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ABSTRACT | Introduction: The
scientific evidence of breastfeeding are known
and related in the literature, indicating that
human milk has great properties and adequate
substances for babies. Objective: Estimate
the prevalence of breastfeeding and analyze
the situation of the complementary feeding

in children younger than one year in the city

of Rolandia-Parand. Methods: The study
used the methodology developed by Sao Panlo
Health Institute, throngh a questionnaire fo
assess dietary practices. The study population
consisted in 595 children under one year old
which live in the municipality of Rolindia
and vaccinated during the second stage of the
campaign against polio in September 2009.
The data were typed into the web application,
and then the database was exported to the
SAS 9.0 program. Results: The breastfeed-
ing presented prevalence of 63,8% in children
between six to nine months and the exclusive
breastfeeding is 36,8% in under six months.
1n relation to food consumption among children
aged six to hwelve months, there was a signif-
icant association between higher consumption
of wvegetables in the group of mothers with
more than twenty years (p = 0.008), which
had higher education (p = 0.036) and not
working out (p <0.001). Lower consumption
of industrialized juices and soft drinks was
associated with mothers with less than twenty
years (p = 0.002 and p <0.001, respectively).
Conclusions: Indicators of breastfeeding
and complementary food presented in this study
demand programmatic efforts to improve the in-
fant nutrition to contemplate r dations
of the World Health Organization, These
data may support the initiatives of the manag-
ers of this and others cities that have similar
characteristics and difficulties, in implementing

effective public polices for infant feeding.

Keywords | Breastfeeding; Nutrition
surveys; Infant nutrition; Prevalence.

| Aleitamento materno e consumo

alimentar de criancas menores de um
ano em um municipio do Sul do Brasil

RESUMO| Introdugido: As evidéncias cientificas do aleitamento materno,
tanto para a crianca como para a mulher que amamenta, sdo conhecidas e
relatadas na literatura e indicam que o leite humano possui as propriedades
ideais e substancias adequadas para a crian¢a. Objetivo: Estimar a prevaléncia
do aleitamento materno e analisar a situagdao da alimentagdo complementar em
criangas menotes de um ano no municipio de Rolandia/PR. Métodos: Utilizou-
se ametodologia desenvolvida pelo Instituto de Saude de Sao Paulo, que se baseia
em um inquérito para avaliagdo de consumo alimentar de criangas menores de
um ano. A populacdo de estudo constituiu-se de 595 criangas menores de um
ano, residentes no municipio de Rolandia, vacinadas durante a segunda etapa
da campanha contra a poliomielite, em setembro de 2009. Os dados foram
digitados em aplicativo da web e exportou-se o banco de dados para o programa
SAS 9.0. Resultados: A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi de
36,8% em menores de seis meses e aleitamento materno de 63,8% para as
criangas de seis a nove meses. Em relacdo ao consumo alimentar entre criancas
de seis a doze meses, houve associagdo significativa entre maior consumo de
legumes e verduras no grupo de mies com mais de 20 anos (p=0,008), que
possuiam maior escolaridade (p=0,0306) e que nido trabalhavam fora (p<0,001).
Menor consumo de sucos industrializados e refrigerantes foi associado as maes
com menos de 20 anos (p=0,002 e p<0,001, respectivamente). Conclusdes: Os
indicadores do aleitamento materno e alimenta¢do complementar demostrados
no estudo exigem esfor¢os programaticos para a melhora da nutrigao infantil
em direc¢do as recomendacbes da Organizagao Mundial de Satde. Esses dados
poderio subsidiar as iniciativas dos gestores deste e de outros municipios que
possuam caractetisticas e dificuldades semelhantes na implantacao de politicas

publicas efetivas para a alimentagdo infantil.

Palavras-chave| Aleitamento materno; Inquéritos nutricionais; Nutricio do

lactente; Prevaléncia.

"Universidade Estadual de Londrina, Londrina/ PR, Brasil.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, VitGria, 15(1): 49-58, jan-mar, 2013 |49



Aleitamento materno e consumo alimentar de criangas menores de um ano em um municipio do Sul do Brasil | Liaschi e a/

INTRODUGAO|

As evidéncias cientificas do aleitamento materno, tanto
para a crianga como para a mulher que amamenta, sio
conhecidas e relatadas na literatura e indicam que o leite
humano possui as propriedades ideais e substincias
adequadas para a crianca. Sua composi¢io se modifica
durante as mamadas e de acordo com o periodo de vida
do lactente'.

A amamentacdo proporciona as criangas melhor estado de
nutricio e de crescimento, prevencao de varias doengas, entre
elas, a pneumonia e as gastroenterites, além de conttibuir na
diminui¢io do coeficiente de mortalidade infantil>**.

A mulher que amamenta apresenta menor risco de
desenvolver cancer de mama e artrite reumatoide, além da
perda de peso mais rapida e menor risco de hemorragia
utetina no pds-parto mediato®.

Diante dos beneficios do aleitamento materno, a
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) recomenda que as
maes amamentem seus filhos exclusivamente no peito até
seis meses de idade e, apds, complementem com outros
alimentos fontes de ferro, vitaminas e outros nutrientes,
mantendo o leite materno como refeicdo lactea até 24
meses ou mais®.

Iniciativas de promogio, protegao e apoio ao aleitamento
materno fazem parte dos compromissos assumidos pelo
Brasil, no ambito nacional e internacional, para a reducio
da mortalidade infantil’.

Brasil

intensificaram-se a partir da década de 70, mostrando

As pesquisas sobre a amamentagio no
uma tendéncia de aumento de sua duragio®. Prosseguiu
a busca para obten¢do da prevaléncia do aleitamento
materno (AM) e aleitamento materno exclusivo (AME),
com a realiza¢do, pelo Ministério da Saude (MS), da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), em
1996 e 20006, além do estudo da prevaléncia nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, em 1999 e 2008.

Em 2008, com base nessa pesquisa realizada pelo MS
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, revelou-se
aumento da prevaléncia do AME em menores de quatro
meses, de 35,5%, em 1999, para 51,2%, indicando que as
acOes governamentais tém sido eficazes no incentivo ao
aleitamento materno. No conjunto das capitais brasileiras,
a duracao mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses)
¢ a duracdo mediana do AM, de 341,6 dias (11,2 meses).
Em menores de seis meses, a prevaléncia do AME foi de

7,9

41%, valor muito superior ao de 1999, que foi de 9,7%

No Parana, pesquisadores conduziram estudos sobre
AM e encontraram prevaléncia do AME em menores de
seis meses, de 33,2% em Londrina em 2008," 37,3% em
Guarapuava em 2004 e 25,3% em Maringa em 20042

O primeiro ano de vida deve incluir o AME até os seis
meses de idade e a alimentacio complementar. Este
tema tem sido estudado por diversos autores para avaliar
sua qualidade e os fatores determinantes do consumo

alimentar nesse petiodo''.

Tanto a OMS quanto o MS do Brasil recomendam que se
introduzam os alimentos complementares para o lactente
a partir dos seis meses. Sio constituidos pela maioria
dos alimentos basicos que compdem a alimentagdo das

familias e sdo oferecidos a crianca amamentada®®.

A alimentacdo infantil compde uma 4area de interesse
comum a diversos campos profissionais no que se diz
respeito a atencdo a saude da crianga. Conhecer o perfil
alimentar de nossa populacio-alvo é essencial para que
nossas agoes e intervengoes sejam efetivas, a fim de garantir
uma dieta saudavel desde o nascimento. O presente estudo
contempla essas informagdes atuais, relatando os habitos
de alimenta¢io de uma populagio menor de um ano de
idade, visando também a oferecer contribuicio para
servicos e profissionais de outras realidades.

Este estudo teve como objetivo estimar, durante a segunda
etapa da campanha de vacinagdo contra a poliomielite, em
2009, a prevaléncia do AM e analisar o consumo alimentar
em criangas menores de um ano, em um municipio do
norte do Parana.

METODOS |

Realizou-se estudo transversal durante a segunda etapa
da campanha nacional de vacinagdo, em setembro de
2009, no municipio de Rolandia, Estado do Parana, a 348
quilometros de Curitiba, com uma populagdo estimada,
em 2009, de 56.352 habitantes, sendo 775 criancas entre
zero e um ano'®,

Utilizou-se a metodologia do Projeto Amamentagio e
Municipios (Amamunic), desenvolvida pelo Instituto de
Satude de Sao Paulo que, desde 1998, vem monitorando as
praticas de alimentag¢ao infantil em menores de um ano de
idade em municipios brasileiros'.

Vacinou-se um total de 734 criangas durante a segunda
etapa da campanha de vacinagao de 2009, com 127 perdas
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e 12 recusas (18,9%).
foi de 595 criancas menotres de um ano, residentes no

Assim a populagio do estudo

municipio de Rolandia. As perdas foram decorrentes de
criangas vacinadas na semana antecedente a campanha.
Ao final desta, os técnicos de Enfermagem nio anotaram
endereco para busca posterior ou, ainda, durante a busca
nio foram encontradas no referido endereco.

De acordo com a metodologia do Amamunic, deve-se
fazer o levantamento em carater universal em municipios
com populagio de menores de um ano até 3.400 criangas,
estimado em dados da campanha de vacina¢io do ano
anterior 2 realizacio do estudo'’.

Em Rolandia, como estratégia para alcangar a meta de
vacinagao, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), ja na
semana que antecedeu a campanha, realizaram a vacinaciao
das criancas de zero a cinco anos no domicilio, em cada area
de abrangéncia da respectiva Equipe de Saidde da Familia.
As mies das criangas menores de um ano que receberam
os ACS em suas casas foram convidadas a participar da
pesquisa. Desse modo, a coleta de dados nio se restringiu
somente ao dia nacional da campanha de vacinagao.

O Programa Satde da Familia (PSF), em sua area de
cobertura, atende tanto as familias da area urbana quanto as
da area rural, porém nio ha UBS cadastradas na zona rural
do municipio de Rolandia, pois, até mesmo os distritos
pertencentes ao municipio (Sdo Martinho e Bartira) sio
considerados area urbana para o Sistema de Informacio
de Atencdo Basica (SIAB). Dessa forma, apesar de o
estudo ter contemplado criangas de ambas as areas, nio foi
possivel identificar aquelas residentes na zona rural, pois
a questdo relacionada com a area onde mora refere-se ao
local de vacinagio, e ndo a area de residéncia.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
com as mies ou acompanhantes das criangas, utilizando-
se um instrumento estruturado com 55 questées fechadas
sobre o consumo do leite materno nas ultimas 24 horas,
outros tipos de leite e alimentos, incluindo agua, chas e
outros liquidos, seguindo as recomendagbes preconizadas
pela OMS, relativas alevantamentos sobre amamentagio'®;
de dados do nascimento, local de acompanhamento da
crianca e informacdes sobre a mae. Esses dados foram
preenchidos pelo entrevistador quando o acompanhante
era a proptia mae’.

Esta coleta foi feita pelos ACS de Rolandia e por estudantes
de Enfermagem, que receberam treinamento prévio das
pesquisadoras. O treinamento teve duracio de quatro
horas e abrangeu trés etapas: abordagem dos entrevistados,
discussao de todas as questdes do inquérito e uma simulagio

da aplicagio do questionario. No dia da vacinagio, a
pesquisa foi realizada nas sete UBS de Rolandia. Também

fizeram parte do estudo 12 unidades volantes de vacinagio.

Para diferenciagdo do padrio de AM, foram utilizadas
as definicbes de AME, AM predominante (AMP) e AM
complementado (AMCo), preconizadas pela OMS'™.

Foi realizada analise bivariada e as variaveis dependentes
foram o aleitamento materno, os alimentos consumidos
pelas criangas de seis a doze meses, e as variaveis
independentes foram as caracteristicas do servigo
(nascimento em Hospital Amigo da Crianga e servigo de
acompanhamento), caracteristicas das criangas (mamou na
primeira hora de vida, peso ao nascer, uso de mamadeira e
uso de chupeta) e caracteristicas das maes (tipo de parto,
idade, escolaridade, trabalho, paridade). O critério para as
variaveis comporem o modelo final da analise foi incluir

as variaveis analisadas no questionario.

Os dados foram digitados on-/ine, utilizando o software
Amamunic, que disponibiliza um backup no programa Excel.
As variaveis foram apresentadas em tabelas de contingéncia,
com frequéncias absolutas (n) e porcentagem (%0). A
associacdao entre elas e a variavel resposta foram avaliadas
com o teste de qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
quando adequado. Mensurou-se a quantifica¢ao da associagio
pela razio de prevaléncia (RP) e o respectivo intervalo de
confianca de 95%. Adotou-se nivel de significancia de 5%
para os testes estatisticos. O teste de qui-quadrado e o teste
exato de Fisher foram utilizados para avaliar a associagdo
entre as caracteristicas do servico, da crianca e maternas com
o aleitamento materno e o consumo alimentar. O teste exato
de Fisher foi utilizado especificamente quando 20% ou mais
das frequéncias esperadas eram menores do que cinco, pois,
nesses casos, o teste de qui-quadrado ¢é inadequado.

Este estudo foi avaliado e aprovado pela Secretaria
Municipal de Saude de Rolandia/PR e pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, sob o Parecer n® 111,
de 18 de julho de 2008, e do Instituto de Satde de Sio
Paulo, Protocolo n°® 001, de 6 de maio de 2008.

RESULTADOS |

Na Tabela 1, estdo expostas as caracteristicas da populagao
infantil e materna que constituiu os sujeitos estudados.

A prevaléncia do AME foi de 36,8%, observadas nos
lactentes participantes da pesquisa menores de seis meses.
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Tabela 1 - Distribuicao das varidveis que caracterigam as criancas menores de um
ano e as maes, Rolandia/ PR, Brasil - 2009

Variaveis N %

Sexo da crianga

Masculino 311 52,3
Feminino 284 47,7
Idade da crianga (meses)

01— 4 197 33,1
4 |—6 88 14,8
6 |—9 157 26,4
9 |—12 153 25,7
Peso ao nascer

< 25009 51 8,9
> ou igual 2500g 522 91,1
Local de nascimento

Rolandia 488 82,4
Outros municipios 104 17,6
Tipo de parto

Normal 206 35,6
Cesarea 373 64,4
Acompanhadas pela mae

Sim 512 86,0
Nao 83 14,0
Idade Materna

<20 anos 77 15,1
2> 20 anos 432 84,9
Escolaridade Materna

Sem escolaridade / Ensino 126 243
fundamental incompleto

Ensino Fundamental 177 34,2
Ensino Médio 161 31,1
Ensino Superior 54 10,4
Trabalho

Nao trabalha fora 334 65,6
Licenga-maternidade 61 12,0
Trabalha fora 114 22,4
Paridade

Primipara 246 484
Multipara 262 51,6

A prevaléncia do AM de seis a nove meses foi de 63,1%;
de nove a doze meses, de 51,6%; e, em menores de um
ano, de 68,7%.

Entre os fatores associados a0 AM em menores de um
ano, a Tabela 2 mostra que as criangas que nao faziam uso

de mamadeira apresentaram prevaléncia 88% maior em
comparagdo com as que tinham esse habito (p<0,001).
O ndo uso de chupeta também se mostrou associado ao
AM, pois as criangas que nao a utilizavam apresentaram
prevaléncia de AM 94% maior que as criangas que
possufam esse habito (p<0,001).

Com relagdo as caracteristicas maternas, a prevaléncia do
AM apresentou-se 34% maior entre as criangas cujas maes
nao trabalhavam fora e, ainda, 57% maior para as maes que
estavam em licen¢a-maternidade, quando comparadas com
as maes que estavam trabalhando fora (p<0,001). Esses
dados sao relativos a 512 (86%) entrevistas realizadas,
quando o acompanhante era a propria mae (Tabela 1).

As criangas cujas mies possufam mais de um filho
apresentaram prevaléncia do AM 15% maior que aquelas
cujas maes possufam apenas um filho (p=0,012).

No que diz respeito aos alimentos e preparagdes diferentes
do leite materno, recebidos pelas criangas (Tabela 3), entre
os alimentos liquidos, o item mais apontado foi a oferta
de outros tipos de leite as criangas menores de seis meses
(43,2%). Com relacio aos alimentos sélidos e semissoélidos,
o que mais se ofereceu foi a papa salgada (14,2%), seguida
das frutas (8,5%) e do mingau doce/salgado (5,7%).

Entre as criangas de 6 a 12 meses (Tabela 3), o liquido mais
ingerido foi a dgua (96,1%), seguido de outro leite (78%).
Dentte os alimentos sélidos e semissélidos mais consumidos,
registrou-se a papa salgada (92,6%), seguida da fruta (67,6%).
Encontrou-se, ainda, que 96,5% haviam recebido alimentos
fontes de ferro e 80,9% de legumes/verdutas.

Dentre os alimentos considerados nao saudaveis (Figura
1), foram oferecidos as criangas menores de um ano
os seguintes: bolachas/salgadinhos (72,7%), alimentos
adogados, ou seja, alimentos que sofreram adi¢do de
acucar (41,5%), sucos industrializados (18,4%), café
(10,9%) e refrigerantes (9,8%).

A andlise da associagdo entre consumo de alimentos por
criancas de 6 a 12 meses (alimentos fontes de ferro, frutas,
legumes e verduras, sucos industrializados, refrigerante, café,
bolacha/salgadinho, alimentos adogados) e as caractetisticas
maternas (idade, escolaridade, trabalho e paridade) revelou
que as mulheres com mais de 20 anos (p=0,008), com maior
escolaridade (p=0,036) e que ndo estavam trabalhando fora
(p<0,001) apresentaram maior probabilidade de dar legumes
e verduras as criancas. Entretanto, as maes com menos de
20 anos tiveram probabilidade menor de oferecer sucos
industrializados (p=0,002) e refrigerantes (p<<0,001). Para as
demais associagGes, nao houve significincia estatistica.
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Tabela 2 - Fatores associados ao AM emz menores de um ano, em Rolindia/ PR, Brasil - 2009

Variaveis Aleitamento materno
n % Total % Razao de IC 95% p-valor
Prevaléncia

Caracteristicas do servigo

Nascimento em Hospital Amigo da Crianca

Sim 20 69,0 29 4,9 1,01 0,78-1,29 0,958
N&o 387 685 565 95,1 1,00

Servigco de acompanhamento

Publico 335 69,2 484 82,3 1,04 0,90-1,21 0,567
Particular 69 66,3 104 17,7 1,00

Caracteristicas da crianga

Amamentacao na primeira hora de vida

Sim 242 68,8 352 63,9 0,94 0,84-1,05 0,254
Nao 146 73,4 199 36,1 1,00

Peso ao nascer

Nao baixo peso (>25009) 364 69,7 522 91,1 1,05 0,85-1,28 0,650
Baixo peso (<25009g) 34 66,7 51 8,9 1,00

Uso de mamadeira

Nao 212 97,2 218 36,9 1,88 1,70-2,08  <0,001
Sim 193 51,7 373 63,1 1,00

Uso de chupeta

Nao 284 88,2 322 54,3 1,94 1,70-2,23  <0,001
Sim 123 454 271 45,7 1,00

Caracteristicas maternas

Tipo de parto

Normal 145 70,4 206 35,6 1,03 0,92-1,15 0,646
Cesarea 255 68,5 372 64,4 1,00

Idade

>20 anos 307 711 432 84,9 0,99 0,85-1,16 0,948
<20 anos 55 71,4 77 15,1 1,00

Escolaridade

Superior 34 63 54 10,4 0,86 0,68-1,09

Médio 112 69,6 161 31,1 0,95 0,82-1,10
Fundamental 128 72,3 177 34,2 0,99 0,86-1,14 0,530
Sem escolaridade/Fundamental incom- 92 73,0 126 24,0 1,00

pleto

Trabalho

Nao esta trabalhando fora 247 74,0 334 65,6 1,34 1,12-1,60

Esta sob licenga-maternidade 53 86,9 61 12,0 1,57 1,30-1,91 <0,001
Esta trabalhando fora 63 55,3 114 22,4 1,00

Paridade

Multipara 199 76,0 262 51,6 1,15 1,03-1,29 0,012
Primipara 162 65,9 246 48,4 1,00
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Tabela 3 - Consumo de alimentos pelas criancas menores de 12 meses, Rolin-

dia/ PR, Brasil - 2009

Variaveis Faixa Etaria
0 [—6meses 6 |— 12 meses
n % n % Total
Agua
Sim 109 382 297 96,1 406
Nio 176 61,8 12 3,9 188
Cha
Sim 40 14,1 56 18,2 96
Nao 244 859 251 81,8 495
Outro leite
Sim 123 432 241 78,0 364
Nio 162 56,8 68 22,0 230
Papa salgada
Sim 40 142 286 92,6 326
Nio 242 85,8 23 7.4 265
Mingau doce/salgado
Sim 16 5,7 90 29,1 106
Nio 266 943 219 70,9 485
Frutas
Sim 24 85 209 67,6 230
Nio 258 91,5 100 324 356
DISCUSSAO |

A prevaléncia de AME detectada em Rolandia (36,8%)
nio contempla o recomendado pela OMS. Encontra-
se, porém, uma diferenca, quando comparada com a
prevaléncia de outros municipios: Londrina-PR (33,2%),

Figura 1 - Al 7do sanddveis cons
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41,50%

municipio préximo, e Itapira (30,1%), municipio do
interior de Sdo Paulo, com populacio e caracteristicas

semelhantes as de Rolandia!®".

Na faixa etaria de 9 a 12 meses, a prevaléncia foi de
51,6%, sendo a de Curitiba 48,5% e a da Regiao Sul
49,3%°®. A manutencio do AM além dos seis meses
continua garantindo a crianga a prote¢ao imunoldgica e o
fornecimento de energia, proteina e vitaminas®.

E possivel que os valores de prevaléncia de AM
encontrados neste estudo estejam relacionados com a
atuacio do PSF, que conta com 66% de cobertura no
municipio, cujos profissionais discutem o AM no pré-
natal e no puerpério, durante a realizacio de visitas
domiciliares. Estudo que avaliou o conhecimento dos
profissionais do PSF mostrou que mais de 95% deles
conheciam as recomendag¢ées do AM, principalmente
enfermeiros e auxiliares de Enfermagem, mas também
se verificou que os profissionais nao siao capacitados de
maneira uniforme, ja que médicos e agentes comunitarios
de satde nio obtiveram média satisfatoria na avaliagio?'.

As maes que estavam sob licenga-maternidade ou que nio
trabalhavam fora apresentaram maior probabilidade de
oferecer leite materno ao filho. Esse resultado é semelhante
ao identificado por Saldiva ef a/.*, que ainda encontraram
maior probabilidade de oferta de refei¢oes lacteas entre
as maes que trabalhavam fora, o que representa risco de
anemia a essas criancas.

O periodo de licenga-maternidade instituido na Constitui¢ao
Federal de 1988, o qual, para a maioria das empresas,
continua sendo de quatro meses, ¢ uma barreira para a
persisténcia do AME até os seis primeiros meses. Porém

idos pelas criangas menores de nm ano, Roldndia/ PR, Brasil— 2009

18,40%
10,90%

9,80%

Alimentos
adogados

Bolachas/
Salgadinhos

Sucos Café Refrigerantes

Industrializados
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ainda ha mulheres que, por opcio prépria ou por falta de
conhecimento e orientacdo, mesmo nao trabalhando fora
de casa, interrompem precocemente o aleitamento.

Quandoautoridadesemsatderecomendamamamentagao
exclusiva por seis meses e as leis trabalhistas determinam
um periodo de licenca-maternidade de quatro meses,
estabelece-se um paradoxo'®. Portanto, o aumento
da licenca-maternidade para seis meses favoreceria a
manuten¢ao do AME nesse perfodo.

Nesse sentido, o Programa Empresa Cidada, criado pela
Lei n.° 11.770, de 9 de setembro de 2008, prorroga a
licenca-maternidade mediante concessao de incentivo
fiscal a empresa, porém a concessio do beneficio é
uma opg¢ao da empresa e se limita aquelas que fazem
declaragdo do imposto de renda pelo sistema de lucro
real, o que reduz o alcance da medida *. E um avanco
em termos de legislacdo, porém a maioria das empresas,
inclusive as publicas, continuam concedendo quatro
meses de licenca-maternidade.

Emfevereirode2010,aPropostade EmendaConstitucional
(PEC) n° 30/2007, que torna constitucional a licenca-
maternidade obrigatéria de 180 dias, foi aprovada pela
comissdao avaliadora. No entanto, para que a proposta
entre em vigor, ainda devera ser aprovada pela Camara dos
Deputados e pelo Senado®. No municipio de Rolandia/
PR, a licenga-maternidade para as funcionarias publicas
¢ de seis meses desde fevereiro de 2009, regulamentada
por lei municipal. Todavia, em fun¢do do pouco tempo
decorrido entre a prorrogac¢ao da licenga-maternidade no
referido municipio e a realizagdo desta pesquisa, nao se
pode afirmar se houve repercussées nos indices de AM.

Neste estudo, o fato de a maie trabalhar fora esteve
associado a menores taxas de AM. O retorno ao trabalho
tem sido justificativa das maes para oferecimento do leite
em mamadeira, pois o horirio das mamadas e a distancia
do trabalho podem favorecer o desmame. Vale destacar
que um dos motivos que levam as mulheres a trabalhar é
a busca por satisfacdo pessoal e, apesar de conscientes da
importancia do AM para a crianga, elas vivem um dilema
quando precisam afastar-se do trabalho para amamentar®.

As mies com mais de um filho apresentaram maiores
chances de amamentar (p<0,001); resultado semelhante
ao encontrado por Vannuchi ¢# a/.*. Mulheres com mais
filhos e com experiéncia em amamentacio tendem a
amamentar por mais tempo. As experiéncias vivenciadas
pelas mulheres com o nascimento de cada filho permitem
que elas adquiram mais conhecimentos e habilidades,
refletindo na manutencao do aleitamento materno. Sendo

assim, ¢ fundamental que os profissionais de satde
considerem a experiéncia de cada mulher ao oferecer
apoio ao aleitamento.

Pode-se constatar que o uso de mamadeira e chupeta
também pode interferir na manutencio da amamentagio.
Resultados que corroboram os estudos de Chaves ef
al®, mostrando a associagio entre essas praticas e os
menores {ndices de AM. Existe, portanto, a necessidade
de medidas de desconstrucdao desses habitos arraigados
na cultura popular e que tanto prejudicam a continuidade
do aleitamento. E preocupante a utilizagdo da mamadeira
para aintrodugao de outros leites e liquidos na alimentacio
de tantas criancas menotes de um ano.

Algumas caracteristicas maternas foram associadas ao
tipo de alimento oferecido a crianga. As mulheres com
mais de 20 anos, maior escolaridade e que estavam
trabalhando fora tiveram maior probabilidade de oferecer
legumes e verduras as criancas de 6 a 12 meses. Pode-
se inferir que o fato de essas mulheres contribuirem no
or¢amento doméstico e possuirem maior independéncia
financeira, além de terem mais acesso a informacio sobre
os alimentos que compdem uma dieta saudavel para a
crianga, explique em parte esses resultados. O estimulo
do consumo diario de frutas, verduras e legumes nas
refei¢oes é um dos “Deg passos para uma alimentacao saudavel

em criancas menores de dois anos”™* .

A II Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, realizada em 2008,
mostrou que 85,2% das criangas de 6 a 9 meses e 85,9%
das criangas de 9 a 12 meses estavam consumindo legumes
e verduras’. Em Rolandia, o consumo de tais alimentos
nessas faixas etarias foi de 80,6% e 80,4%, respectivamente.

As mies que nido trabalham fora podem ter maior
disponibilidade e tempo para o preparo de alimentos,
como legumes e verduras. Estudo realizado por Saldiva
¢t al' mostrou que as mulhetes que trabalhavam fora
apresentaram maior probabilidade de oferecer sopa a
crianca entre 6 e 12 meses, quando, nessa faixa etaria, o
ideal é que a crianca se alimente de refei¢do pastosa.

Na atual conjuntura econémica do Pafs, muitas mulheres
necessitam trabalhar fora para complementar a renda.
Muitas sao chefes de familia e o fruto de seu trabalho
pode ser a unica fonte de rendimento familiar. Assim,
¢ necessario o apoio dos familiares para que se ofereca
alimentacdo adequada a crianca. Além disso, toda a
familia deve ser orientada com relacdo aos alimentos
complementares ideais a serem oferecidos a crianga de
6 a 12 meses.
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Como em outros estudos, observou-se a introdugao tanto
ptrecoce quanto tardia dos alimentos complementates'>'.
O oferecimento de alimentos e liquidos niao nutritivos
em menores de seis meses mostrou-se preocupante,
principalmente por esses alimentos serem outros leites
(43,2%) e agua (38,2%). A OMS recomenda o AME por
seis meses, sem a necessidade de introdu¢io de outros

liquidos, inclusive 4gua e leites artificiais®.

Carvalhaes ef al?® trazem, em seu estudo, que a principal
razdio de as mies oferecerem, precocemente outros
leites foi por considerar seu préprio leite fraco ou em
quantidade insuficiente, enquanto a introdu¢do precoce
da 4agua se deu por acreditar que era necessaria para saciar
a sede dos lactentes. Outro motivo apontado pelas maes
para inclusdo de outros alimentos antes do tempo deve-
se a otrientacio médica'??. Apesar de nio recomendado,
neste estudo, encontrou-se uma parcela consideravel
das criancas de 6 a 12 meses (78%) recebendo outros
tipos de leite. Esses resultados foram semelhantes aos
de Saldiva e al'*.

A introdugio precoce de cha (14,2%) na dieta do lactente
menor de seis meses coincide com estudos de outros

autores'>?,

Essa ¢é outra pratica, geralmente indicada
por familiares, e que se mostra arraigada na cultura da
populagao. O cha é oferecido como forma de medicagio

a crianga, sobtetudo quando ela apresenta célicas®.

Constatou-se a introducdo precoce de papa salgada
(14,2%) e fruta (8,5%) as criangas menores de seis meses.
No entanto, das criancas de 6 a 12 meses, 7,4% nio haviam
consumido papa salgada e 32,4% nao haviam consumido
fruta nas 24 horas que antecederam a pesquisa. Esses
achados corroboram os resultados de Bercini ef a/.'% em
que cerca de um quinto das criangas de seis meses ou mais
nao recebe alimentos complementares de acordo com o
recomendado. A alimentagdo precoce é desaconselhada,
pois prejudica a dura¢io do AM e reduz a absorcio
de ferro e zinco, que sio nutrientes presentes no leite
materno. A introducdo tardia de alimentos, por sua vez,
¢é preocupante, ja que o leite materno nio supre todas as
necessidades nutricionais da ctianca apés os seis meses'.

O oferecimento de alimentos saudaveis, como frutas,
legumes e verduras, para a maioria das criangas, indica
resultado positivo visto que constitui uma dieta variada
e balanceada. Os alimentos considerados inadequados
para o
alimentagao das criangas de seis a doze meses, sobretudo

consumo infantil estiveram presentes na
bolachas/salgadinhos e alimentos ado¢ados. Ademais,
constatou-se que as crian¢as de maes com mais de 20

anos recebiam sucos industrializados e refrigerantes.

O actcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e guloseimas nio sio saudaveis e competem
com alimentos nuttitivos'®.

Apesar de este estudo mostrar que as mades com
maior idade apresentaram maior chance de oferecer
alimentos saudaveis, os liquidos (sucos industrializados e
refrigerantes) nao sao adequados. Sugere-se que mulheres
que trabalham fora tém pouco tempo para preparar
a refeicdo da crianga, o que pode leva-las a oferecer
liquidos inadequados, uma vez que ja estio prontos para
consumo. Estudo conduzido por Pelegtin® mostrou
que as maes nio possuiam clareza dos maleficios de
alguns alimentos, como refrigerantes, sucos, chocolates
e doces a seus filhos, apesar de se referirem a oferta
limitada. Embora esta nao tenha sido uma das variaveis
estudadas, pode-se inferir que as maies deste estudo
também desconheciam os danos que podem causar o
oferecimento desses liquidos a seus filhos.

O facilacesso aalimentos caléricos somado as propagandas
da midia propiciam que o consumo inapropriado se
estenda as criangas, portanto deve-se enfatizar aos pais os
maleficios desses alimentos.

Com relagio ao apoio do PSF para o aleitamento
materno e a alimentagio complementar no municipio,
vale ressaltar que se realizaram em Rolandia, em julho de
2010, oficinas de aleitamento, como parte da implantacido
da Rede Amamenta Brasil, para todos os profissionais de
saude e servidores das UBS e que, gragas a essa pesquisa,
o municipio é um dos unicos que possufa dados para
serem avaliados durante tais encontros®. Com isso, os
profissionais que compéem o PSF poderdo contar com o
auxilio de outros servidores para aumentar a prevaléncia
do AM no municipio.

CONCLUSAOQ|

As questoes relacionadas com o trabalho materno devem
ser consideradas no suporte ao AM e a alimentagdo
complementar, bem como os aspectos socioculturais que
permeiam todo o contexto da alimenta¢io infantil.

Os resultados deste trabalho, por um lado, mostram
que as prevaléncias do AME e do AM, bem como
de algumas praticas alimentares complementares
encontradas neste estudo estio em desacordo com o
recomendado pela OMS e pelo MS, por outro lado,
poderao subsidiar a implantagao de politicas publicas

voltadas a alimentagio infantil.
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