trata-se de um estudo longitudinal de abordagem
quantitativa realizado na cidade de Vitéria, Espirito Santo,
Brasil, com gestantes identificadas a partir de uma lista
de cadastros do banco de dados da Secretaria Municipal
de Satde de Vitéria, SISPRENATAL, de outubro a
dezembro de 2009. As gestantes acompanhadas nas USFs

foram identificadas e visitadas em seus domicilios.

Foram coletados dados de gestantes no terceiro trimestre
de gestacdo nos domicilios. Todas as visitas foram realizadas
junto com o agente comunitario de saide da microrregido de
saude do territério em que era localizada a unidade de saude.
No periodo de 15 a 30 dias apds o parto, todos os domicilios
foram revisitados, porém nao foram obtidos dados de todas
as 200 gestantes visitadas, devido 2 mudanca de domicilio
(muitas gestantes fazem pré-natal nas USFs, mas ndo moram
no local, por sé trabalharem na casa de familias da regido,
por exemplo), abortos e a recusa em continuar participando
do estudo. No total, 32 participantes foram perdidas. Assim,
foram obtidos dados de 168 bebés no primeiro més de vida.

Na primeira visita, no terceiro trimestre de gestacio,
as gestantes foram contatadas por académicos de
Enfermagem e convidadas a participar voluntariamente
do estudo. No caso de concordancia, deveriam assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As gestantes adolescentes assinaram o TCLE junto com
o seu responsavel, a mae ou o marido. Em seguida, os
académicos aplicaram um questionario socioeconémico,
bem como o de satde e nutricio. Além disso, coletaram

dados dos cartdes da gestante.

Na segunda visita, foram obtidas informag¢des sobre
os motivos para a introducdo precoce de alimentos, os
alimentos oferecidos a ctrian¢a no primeiro més de vida,
as expectativas das gestantes em relacio a pratica de
aleitamento materno e fatores socioeconémicos e culturais
que poderiam influenciar na introducdo de alimentos
diferentes do leite materno na dieta da crianca. Na escolha
das varidveis de estudo, foram levados em conta os fatores
que poderiam interferir na introducio precoce de alimentos

de acordo com a literatura >'°.
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Neste estudo, foram estudadas as varidveis relacionadas
com as gestantes: idade materna (em anos), trabalho fora
do lar antes do nascimento do bebg, escolaridade materna,
nivel socioeconémico, intengdo de amamentar, apoio do
companheiro e da familia para amamentar. Quanto as
caracterfsticas das criancas, foram estudadas as seguintes
variaveis: idade gestacional (em semanas), prematuridade,
amamenta¢do no dia do nascimento, uso de chupeta e
amamenta¢do na primeira hora ap6s o parto. A raga/cor
foi autorreferida como branco, preto, pardo, amarela ou
indigena e, posteriormente, para analises, dicotomizadas
em branco e ndo branco.

Foram testadas todas as varidaveis potencialmente
associadas a variavel dependente Aleitamento Materno
Exclusivo (AME), utilizando-se o teste do qui-quadrado e
Teste Exato de Fisher, quando necessario. Foram testados
modelos de regressio logistica para identificacio de
fatores associados a introdug¢io precoce de alimentos no
primeiro més. Foram calculadas as razdes de chance (RC)

e os respectivos intervalos de confianga (IC,, ).

Para as analises, utilizou-se o pacote estatistico SPSS 17.0,
tendo como critério para entrada das varidveis no modelo
o nivel de significincia menor ou igual a 0,10. Ao final,
foi aceito o modelo que melhor explicou a interrup¢io do
AME no primeiro més de vida somente com as variaveis

que apresentaram p<0,05.

O projeto de pesquisa intitulado “Amamentacio e fatores
associados a introducio precoce de alimentos” foi
aprovado no Comité de Ftica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Espirito
Santo, sob o numero de registro 149/09.

RESULTADOS |

Foram obtidos dados relativos ao primeiro més de vida
do bebé de 168 participantes, 84% do total de gestantes
A idade
média das gestantes foi de 25,5+5,9 anos e a mediana foi

identificadas no terceiro trimestre nas USFs.

de 28. A média de anos de estudo das mulheres estudadas
foi de 7,743 anos. Cerca de 43% das mulheres estavam
gravidas pela primeira vez. Na Tabela 1, s3o apresentadas as
caracteristicas sociodemograficas das gestantes participantes
do estudo e, na Tabela 2, sio apresentadas as variaveis
maternas segundo o tipo de AM no primeiro més de vida
dos bebés. Foi observada associacio estatistica entre o AME
nos primeiros 30 dias apds o parto e as variaveis: historia
anterior de amamentacio (p= 0,02), sentimentos em relacio

a amamentagio (p<<0,01) e apoio do companheiro (p= 0,03).
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Entre as mulheres que estio amamentando exclusivamente
até 30 dias, 92% amamentaram seus outros filhos. Cerca
de 28% das criangas que estavam em AME usavam
chupeta. Ja entre os que ndo estavam mais em aleitamento

materno exclusivo, 57,1% usavam chupeta.

Tabela 1 — Distribuigio da populago estudada, segundo varidveis sociodenso-
grdficas, Estratégia Saiide da Familia, Vitéria/ ES

Variavel n* %

Faixa etaria materna (anos)

<19 29 17,6
20-30 107 64,8
>31 29 17,6
Racga/ Cor
Branca 18 10,9
N&o branca 147 89,1
Escolaridade materna
< 8 anos 40 242
= 8 anos 121 75,8
Ocupagao materna
Dona de casa 68 444
Empregada 62 40,5
Desempregada 4 2,6
Outros 19 12,4
Vive com companheiro
Sim 132 81
Nao 31 19
Classe socioecondomica
B 11 6,9
C 106 63,3
D+E 42 26,9

*Os valores de n sdo diferentes porque alguns dados niao foram
respondidos pelas mies.

Todas as criancas que nasceram com baixo peso nio
estavam em AME. Cerca de 95% dos bebés que estavam
em AME receberam, como primeiro alimento apds o parto,
o leite materno. Foi encontrada associacio entre AME e
o relato materno de sentimentos positivos, pois 75,6%
das mulheres que expressaram sentir alegria/felicidade,

satisfacio em relacdo ao bebé estavam amamentando.

A maior parte dos bebés (83,5%) recebeu o leite materno
como primeiro alimento na maternidade ou no hospital,
8% foram prematuros, 92% dos bebés nasceram com peso

normal e 51,5% nasceram via parto vaginal.
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Tabela 2 — Distribuicio do aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida da crianca, segundo varidveis maternas e familiar, Estratégia Saside
da Familia, Vitéria| ES

Aleitamento materno exclusivo no primeiro més

Variavel Sim Nao Total Valor de P
n % n % n** %

Idade materna (anos) 0,29

<19 22 75,9 7 241 29 17,6

20-30 76 71 31 29 107 64,8

> 31 25 86,2 4 13,8 29 17,6

Escolaridade materna (em anos)* 0,28

<8 31 77,5 9 22,5 40 23,8

8a10 38 65,5 20 34,5 58 34,5

=11 54 77,1 16 22,9 70 417

Ocupaciao materna* 0,59

Dona de casa 51 75 17 25 68 44 .4

Empregada 49 79 13 21 62 40,5

Desempregada 2 50 2 50 4 2,6

Outros 14 73,7 5 26,3 19 12,4

Histoéria anterior de amamentagao* 0,02

Sim 57 77 17 23 74 86

Nao 2 28,6 5 71,4 7 8,2

N&o todos os filhos 3 60 2 40 8,3 5,8

Sentimento em relagdo a amamentacao <0,01

Positivos 93 76,9 28 23,1 121 75,6

Negativos 5 35,7 9 64,3 14 8,8

Positivos e negativos 20 80 5 20 25 15,6

Apoio do companheiro* 0,03

Incentiva 86 79,6 22 20,4 108 80,6

Né&o incentiva 4 80 1 20 5 3,7

Indiferente 1 52,4 10 47.6 21 15,7

Apoio familiar para amamentar 0,11

Sim 89 71,8 35 28,2 124 76,1

Nao 33 84,6 6 15,4 39 23,9

* Teste Exato de Fisher. **Os valores de n sdo diferentes porque alguns dados nio foram respondidos pelas maes.

Tabela 3 — Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo segundo varidveis relacionadas com as condicies de nascimento da crianga, Vitdria) ES (continna)

Aleitamento materno exclusivo no primeiro més

Variavel Exclusivo Nao Exclusivo Total Valor de P
n % n % n %

Numero de consultas pré-natal 0,83
<6 28 73,7 10 26,3 38 24,4

26 89 75,4 29 24,6 118 75,6

Tipo de parto 0,56
Vaginal 64 75,3 21 24,7 85 51,5

Cesareo 57 71,3 23 28,8 80 48,5
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Tabela 3 — Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo segundo varidveis relacionadas com as condicies de nascimento da crianga, V'itéria) ES (conclusio)

Aleitamento materno exclusivo no primeiro més

Variavel Exclusivo Nao Exclusivo Total Valor de P
n % n % n %

Prematuridade 0,25

Sim 8 61,5 5 38,5 13 8

Nao 114 76 36 24 150 92

Baixo peso ao nascer 0,32

Sim 6 60 4 40 10 6

Nao 116 74,4 40 25,6 156 94

Sexo do bebé 0,99

Masculino 63 73,3 23 26,7 86 51,2

Feminino 60 73,2 22 26,8 82 48,8

Amamentagao na primeira hora apés parto 0,92

Sim 76 73,1 28 26,9 104 63

Nao 45 73,8 16 26,2 61 37

Uso da chupeta <0,001

Sim 34 58,6 24 41,4 58 35,4

Nao 88 83 18 18 17 106

*Os valores de n sio diferentes porque alguns dados nio foram respondidos pelas maes.

Tabela 4 — Andlise ajustada das varidveis associadas a introdugao precoce
de alimentos no primeiro més de vida do bebé, Vitéria) ES, 2010

Variavel Valor OR IC 95%
de p
Historia anterior 0,01
de amamentagao
Sim 1
Nao 2,81 (1,17; 6,198)
Apoio do 0,04

companheiro
Sim 1

Nao 4,42 (1,103; 17,197)

Das variaveis relacionadas com a crianga, apenas o uso da
chupeta (p<0,001) apresentou associa¢do significativa com
a introdugdo precoce de alimentos até os 30 dias (Tabela 3).

Na Tabela 4, podem-se observar os resultados da regressao
logistica. Inicialmente, foram incluidas no modelo as variaveis
apoio do companheiro, histéria anterior de amamentagio,
uso da chupeta, apoio familiar e sentimentos da mulher em
relacdo a amamentagio. No modelo final permaneceram
associadas a introdu¢do de alimentos no primeiro més
apenas duas variaveis: historia anterior de amamentagio
e apoio do companheiro. As mulheres que ndo possufam

histéria anterior de amamentacao tinham uma chance 2,8

maior de introduzir alimentos diferentes do leite materno
no primeiro més de vida, e as que nio possufam apoio do
companheiro tinham uma chance 4,5 maior de nio estarem

em aleitamento materno exclusivo no primeiro més.

DISCUSSAO |

Dados mais recentes sobre a ocorréncia do aleitamento
materno no Brasil sio da II Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e no
Distrito Federal, em 2009. A duracio média do AME foi
de 54,1 dias (1,8 més) e a duracio do AM de 341,6 dias
(11,2 meses) no conjunto das Capitais brasileiras e do
Distrito Federal. Houve um aumento da duracio mediana
de aleitamento materno exclusivo de 23,4 dias em 1999
para 54,1 dias em 2008. Entretanto, a duracio mediana
do aleitamento materno total foi semelhante aquela
estimada em 1999, isto é, menor do que 360 dias. Esses
estudos corroboram a presente pesquisa ja que a média de
pretensio de amamentacio total foi de 11 meses e 5 meses
de amamentagio exclusiva. Essa mesma pesquisa encontrou
uma prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
em criancas menores de seis meses no Pafs de 41% — a
menor registrada na Regido Sudeste (39,4%). Quando se
comparou o resultado da prevaléncia de AME, no primeiro

més, encontrada neste trabalho, verificou-se que é maior
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do que a observada no Pafs (60,7%). Vale ressaltar que as

pesquisas foram realizadas em petiodos diferentes’.

Os resultados do presente estudo podem contribuir para
o diagnéstico da situacio do aleitamento materno na
cidade de Vitéria, subsidiando o planejamento de agdes e
medidas de intervengdo, embora as populagGes estudadas
sejam apenas as que sio acompanhadas na Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Foi encontrado que o incentivo do companheiro é muito
importante para o AME no primeiro més, pois mulheres
com apoio do companheiro amamentam mais tempo
exclusivamente. Além disso, a participagdo dos pais auxilia
positivamente na alimentacio infantl de seus filhos®.
Assim, a presenga do companheiro influencia a pratica da
amamenta¢io, pois, na tentativa de ajudar a resolver duvidas,
problemas e insegurancas, pode contribuir para a ndo
interrupcio do AME'™. O pai/companheiro tem papel de
grande relevancia no apoio a mie e ao bebé desde o momento
de sua concepgio, para que AME continue até os seis meses
de vida’. Além disso, a participagio do pai em programas
de incentivo, apoio e aprovagio ao aleitamento materno
tepercutiu  positivamente na intencio de amamentat’’.
Por outro lado, a experiéncia de algumas mulheres sem
companheiro caracterizou-se como um elemento de
interferéncia, especialmente quando elas tém que lidar
com a responsabilidade no cuidado exclusivo com o filho,

influenciando implicitamente o cutso da amamentagio'*'™.

Ser multipara com experiéncia anterior de amamenta¢io
foi outro achado importante deste estudo. Atualmente é
conhecido que experiéncias anteriores vivenciadas pelas
maes se configuraram em um fator colaborador para o
sucesso desse processo'!. No entanto, a falta de experiéncia
dificulta o estabelecimento da amamentacio!l. Sabe-
se ainda que ndo ter histéria anterior de amamentagio
¢ a variavel com maior chance de ndo amamentar

exclusivamente até os seis meses de vida?'.

Um estudo de coorte realizado com 1.309 duplas de mae-
bebé em Feira de Santana, na Bahia, identificou a falta de
experiéncia prévia em amamentar como fator preditivo de
interrupc¢io do aleitamento materno exclusivo no primeiro
més de vida da crianca®, confirmando o resultado da

presente pesquisa.

CONCLUSAO |

Este estudo motiva reflexdo sobre os aspectos relevantes

para o desenvolvimento da pratica da amamentacio,

por indicar que o conhecimento sobre os elementos
que possam interferir na lactacio e no processo de
amamentagdo das mdes de bebés propicia melhor
condi¢do para o planejamento de uma assisténcia mais
aproximada das necessidades. Apesar dos indices obtidos,
especialmente em relacio ao aleitamento, os resultados
encontram-se ainda muito aquém das recomendagbes
oficiais. Nessa perspectiva, o investimento em agoes
estratégicas que produzam transformagdes em favor
do aleitamento materno deve ser considerado como

prioritario pela politica de saude.
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