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Abstract This article seeks to analyze the inten-
tion of mothers to breastfeed and the prospects for
introduction of complementary food in the first
year of life. A cross-sectional study was conducted
from September to December 2010 at the Teach-
ing Hospital of the Federal University of Pelotas
in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Data
were obtained through a standardized question-
naire, containing questions about socioeconom-
ic conditions, breastfeeding and complementary
feeding. 170 mothers were enlisted, with a mean
age 0f 26.5 £ 5.8 years old. Among them, 99% had
received prenatal medical care and only 49% re-
called having received information about breast-
feeding and/or supplementary feeding during the
care. All of the mothers intended to breastfeed
exclusively for a mean time of 5.5 * 1.6 months.
Years of schooling, mothers who do not work out-
side the home, lower maternal age and receiving
information about breastfeeding during prenatal
care were associated with longer duration of ex-
clusive breastfeeding. Regarding complementary
food, bean soup was the food most intended for
the child’s first year of life, with an acceptance of
99.41%, while tea was the one with the earliest
intention. The duration of breastfeeding was be-
low the WHO guidelines, and complementary
food was considered to be misguided.

Key words Exclusive breastfeeding, Breastfee-
ding, Complementary feeding

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a in-
tengdo de puérperas de amamentar e as perspecti-
vas de introdugao de alimentos complementares
no primeiro ano de vida da crianga. Estudo trans-
versal descritivo, realizado no Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (RS), de Setem-
bro a Dezembro de 2010. Os dados foram obtidos
através de um questiondrio padronizado, contem-
plando perguntas sobre fatores socioeconémicos,
amamentagdo e alimentagio complementar. Par-
ticiparam 170 puérperas com idade média de 26,5
* 5,8 anos. Dentre elas, 99% realizaram pré-na-
tal, mas apenas 49% referiram ter recebido infor-
magdo sobre aleitamento materno e/ou alimen-
tagdo complementar nestas consultas. Todas as
maes informaram pretender amamentar, sendo a
média do aleitamento exclusivo pretendido de 5,5
+ 1,6 meses. As varidveis associadas a maior tem-
po de intengdo de amamentagdo foram maior es-
colaridade, nao trabalhar fora do lar, menor ida-
de materna e ter recebido informagées sobre ama-
mentagdo durante o pré-natal. Quanto a alimen-
tagdo complementar, caldo de feijao foi o alimen-
to mais pretendido pelas maes para o primeiro
ano de vida, com 99,41% de aceitagdo, enquanto
chd foi o de inten¢do mais precoce. O tempo de
amamentagdo exclusiva foi aquém do preconiza-
do pela OMS e a alimentagdo complementar mos-
trou-se equivocada.

Palavras-chave Aleitamento materno exclusivo,
Amamentagdo, Alimentagdo complementar
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Introdugao

Na fase inicial da vida, o leite materno ¢ indiscu-
tivelmente o melhor alimento a ser ofertado, pois
oferece a quantidade energética ideal e todos os
nutrientes necessarios para o crescimento do lac-
tente. Dentre estes nutrientes estdao égua, protei—
nas, lactose, gordura, sais minerais, vitaminas,
fatores anti-infecciosos e de crescimento’.

Além dos nutrientes, o aleitamento materno
proporciona intimeros fatores imunolégicos
importantes na preven¢ao de morbidade e mor-
talidade infantil. Traz também beneficio psicold-
gico tanto para mae quanto para o bebé. Tais
qualidades servem de embasamento para que o
leite materno seja recomendado por especialistas
de maneira exclusiva até os seis meses de idade e
de maneira parcial até os dois anos ou mais'~.

Atualmente, no Brasil, a pritica de amamen-
tagdo encontra-se em ascendéncia. Pesquisa do
Ministério da satide mostra que a média de du-
racdo do aleitamento aumentou, de 296 para 342
dias e o aleitamento materno exclusivo (AME)
de 23,4 para 54,1 dias, durante o periodo de 1999
a 2008%. Porém, mesmo com esse aumento dos
niveis de prevaléncia e dura¢do do aleitamento
materno, estes ainda se encontram muito aquém
dos recomendados pela Organiza¢ao Mundial da
Satade (OMS), principalmente no que diz respei-
to ao aleitamento exclusivo’.

No que diz respeito a alimentagdo comple-
mentar, ou seja, a qualquer alimento que ndo
seja o leite humano oferecido a crianga amamen-
tada, a OMS recomenda que a sua introduc¢do
aconteca a partir dos seis meses de idade®. Isso se
deve ao fato de que a introdugdo de alimentos
precocemente é desnecessdria e pode trazer con-
sequéncias como diarreias, infecgoes respiratdri-
as e desnutri¢ao, podendo comprometer o cres-
cimento ideal dessa crianca. Por outro lado a in-
trodugdo tardia, apds o sexto més, também pode
acarretar em deficiéncia no crescimento®.

Os principais objetivos da introdugao de no-
vos alimentos sdo, principalmente, elevar as quo-
tas de energia e de micronutrientes, sendo que os
primeiros alimentos oferecidos a crianca devem
apresentar-se na forma de papas e purés (cons-
tituidos de legumes, cereais ou frutas). Com o
avanco da idade, mais precisamente por volta
dos oito meses, a composicdo da refeigao pode
ser a mesma da familia, desde que os alimentos
sejam amassados, picados em pedagos peque-
nos ou desfiados’.

Outro problema encontrado no Brasil é a in-
trodugdo precoce de alimentos complementa-

res>®1% que tem sido atribuida principalmente a
desinformagdo das maes sobre os beneficios do
leite materno. Estudos sugerem que o nivel de es-
colaridade materna é a varidvel que mais influen-
cia na introdugdo de alimentos no primeiro ano
de vida da crianga’. Outra varidvel relevante ¢ a
inser¢dao da méde no mercado de trabalho, o que
contribui para o desmame precoce do lactente’.

Um fato frequentemente encontrado é a in-
ten¢ao de ofertar chds e dgua a partir do primei-
ro més de vida. Situagdo esta que é preocupante,
pois com a introdugdo desses liquidos ocorre
redugdo do apetite do bebé, diminuindo a suc¢do
na mama e, consequentemente, causando decli-
nio da produgao ldctea pela mae. Os chés, além
de nao contribuirem com nutrientes, possuem
substancias que comprometem a biodisponibili-
dade de minerais do leite materno'’.

Como consequéncias a introduc¢do inadequa-
da de alimentos complementares pode-se citar
desmame precoce, obesidade, alergias, doengas
cronicas, diarreias, desnutri¢ao, diminui¢ao do
ritmo de crescimento e estabelecimento de habi-
tos alimentares ndao adequados, ja que nos pri-
meiros meses de vida sdo estabelecidas as prefe-
réncias alimentares que perpetuardo até a vida
adulta®.

Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo conhecer a inten¢ao de puérperas
atendidas no Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas de amamentar ou ndo, por
quanto tempo de forma exclusiva, e de conhecer
a dieta pretendida por elas para o primeiro ano
de vida da crianga. As hipéteses apresentadas para
estas questdes s3o que a maioria das maes pre-
tende amamentar, porém a amamentagao exclu-
siva apresentard duragdo aquém das recomen-
dagdes, com introdugdo precoce de alimentos
complementares, apresentando erros na idade de
introdug@o dos alimentos.

Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal, realizado na
cidade de Pelotas, no Hospital Escola da Univer-
sidade Federal de Pelotas (HE UFPEL), cujo aten-
dimento é feito integralmente através do Sistema
Unico de Satde (SUS), entre os meses de Setem-
bro e Dezembro de 2010.

A amostra foi composta por puérperas mai-
ores de 18 anos, que concordaram em participar
do estudo e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Foram excluidas do
estudo as mulheres que possuiam dificuldade de



comunica¢do/compreensao, ou que apresentas-
sem algum motivo clinico para ndo amamentar
(HIV, medicagao impeditiva, dentre outros, con-
forme critério médico).

Os dados foram obtidos através de um ques-
tiondrio padronizado, contendo perguntas refe-
rentes a amamentagdo, a alimenta¢do comple-
mentar e a fatores socioecondmicos, tais como
idade, estado civil, escolaridade, renda, trabalho
fora de casa, concessao e tempo de licenca mater-
nidade. A coleta de dados foi realizada por alu-
nas da Faculdade de Nutrigao da UFPEL devida-
mente treinadas.

Apos a coleta de dados, a digitagdao, com du-
pla entrada e checagem de consisténcia, foi reali-
zada através do programa Epilnfo 6.05d® e a
andlise estatistica foi realizada através do pacote
estatistico Stata 9.19, admitindo-se como signi-
ficativos valores de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas.

Resultados

Foram entrevistadas 170 puérperas, com idade
entre 18 e 43 anos (média 26,5 * 5,8 anos), sendo
que 51% da amostra possuia idade entre 18 e 25
anos. Observou-se, na populacio estudada, que
88% das mulheres eram casadas ou moravam
com companheiro, 72% ndo trabalhavam fora
do lar e 60% tinham mais de um filho. A média
de filhos por mulher foi 2,2 £ 1,6 e a renda fami-
liar foi menor que R$ 1.000,00 em 55% da amos-
tra. Na Tabela 1 segue a descri¢ao detalhada da
amostra.

No presente estudo, todas as mulheres entre-
vistadas afirmaram ter o desejo de amamentar
seus filhos. A média de dura¢ao da amamenta-
¢do exclusiva pretendida por elas foi de 5,5 1,6
meses, variando de um até 12 meses.

No que diz respeito ao pré-natal, aproxima-
damente 99% das parturientes realizaram ao
menos uma consulta, sendo a média encontrada
de 8 *+ 2,7 atendimentos. Entretanto, menos da
metade dessas mulheres (49%) relata lembrar-
se de ter recebido algum tipo de informagao acer-
ca de aleitamento materno e/ou alimentagao com-
plementar durante as consultas de pré-natal. Esta
passagem de informagdes no pré-natal mostrou-
se bastante importante no presente estudo, pois
as maes que as receberam pretenderam amamen-
tar em média por 5,72 * 1,26 meses, enquanto as
mulheres que ndo foram informadas pretende-

Tabela 1. Caracteristicas das puérperas estudadas em
um hospital publico da cidade de Pelotas, 2010.

Variavel n %
Idade (em anos completos) 87 51,2
18-25 anos 55 32,3
26-32 anos 28 16,5
> 33 anos
Cor 134 78,8
Branca 36 21,2
Nio branca
Estado civil 19 11,2
Solteira
Casada/com companheiro 150 88.2
Separada 01 0,6
Numero de filhos
1 filho 68 40,0
2 a 4 filhos 90 52,9
> 5 filhos 12 7,1
Renda familiar (em reais)
< R$ 1.000,00 92 55,1
> R$ 1.000,00 75 44,9
Trabalha fora do lar
Nao 122 71,8
Sim 48 28,2
Realizou pré-natal
Sim 168 98,8
Nao 02 1,2
Numero de consultas pré-natal
la4 14 8,4
5a8 88 52,7
9al2 61 36,5
=13 04 2,4
Total 170 100

ram amamentar exclusivamente por periodo
menor (5,35 £ 1,9 meses), sendo esta diferenga
estatisticamente significativa (p < 0,001).

Pode-se observar na amostra que, quanto
mais anos de estudo a mie possuia, maior o tem-
po pretendido para a amamentagdo exclusiva (p
=0,002). Os detalhes encontram-se na Tabela 2.

Constatou-se associa¢do significativa entre
trabalho materno e aleitamento exclusivo, na qual
mulheres que trabalhavam fora do lar pretendi-
am amamentar exclusivamente por menos tem-
po do que as que se detém ao lar, sendo as médi-
as de tempo, em meses de 5,0 + 1.1 e 5,7 £ 1.7
respectivamente (p = 0,006).

Outra varidvel que mostrou associagao sig-
nificativa com aleitamento materno exclusivo
pretendido foi idade materna. P6de-se observar
que puérperas de 18 a 25 anos pretendem ama-
mentar exclusivamente, em média, 5,56 *+ 1,5
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meses; ja as maes de 26 a 32 anos, 5,51 = 1,9
meses; enquanto as com mais de 33 anos, 5,5 =
1,8 meses (p < 0,001).

Em relagdo ao numero de filhos, o tempo de
amamentagdo exclusiva apresentou tendéncia a
decrescer quanto mais filhos a mulher possuia,
porém esse resultado ndo se mostrou estatistica-
mente significativo (p = 0,14). A renda familiar
(p=0,14) e o tempo de licen¢a maternidade (p =
0.44) também nao se mostraram associados com
tempo pretendido para o aleitamento exclusivo.

Foi observado no estudo que o alimento
mais pretendido pelas mées para introdu¢do no
primeiro ano de vida da crianga foi o caldo de
feijao, com 99% de aceitagdo. Em média, sua in-
trodugdo é prevista para o final do 5° més, en-
quanto chds para o 3° més, sendo esse o alimen-
to que mais precocemente pretende ser ofertado
ao bebé (Tabela 3).

Discussao

O tempo médio de aleitamento exclusivo preten-
dido pelas maes estudadas foi de 5,5 meses, ou
seja, proximo ao tempo preconizado pela OMS.
Porém, ao observar na literatura o tempo de ama-
mentagdo efetivamente praticado, percebe-se que
este é inferior ao tempo pretendido pela amostra
estudada''. Em estudo realizado na cidade de Ma-
ringd'? constatou-se que apenas 25% das crian-
¢as com seis meses de idade estavam sendo ama-
mentadas exclusivamente. Na cidade de Sao Pau-
lo" apenas 22% estavam recebendo aleitamento
exclusivo. Morgado et al.", na cidade do Rio de
Janeiro, encontrou que aos quatro meses apenas
16% dos bebés estavam sob esse regime. Tal dife-
renga nos resultados pode ser atribuida ao fato
de que o presente estudo se trata de uma preten-
sdo e os demais ao que de fato ocorreu.

O Ministério da Satde recomenda a realiza-
¢ao0 de no minimo seis consultas de pré-natal®,

Tabela 2. Relagdo entre escolaridade materna e
tempo de amamentacdo exclusiva.

Tempo médio de
amamenta¢ao (meses)

Anos de estudo

1 a 4 anos 5,3 £ 0,98
5 a 8 anos 5,5 1,31
9 a1l anos 5,5+ 1,83
Mais de 11 anos 6,7 £1,83

Teste de Anova p = 0,002

portanto o numero de atendimentos realizados
pelas puérperas estudadas se encontra dentro do
recomendado. O contetdo destas, porém, mos-
trou-se insatisfatorio, ja que menos da metade
das mulheres lembrou-se de ter recebido alguma
informagdo a respeito de amamentagao e/ou ali-
mentacdo complementar durante o acompanha-
mento. Resultados semelhantes foram encontra-
dos na cidade do Rio de Janeiro'®, sendo eles 8 +
2,0 para o nimero de consultas e 53% para in-
formagdes. Esse resultado se mostra de extrema
importancia, visto que uma intervengao educati-
va simples durante o pré-natal poderia afetar
positivamente o tempo de dura¢do da amamen-
tagdo exclusiva.

Assim como no presente estudo, Niquini et
al.'"” associaram o menor nivel de estudo materno
aintrodugdo precoce de leite artificial e, portanto,
a um menor tempo de amamentag¢do exclusiva.
Esse resultado parece mostrar que o acesso a in-
formagdes e a assimilacdo das mesmas sobre o
aleitamento materno ainda estd ligada ao nivel de
escolaridade, visto que habitos, como o de ofere-
cer chds e dgua antes dos seis meses, e mitos, como
a existéncia do leite fraco, sio conceitos bastante
difundidos na popula¢do em geral.

Tabela 3. Frequéncia de pretensao e idade de
introduc¢ao de alimentos no primeiro ano de vida,
de puérperas de um hospital publico da cidade de
Pelotas, 2010.

Pretende Idade

Alimentos oferecer pretendida
(%) Média + DP

em meses

Caldo de feijao 99,4% 57 1.7
Fruta 99,4% 55+ 1.5
Legumes 99,4% 6,1 £ 1.9
Agua 98,2% 4,5%23
Verduras 97,6% 6,3 1.9
Suco de fruta 97,0% 48 £1.5
Frango 94,7% 7,6 £ 2.7
Feijao 92,2% 8,7 + 3.1
Cha 87,6% 3,4 %25
Carne vermelha 87,0% 8,1 +2.8
Ovos 82,2% 8,229
Figado 79,3% 7,8 +2.8
Leite de vaca fluido 62,1% 6,2 £2.8
Peixe 59,2% 8,5+ 3.0
Doces em geral 33,7% 10,3 £ 2.5
Leite de vaca em p6  25,4% 54 + 3.1
Salgadinhos 25,4% 9,9 £ 2.5




Em relagdo a idade materna, observou-se que
maes mais jovens (18 a 25 anos) apresentaram a
inten¢do de amamentar por tempo maior, resul-
tado este que difere dos achados de literatura.
Em Sao Paulo, Vieira et al. '8, através de um estu-
do de coorte, constatou ndo haver diferencas sig-
nificantes no tempo de amamentac¢do exclusiva
entre maes adolescentes e adultas, ambas atin-
gindo mediana de 90 dias. No entanto, Chaves et
al.’, na cidade de Belo Horizonte, relataram que
maes com menos de 20 anos amamentam por
menos tempo que mulheres mais velhas. Cabe
salientar que o presente estudo avaliou a preten-
sdo das maes, o que o difere das demais pesqui-
sas citadas.

Ramos e Almeida®, no estado do Piaui, ana-
lisaram em seu estudo alegacdes das maes para o
desmame precoce. Dentre elas, o trabalho ma-
terno foi revelado como elemento dificultador
do aleitamento, assim como no presente estudo,
no qual as maes que trabalham fora do lar pre-
tendem amamentar exclusivamente por menor
tempo. Isso possivelmente ocorra pelo fato de as
mdes que se detém ao lar apresentarem mais dis-
ponibilidade de tempo e um vinculo maior com
o lactente, sugestionando assim que um aumen-
to no tempo de licen¢a maternidade poderia pro-
longar o aleitamento exclusivo.

Associando-se a renda familiar ao tempo pre-
tendido para a amamentacdo exclusiva, neste es-
tudo, ndo foi encontrada diferenga estatistica-
mente significante. Escobar et al.?!, em estudo
realizado na cidade de Sao Paulo, também nao
encontrou significAncia nessa associa¢do, mas
Carrascoza et al. ??, também na cidade de Sao
Paulo encontrou que o alto nivel socioecon6mi-
co estd associado ao abandono do aleitamento
materno exclusivo, ja Mascarenhas et al. **, na
cidade de Pelotas, constataram associa¢ao posi-
tiva entre essas varidveis, mostrando que em fa-
milias de baixa renda hd maior probabilidade de
interromper o aleitamento materno exclusivo. No
presente estudo, por tratar-se de um hospital que
atende integralmente pelo Sistema Unico de Sai-
de (SUS), a falta de significAncia pode dever-se a
homogeneidade das condi¢oes socioecondmicas
da amostra.

Quanto a alimenta¢do complementar, pode-
se observar a inten¢do de introdugdo precoce e
de mds escolhas de alimentos para o primeiro
ano de vida da crianga. Dentre as fontes de ferro
heme, os alimentos mais pretendidos pelas maes
para o primeiro ano de vida da crianga foram
frango e carne de rés, com aceitacdo de 94,7% e
87% respectivamente. J4 o figado e o peixe foram

menos aceitos, com 79,3% e 59,2% de aceitagao,
respectivamente. No estudo de Takushi et al. ' na
cidade de Sao Paulo, 85,4% das mulheres nao
pretendiam ofertar peixe e 82,3% recusaram a
introdugdo de figado para este mesmo periodo.
Pode-se observar que a introdugdo de carnes é
pretendida de forma tardia na dieta da crianga,
em média entre o sétimo e o oitavo més. Em es-
tudo longitudinal realizado nos Estados Unidos
por Grummer-Strawn et al. **, constatou-se que
a introdu¢do de carnes ocorreu em média aos
oito meses. A introducdo tardia desse alimento é
um fato preocupante, ji que é onde encontra-
mos o ferro heme, e a proteina animal, essenciais
na dieta da crianga aos seis meses, jd que nesse
periodo ela se encontra em intenso crescimento.
Também no estudo de Grummer-Strawn et al. 4,
frutas, legumes e verduras foram introduzidos
entre 5-6 meses de idade da crianga, resultado
este semelhante ao do presente estudo.

O leite de vaca em p6 foi pretendido para o
primeiro ano de vida da crianga por 25% das puér-
peras, enquanto o leite fluido por 62%. A média
de idade pretendida para a introdugao desses ali-
mentos foi de 5,4 e 6,2 meses, respectivamente.
No estudo de Takushi et al. !, foi observado que
39% das maes se mostraram favordveis a intro-
dugdo do leite em pd, sendo esta mais frequente
para os primeiros cinco meses de vida do bebé,
enquanto o leite fluido obteve maior aceitagdo a
partir dos sete meses, com 72%. A introduc¢do
precoce desses alimentos é prejudicial a saude da
crianga, pois sua composi¢ao nao é apropriada
para organismo da mesma, podendo desencade-
ar uma série de complicacdes, dentre elas, alergi-
as, anemia ferropriva, sobrecarga renal, deficién-
cia de cobre, zinco, vitamina A, C, E, 4cido félico e
gorduras essenciais (Omega 3 e dmega 6).

Agua e chés foram os alimentos com preten-
sao de introdugao mais precoce no primeiro ano
de vida. Takushi et al. '°, também encontrou altos
percentuais de aceitagdo para a introdugdo de tais
alimentos (71,3%), sendo esses mais pretendi-
dos para antes dos cinco meses.

Os salgadinhos foram pretendidos para o
primeiro ano de vida por 25% das maes, sendo a
média de idade para sua introdugao de 9,9 £ 2,5
meses. Quanto aos alimentos agucarados, sua
frequéncia de aceitacao foi de 33,7% e sua oferta
foi pretendida para 10,3 + 2,5 meses. Grummer-
Strawn et al.?*, nos Estados Unidos, constataram
em seu estudo que aproximadamente metade das
criangas, por volta de um ano, ja estavam consu-
mindo tais alimentos. Esse resultado preocupa
pelo fato de ser nesse periodo que a crianga estd
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formando seus habitos alimentares e, com tal
atitude, a prdtica de uma alimentagdo saudavel
pode ser prejudicada.

Conclusao

O tempo de amamentagdo exclusiva pretendida
pelas parturientes avaliadas ainda estd aquém do
preconizado pela OMS, ou seja, aleitamento ma-
terno exclusivo até os seis meses e, ap0s esta ida-
de, alimentos complementares introduzidos e o
aleitamento materno mantido até os dois anos
de idade ou mais.

Apesar do tempo médio pretendido de ama-
mentacao exclusiva ter sido de 5,5 meses, a pre-
tensao de introduzir chds na dieta da crianga se
deu, em média, aos 3,4 meses, demonstrando que
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talvez o conceito de amamentac¢do exclusiva ndo
esteja bem claro para as parturientes.

A alimenta¢ao complementar mostrou-se, na
perspectiva dessas maes, de maneira equivoca-
da, com tardia pretensdo para introdugao de car-
nes e precoce para chds e dgua.

A informagdo transmitida no pré-natal so-
bre amamentagdo e alimentagao complementar
mostrou ter impacto significativo sobre a inten-
¢ao de amamentar, porém esta informacao sé
foi efetivamente recebida pelas gestantes em me-
nos de metade dos casos.

Politicas de informagdo e orienta¢ao das ges-
tantes durante o pré-natal devem ser mais cuida-
dosamente planejadas e efetivadas para melhorar
as taxas de sucesso no seguimento das recomen-
dagoes da OMS quanto ao aleitamento materno
e a introdugdo da alimentagdao complementar.
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