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RESUMO

O leite humano é, indiscutivelmente, o melhor alimento para a crianca até os seis
primeiros meses de vida. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a
amamentacdo de forma exclusiva até os seis meses de vida. A partir dessa idade,
deve ser introduzida a alimentacdo complementar. Esta pesquisa objetivou avaliar a
influéncia da amamentagdo na saude infanti de menores de dois anos
frequentadores de uma UBS, portanto foi utilizada uma pesquisa quantitativa do tipo
descritiva, no periodo de marco a junho de 2018. Para a coleta de dados foi aplicado
um instrumento semiestruturado com questdes: maternas, da crianca, aleitamento e
pratica alimentar. A maior parte das maes entrevistadas tiveram parto cesareo e
usufruiram da licenca maternidade. Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo,
apenas 26% das criancas realizaram esta pratica, a maioria estavam em aleitamento
predominante e tiveram desmame precoce. A alimentacdo ndo estava de acordo
com a idade, estavam acima do peso, ja utilizavam férmulas e a prematuridade
chamou bastante a atencdo. O presente estudo permitiu identificar as caracteristicas
maternas e os principais desvios alimentares das criancas, de forma a proporcionar
estratégias de intervencédo correta ao nivel dos cuidados preventivos de saude, no
que diz respeito a promoc¢do do aleitamento materno exclusivo, predominante e a
diversificacdo da alimentacio complementar dos menores de 2 anos. E preciso
informar a populagdo quanto ao efeito deletério do desmame precoce e da
alimentagcdo complementar introduzida de forma incorreta e precocemente.
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ABSTRACT

Human milk is undoubtedly the best food for the child until the first six months of life.
The World Health Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding until six
months of age. From this age on, supplementary feeding should be introduced. This
research aimed to evaluate the influence of breastfeeding on the health of children
under two years attending a UBS, so a quantitative research of the descriptive type
was used in the period from March to June 2018. For the data collection, a semi-
structured instrument with questions: maternal, child, breastfeeding and feeding
practice. Most of the mothers interviewed had a cesarean section and were granted
maternity leave. Regarding exclusive breastfeeding, only 26% of the children
performed this practice, the majority were predominantly breastfed and had early
weaning. The food was not according to age, were overweight, were already using
formulas and prematurity drew a lot of attention. The present study made it possible
to identify the maternal characteristics and the main alimentary diversions of the
children, in order to provide strategies of correct intervention in the preventive health
care, with respect to the promotion of exclusive and predominant breastfeeding and
the diversification of complementary feeding of children under 2 years of age. It is
necessary to inform the population about the deleterious effect of early weaning and
complementary feeding introduced incorrectly and early.

Keywords: Breastfeeding; Childbirth; Food consumption.

INTRODUCAO

O leite humano €, indiscutivelmente, o melhor alimento para a crianca até os
seis primeiros meses de vida. Suas caracteristicas alcangam as necessidades
nutricionais da crianca e promovem imunoprotecao, reducdo do aparecimento de
doencas infecciosas e diarreias, e retardo na exposicdo a alérgenos alimentares.
Além disso, o ato de amamentar aumenta o vinculo entre mée e filho, conferindo
vantagens psicologicas a mée e a crianca (MARTINS 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a amamentacdo de
forma exclusiva até os seis meses de vida. A partir dessa idade, deve ser introduzida
a alimentagdo complementar, a qual deve atender as necessidades nutricionais e
prevenir a morbimortalidade infantil, incluindo desnutricdo e sobrepeso, sendo que a
amamentacao pode ser mantida até os dois anos de idade ou mais (WHO,2006 ).

E comprovado que a pratica do Aleitamento Materno (AM) esta vinculada a
boas condi¢des de saude infantil, com efeito primordial na diminuicdo da incidéncia

e gravidade das enfermidades mais prevalentes na infancia, bem como da
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mortalidade infantil (LAMBERTI et al., 2013). Igualmente, ja foi constatado seu efeito
positivo no coeficiente de inteligéncia, desempenho escolar e renda na idade adulta,
gue se traduzem em vantagens as familias e a sociedade (VICTORA et al., 2015).
Apesar de todas as evidéncias quanto aos beneficios relacionados a pratica
do aleitamento materno , a sua prevaléncia continua com indices nao suficientes
para a protecdo da saude materno infantil, devido a estes fatores, tornou-se
necessario este estudo a fim de verificar a influéncia da amamentacdo na saude

infantil em uma Unidade Basica de Saulde.

MATERIAIS E METODOS
Foi utilizada uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva. O estudo foi realizado
na Unidade Basica de Saude (UBS) Camilo Gomes na cidade de Bagé durante os meses de
marco de 2018 a junho de 2018. O estudo foi submetido ao CEP Urcamp e
aprovado com CAAE n° 83230117.5.0000.534.
Para a realizacdo da pesquisa foi aplicado um questionario com questdes

sobre:

a) Condicdes maternas: idade, escolaridade, paridade, tipo de parto, ter
trabalhado na gravidez, ter gozado licenca maternidade, estar trabalhando
atualmente.

b) Condi¢cdes da crianca: idade, peso atual, estatura, indice de Massa
Corporea (IMC), género, peso ao nascer, uso de chupeta, episodio de
internacao anterior, patologias.

c) Questdes sobre aleitamento materno:

Aleitamento materno exclusivo: criangas alimentadas com leite materno e que
ndo recebiam agua, cha, suco ou outros alimentos, até o0s seis meses de
idade;

Aleitamento materno predominante: criancas alimentadas com leite materno
e agua, cha ou suco, até os seis meses de idade;

d) Topicos sobre a pratica alimentar, como: introducéo de alimentos sélidos
ou semissolidos na alimentacao da crianca

Foram incluidos no presente estudo 27 questionarios, respondidos pelas
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A andlise de dados foi obtida através do software Epidata 3.1 e Epy-andlise,

para determinar a frequéncia descritiva, média e cruzamento de variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se que 55,6% ( n=15) das mées entrevistadas ja haviam completado o
ensino médio. Kummer et al (2000) relataram que mulheres com grau de
escolaridade mais elevado valorizam mais o aleitamento materno exclusivo.

Neste estudo a grande maioria das maes realizou o parto Cesareo (63%),
segundo Diniz e Duarte (2004) a assisténcia ao parto € o momento no qual a mulher
deve ser respeitada, tendo sua privacidade mantida, acolhida e ndo sendo
submetida a procedimentos desnecessarios. Entretanto, 0 modelo de atendimento
brasileiro realiza uma série de intervencbes muitas vezes invasivas, que fazem
com que o parto que deveria ser natural se torne perigoso, doloroso e
traumatico, favorecendo as mulheres a optarem por um parto ceséreo.

No entanto varios estudos demonstram que as mulheres possuem preferéncia
pelo parto normal. Tedesco et al.(2004) em um de seus estudos, cujo objetivo
era conhecer as expectativas de primigestas com relacdo a via de parto,
encontraram que 90% das gestantes que participaram de sua pesquisa tinham
predilecdo pelo parto natural, assim como (37%) das maes desta pesquisa tiverem
parto normal.

Identificou-se que a licenca maternidade foi concedida a 55,6% (n=15) das maes
entrevistadas e em relacdo ao aleitamento materno exclusivo 57,1% (n=4) obtiveram
licenca maternidade. Conforme Monteiro (2017) a licenca-maternidade esta
associada ao aumento da prevaléncia do Aleitamento materno exclusivo (AME) nas
capitais brasileiras e DF, reforca a importancia de o governo e a sociedade
oferecerem dispositivos que estimulem maior duracdo da amamentacdo, como, por

exemplo, a ampliagdo universal da licenga-maternidade de quatro para seis meses.
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Tabela 1: Caracteristicas das maes de criancas menores de 2 anos frequentadoras da UBS Camilo
Gomes, Bagé-RS.

N %
Idade
<l19anos 05 18,5
20 a 30 anos 13 48,1
30 a 40 anos 08 29,6
>40anos 01 03,7
Escolaridade
EFI 02 07,4
EFC 05 18,5
EMI 05 18,5
EMC 14 51,9
ES 01 03,7
POS 0 0
Paridade
Primipara 17 63,0
2 filhos 06 22,2
3 filhos 03 111
>de3 01 03,7
Tipo de parto
Normal 10 37,0
Cesario 17 63,0
Trabalhou na gravidez
Sim 15 55,6
Nao 12 44.4
Licenca maternidade
Sim 15 55,6
Nao 12 44.4
Trabalha atualmente
Sim 11 40,7
Nao 16 59,3
Renda familiar
<1 salario 05 18,5
1 a 2 salérios 19 70,4
2 a 3 salarios 03 11,1
>3 salarios 0 0

Das 27 criancas analisadas, 37,0% (n=10) tinham até 6 meses de idade,
segundo o Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos (2005), o leite
materno é importante para a salde das criancas nos seis primeiros meses de vida,
por ser um alimento completo, que fornece agua, com fatores de protecdo contra
infecgdes, isento de contaminacao e adaptado ao metabolismo da crianca.

Analisando o perfil antropométrico das criangas observou-se que, 7,4% (n=2)
estavam abaixo do peso e 51,8% (n=14) estavam acima do peso. O fator da

desnutricdo pode estar associado com o aleitamento predominante, pois de acordo
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com o estudo de Frota et al., (2008), as desvantagens da néo pratica para o
binbmio méae-filho, como a predisposi¢cao a desnutricédo infantil.

Segundo o relato das méaes, 48,1% (n=13) das criancas nasceram com baixo
peso. Kramer (1987) afirma que, as criancas nascidas com menos de 2.500g tém
risco aumentado de morte no primeiro ano de vida, de desenvolverem enfermidades
infecciosas e respiratorias e de terem atraso de crescimento e desenvolvimento.
Além disso, estudos sugerem que estas criancas, podem, no futuro, apresentar
doencas cardiacas, acidente vascular cerebral (AVC), hipertensdo arterial, diabetes
tipo 2, hiperlipidemia e até mesmo obesidade (PUFFER,1987.; RICCIARDI, 2003).

Com relacdo ao uso de chupeta nas criangas com o aleitamento exclusivo,
nota-se que mais da metade (53,1%) ndo possui esse habito. Uma pesquisa
realizada por Salustiano et al. (2012) provou que bebés amamentados e que
utilizavam chupeta apresentavam 22 vezes mais chance de serem desmamados do
que aqueles que nao utilizavam. Uma meta-andlise que avaliou estudos
observacionais concluiu que o uso de chupeta estava associado a diminuicdo do AM
e do AME (KARABULUT et al., 2009).
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas e de salide dos menores de 2 anos assistidos na UBS
Camilo Gomes, Bagé/ RS.

N %
Idade
Até 6 meses 10 37,0
6 a 12 meses 09 33,3
12 a 24 meses 07 25,9
24 a 35 meses 01 03,7
IMC
Desnutrigéo 01 03,7
Baixo Peso 01 03,7
Eutrofia 11 40,7
Sobre peso 10 37,0
Obesidade 04 14,8
Género
Masculino 15 55,6
Feminino 12 44.4
Peso ao nascer
<1000g 01 03,7
1000 a 2500g 12 44 .4
>2500g 14 51,9
Usa chupeta
Sim 15 55,6
Nao 12 44.4
Usa chupeta X aleitamento materno exclusivo (n=7)
Sim 03 42,9
Nao 04 57.1

Segundo a Tabela 3 houve uma prevaléncia de aleitamento predominante
(74,1%), ou seja, a minoria (25,9%) estava em aleitamento exclusivo. O que difere
do estudo de Damiao (2008), onde obteve em seu estudo (18,6%) com aleitamento
predominante, pois a grande parte encontrava-se em aleitamento exclusivo (67,0%).
Foi possivel observar que (44,4%) das criancas analisadas pararam de amamentar.

Neste estudo nota-se que a obesidade esta mais presente nas criangcas que
nao foram amamentadas exclusivamente (75%), relacionando a protecdo do
aleitamento materno quanto ao estado nutricional.

O aleitamento materno (AM) parece estar associado, como fator protetor a
obesidade que é uma doenca multifatorial relacionada com uma série de agravos a
saude . A evidéncia de que o AM pode proteger contra a obesidade parece estar no
fato de que o leite materno tem composicdo e resposta hormonal diferentes em
comparacao com outros leites e podendo até estar relacionado com a adaptacao a
dieta posterior ao aleitamento. (WHO, 2007). No entanto, a hipétese desse efeito
protetor ainda nédo é clara. (JAKOVLJEVIC , 2015)
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Observa-se na Tabela 3 que, 44,4% (n=12) das criancas pararam de
amamentar. A grande maioria das criangcas nao quiseram mais mamar (n=6) a mae
relatou que o leite materno secou (n=4) e o restante desmamou por conta de ingerir
outras férmulas, da mae ter voltado a trabalhar, dormir ao mamar ou dificuldade para
respirar no ato. Destas, 50% (n=6) teve desmame precoce. Sampaio (2010) afirma
que, a complexidade do fenbmeno desmame precoce, pode ser influenciado por
inimeros fatores, tais como biolégicos, historico-culturais, econdmico-sociais e
psiquicos, reconhecendo-se um processo repleto de ideologias e determinantes que

resultam de condi¢des inconscientes e concretas de vida.

Tabela 3- Aleitamento materno das criancas assistidas na UBS Camilo Gomes, Bagé/ RS

N %
Aleitamento exclusivo
Sim 07 25,9
Nao 20 74,1
Aleitamento predominante
Sim 20 74,1
Nao 07 25,9
Parou de amamentar
Sim 12 44.4
N&o 15 55,6
Aleitamento exclusivo X Obesidade (n=4)
Sim 01 25,0
Nao 03 75,0

Na Tabela 4 nota-se que 51,9% (n=14) das maes ofereceram a primeira papa
salgada e a primeira papa doce as criancas, apés os seis meses de idade. De
acordo com WHO (2000) a amamenta¢cdo materna exclusiva até os seis meses e, a
partir dessa idade, a inclusao na dieta de alimentos complementares disponiveis na
unidade familiar € o esquema recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para as crianca. Essa recomendacao se pauta no conhecimento de que até
0s seis meses de vida o leite materno exclusivo € suficiente para satisfazer as
necessidades nutricionais da crianca, além de favorecer a protecdo contra doencas.
Apoés essa idade, a inclusdo dos alimentos complementares no esquema alimentar
da crianca tem o objetivo de elevar, principalmente, as quotas de energia e
micronutrientes, mantendo-se o aleitamento ao peito até 12 ou 24 meses de idade

da crianca.
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A introducdo de leite em formulas foi significativamente alta, pois 44,4%
(n=12), quase metade das criangas ingerem. Koletzko e Weber (2014) afirmam
gue,o consumo de férmulas lacteas é apontado em alguns estudos como um fator
que predispde ao excesso de peso, devido ao maior conteudo de proteina na
composicdo, comparado ao leite materno. Dessas criangas que introduziam leite em
férmulas, 41,7% (n=5) estdo acima do peso.

Verificou-se que 44,4% (n=12) das criancas, ja consumiram refrigerante,
neste periodo que nao € indicado o consumo deste alimento. Conforme varios
autores (LUDWIG, 2001; JAMES et al., 2004) o aumento crescente no consumo de
refrigerantes preocupa, pois é comprovado de que o consumo desses produtos esta
associado ao maior consumo de calorias e ao ganho excessivo de peso em criancas
e adolescentes.

Verifica-se que o consumo de biscoitos e péaes foi significativamente alto, pois
70,4% (n=19) ja consomem e destas, 57,9% estdo acima do peso. As principais
recomendacdes nutricionais atuais enfatizam o incentivo ao consumo de maior
variedade de alimentos “in natura”, que incluem paes, cereais, frutas e hortaligas,
utilizando-se sal e agtcar com moderagdo (KEENAN, 2001).

Quanto ao consumo de doces e balas 25,9% (n=7) jA consomem. O passo 8 do Guia
Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos (2005) “determina que alimentos
como acucar, refrigerantes, balas e guloseimas sejam evitados no primeiro ano de
vida, destacando que o consumo destes € prejudicial para a saude da crianca por

estarem associados a anemia, ao excesso de peso e as alergias ”.
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Tabela 4. Alimentacdo complementar de menores de 2 anos assistidos na UBS Camilo Gomes,
Bagé/ RS.

N %
Primeira papa salgada
<6 meses 05 18,5
>6 meses 14 51,9
NSA 08 29,6
Primeira papa doce
<6 meses 05 18,5
>6 meses 14 51,9
NSA 08 29,6
Forma de preparo da papa
Puré 01 03,7
Amassada 17 63,0
Liquidificada 01 03,7
NSA 08 29,6
Leite formula
Sim 12 44.4
Nao 15 55,6
Leite in natura
Sim 10 37,0
Nao 17 63,0
Diluido
Sim 08 29,6
Nao 19 70,4
Frutas
Sim 18 70,4
Nao 09 29,6
Suco de fruta natural
Sim 16 59,3
N&o 11 40,7
Refrigerante
Sim 12 44,4
Nao 15 55,6
Legumes
Sim 16 59,3
Nao 11 40,7
Carnes
Sim 18 66,7
Nao 09 33,3
Biscoitos e paes
Sim 19 70,4
Nao 08 29,6
Doces e balas
Sim 07 25,9
Nao 20 74,1

Foi observado (Figura 4) que 59,3% (n=16) das crian¢gas consomem legumes,
onde a grande maioria come todos, seguido de couve, cenoura e beterraba.

Segundo o terceiro passo do Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos
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(2005) “ a partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas e legumes trés vezes ao dia se a crianga receber leite”,
Sobre o consumo de frutas, foi possivel analisar que 70,4% das criangas consomem
frutas e as que se destacam como as preferidas sdo: Banana, maméao e maca. O
estimulo do consumo diério de frutas, verduras e legumes nas refeicdes € um dos
“Dez passos para uma alimentagdo saudavel em criangas menores de dois anos” O
oferecimento de alimentos saudaveis, como frutas, legumes e verduras, para a
maioria das criancas, indica resultado positivo visto que constitui uma dieta variada e
balanceada (BRASIL,2002).

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu identificar as caracteristicas maternas e 0s
principais desvios alimentares das criancas, de forma a proporcionar estratégias de
intervencao correta ao nivel dos cuidados preventivos de salde, no que diz respeito
a promocao do aleitamento materno exclusivo, predominante e a diversificacdo da
alimentacdo complementar dos menores de 2 anos. E preciso informar a populacéo
quanto ao efeito deletério do desmame precoce e da alimentacdo complementar
introduzida de forma incorreta e precocemente.

Através das informagfes sobre aleitamento materno, conclui-se que o
aleitamento materno exclusivo traz beneficios para o crescimento e desenvolvimento
para o lactente, até mesmo um efeito protetor contra a obesidade. Torna-se
necessario que sejam realizadas propostas mais eficazes de incentivo ao
aleitamento materno e orientagcBes nutricionais a partir do pré-natal, para a

conscientizacdo das mées e saude das criancas.
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