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RESUMO

GUIMARAES, Cintia.Tendéncia temporal do aleitamento materno e aliagu
complementar em criangas menores de um ano em Btansa, RJ2012. 71 f. Dissertacéo
(Mestrado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicdwocial, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

As praticas alimentares no primeiro ano de vidsstitiem um marco importante na
formacao dos habitos alimentares da crianca. Nogird semestre de vida recomenda-se que
a crianga seja amamentada exclusivamente e a garseis meses a crianga deve receber
outros alimentos além do leite materno, sendo mamtié os dois anos de idade ou mais. Nos
altimos anos vém sendo desenvolvidas pesquisasnpaméorar dos indices de aleitamento
materno (AM) e das praticas de alimentacé&o infaatiprimeiro ano de vida, observando uma
tendéncia de aumento da amamentacédo. Contudorodunéfio precoce de outros alimentos
além do leite materno também continua a ser ume@réotidiana. O objetivo do estudo foi
analisar a tendéncia temporal da pratica do aleméonmaterno e alimentacdo complementar
em criancas menores de um ano do municipio de Baarssa, nos anos de 2003, 2006 e
2008. Foram analisados dados de inquéritos pojmaisi, realizados durante as Campanhas
Nacionais de Vacinacéo dos anos de 2003, 2006 & 260 Barra Mansa, com 1130, 1157 e
580 criangcas menores de um ano, respectivamente.cBda ano foi estudada uma amostra
probabilistica por conglomerado (postos de vacimacautoponderada representativa da
populacdo de criangas menores de 1 ano. Foi apligaestionario estruturado com questdes
fechadas sobre alimentacdo da crianca no momento estado e caracteristicas
sociodemograficas da mae. Para comparar as vasiapdlengo do tempo foram comparadas
prevaléncias e médias, ano a ano, e feita anaiseertiéncia por regressdo logistica ou
regressao linear com inclusdo de variavel contppara o ano da pesquisa. Para analisar 0os
fatores associados a prética do aleitamento maexclasivo (AME) em criangas < 6 meses
foram estimados os odds ratio (OR) e intervaloadianca de 95%. Nao foi observado um
aumento significativo do AM < 1 ano ao longo dossaestudados, passando de 70,2% em
2003 para 72,8% em 2008. A média e a mediana dan@tiveram-se estaveis. Em relacao
ao AME < 6 meses, houve um aumento significativgpi@davaléncia, passando de 32,4% em
2003, para 38,9% em 2008. A mediana do AME < 6 megwesentou tendéncia de aumento
estatisticamente significante, passando de 47ealie@003 para 71 dias em 2008. Observou-
se reducdo significativa do aleitamento maternalgrenante e do aleitamento materno
complementado em < 4 meses, este reduzindo quésenptade, passando de 13,3% em
2003, para 7,8% em 2008 e entre 0os < 6 meses,npasda 20,4% para 16,4%. Os fatores
associados ao AME foram idade e escolaridade nagtprimiparidade e uso de chupeta. Os
resultados obtidos neste estudo reforcam a impoaada manutencdo dos estimulos
institucionais para que a amamentacdo atinja osimipropostos internacionalmente. A
pesquisa fornece ainda varios fatores que, segaws, podem facilitar a préatica dessa forma
insubstituivel de alimentacdo nos primeiros anogidee

Palavras-chave: Aleitamento materno. Alimentacdonptementar. Fatores associados.

Desmame. Nutricdo do lactente.



ABSTRACT

Feeding practices in the first year of life corsist an important method of measuring the
formation of infant's feeding habits. In the fisgmester of life is recommended that a child
must be breastfed exclusively and after six motitey should receive other types of food
along with breast milk, what is also recommendetil o years of age or over. During the
last years, surveys have been developed to mahiorates of breastfeeding (BF) and infant
feeding practices in the first year of life, obsegvan increasing trend of breastfeeding.
However, a precocious introduction of other typédomd in addition to breast milk also
remains a daily practice. Objective was to anatyne trends of the practice of breastfeeding
and complementary feeding in infants under one pé&hin Barra Mansa, in the years 2003,
2006 and 2008. Data from population surveys comduduring the National Immunization
Campaigns in the years 2003, 2006 and 2008, inaBslansa, with 1130, 1157 and 580
infants under one year old, respectively, were yaeal. A probability cluster sample
(vaccination stations), self-weighted and represterg part of the population of children
under one year old, was studied based on each Aestructured questionnaire containing
closed questions about children’s feeding at thememi of the study and maternal
sociodemographic characteristics were applied.dropare changes over time were analyzed
prevalence and means, year by year, and made assay by logistic regression or linear
regression plus the continuous variable for the@esuyear. To analyze the factors associated
with the practice of exclusive breastfeeding (EBFinfants <6 months were estimated odds
ratio (OR) and confidence interval of 95%. BF <hiyeld were no significant increased in
the period studied, from 70.2% in 2003 to 72.8%2008. The mean and median of BF
remained stable. EBF <6 months prevalence significacreased from 32.4% in 2003 to
38.9% in 2008. EBF <6 months median showed a staliy significant increasing trend,
from 47 days in 2003 to 71 days in 2008. Signiftaaauction of predominant breastfeeding
and complementary breastfeeding <4 months werenaabethis reduces almost in half, from
13.3% in 2003 to 7.8% in 2008 and between <6 morftiesn 20.4% to 16.4%. Factors
associated with EBF were age and maternal educapiemiparity and pacifier use. The
results of this study reinforce the importance d@imtaining the institutional incentives for
breastfeeding reach the internationally proposelée The survey also provides several
factors that, if corrected, can facilitate the piccthus an irreplaceable feeding in the first
years of life.

Keywords: Breastfeeding. Complementary feeding.tdfacassociated. Weaning. Infant

nutrition.
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INTRODUCAO

A alimentacdo e nutricdo adequadas sdo requis#®sneiais para 0 crescimento e
desenvolvimento infantil. Mais do que isso, séoeitbhs humanos fundamentais,
representando a base da proépria vida.

As praticas alimentares no primeiro ano de vidsstttwem um marco importante na
formacao dos habitos alimentares da crianca. Nogird semestre de vida recomenda-se que
a crianga seja amamentada exclusivamente e a garseis meses a crianga deve receber
outros alimentos além do leite materno (BRASIL,@%)1 De acordo com as recomendacdes
da OMS (2008), o AM deve ser mantido até os doos afe idade ou mais, sendo um fator
preponderante na prevencao da morbimortalidadatihfa

Neste contexto, o aleitamento materno (AM) tornasprimeiro habito alimentar
saudavel da vida humana. A amamentacdo € umagnaiienar com reconhecidos beneficios
nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, econdmices sociais (CHAVES et al., 2010).
InUmeras sdo as vantagens do AM, tanto para a od@ajpara a crianga, como a protecao
contra cancer de mama e ovarios (CAMINHA et al10X) e, para a crianga, incluem-se
protecdo das vias respiratérias e do trato gasésiinal contra doengas infecciosas,
promocdo de adequado ganho de peso e protecaoldgizag além de estimular o vinculo
afetivo entre mae e filho, (BRECAILO et al., 2010).

Para facilitar o monitoramento e melhorar a contphdade entre os estudos, a OMS
(WHO, 2008) definiu as modalidades de AM, sendmasmas adotadas pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2009a):

Aleitamento Materno ExclusivfAME): Quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite harda outra fonte, sem outros liquidos e
sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes conteitdminas, sais de reidratacdo oral,
suplementos minerais, ou medicamentos.

Aleitamento Materno Predominant@dMP): Quando a crianca recebe de forma
predominante o leite materno, mas também recelme@gbebidas a base de agua, como agua
adocicada, chas, infusdes, além de suco de frota felidos rituais (po¢des, liquidos ou
misturas utilizadas em ritos misticos ou religigsos

Aleitamento MaterndAM): Se a criancga recebe leite materno diretamelat mama

ou ordenhado, independente de receber ou ndo @litreentos.
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Aleitamento Materno Complementa¢dMC): Se além do aleitamento materno, a
crianca recebe qualquer alimento sélido ou seniksébm a finalidade de complementéa-lo,
e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a crianga peceber, além do leite materno, outro tipo
de leite, mas este ndo é considerado alimento evngitar.

Aleitamento materno misto ou parci&le a crianca recebe leite materno e outros tipos
de leite.

Do ponto de vista nutricional, o leite materno € alimento completo, que atende a
todas as necessidades nutricionais do lactentesaséis primeiros meses de vida, contendo
proteina de facil digestibilidade (lactoalbuminf@gyro de alta biodisponibilidade, vitaminas,
sais minerais, além de fatores de protecdo, comanadgiobulinas (IgA, 1gG, IgM),
macrofagos, neutrofilos, linfécitos B e T, lactofea, lisozima e fator bifido (BRASIL,
2009a).

Apds os seis meses de idade é necesséaria a irdmdig; outros alimentos, como
cereais e tubérculos, leguminosas, carnes, frlggames e verduras, para complementar o
leite materno, que deve ser mantido até os dois ananais. De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2009a), ndo ha vantagens em sairacalimentacdo complementar (AC)
antes dos seis meses, podendo, inclusive, havelizoe a saude da crianca, como diarreia,
alergias, doencas respiratérias, risco de desaotrantre outros. Além disso, no sexto més de
vida a crianca ja tem desenvolvidos os reflexo®essrios para a degluticdo, bem como a
erupcao dos primeiros dentes, o que facilita a igego. A manutencdo do AM apds a
introduc&o de outros alimentos aos seis mesesa@tampe, pois o aporte de 500 ml diarios de
leite materno € capaz de fornecer cerca de 75%nelesssidades de energia, 50% das de
proteina e 95% das de vitamina A, além da protagénoldgica (TOMA; REA, 2008).

O aumento na pratica do AM, decorrente das paditicgplementadas nacionalmente,
vem sendo verificado através de pesquisas nacighdigracdo mediana do AM passou de 74
dias em 1975, para 134 dias em 1989, 210 dias @&, Bcancando 282 dias em 2006. A
duragcdo da mediana do AME entre crian¢cas menorésmieses dobrou em um periodo de 10
anos, de 1 més em 1996 a 2,2 meses em 2006 (BRAIB).

Nos ultimos anos vém sendo desenvolvidas pesgesasiuais e municipais para
monitoramento dos indices de AM e das praticadideratacdo infantil no primeiro ano de
vida. Esses estudos costumam ser realizados rodaBaCampanhas Nacionais de Vacinagéo
no Brasil, por possibilitar a obtencdo de infornesz@m um curto periodo e com um custo

relativamente baixo, ressaltando a alta cobertapailpcional das campanhas (VENANCIO,
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2010a). Estas pesquisas tém contribuido para &edale formulacdo de politicas publicas
de saude que visam a promocéo do AM e da alimentagg@plementar saudavel.

Assim, a promoc¢ao do AM deve ser vista como acé@mif@ria para a melhoria da
saude e da qualidade de vida das criancas e ddasnédss. Promover o AM pode ser um
bom exemplo de politica publica que envolve a fandomunidade, governos e sociedade
civil, com baixo custo e excelente impacto sobdesenvolvimento infantil (PARADA et al.,
2005).

A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Mateeatizada nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal (BRASIL, 2009b) mostrou quenadiana de tempo de aleitamento
materno exclusivo no Brasil foi de 54,1 dias (1,8ses) e de aleitamento materno foi de
341,6 dias (11,2 meses).

Na mesma pesquisa observou-se que o0 inicio do gsocde desmame ocorre
precocemente — dentro das primeiras semanas ots mesada —, com a introducéo de chas,
agua, sucos e outros leites e progride de modativad Cerca de um quarto das criancas
entre 3 e 6 meses ja consumia comida salgada (aaeighanela, papa ou sopa) e frutas. Na
faixa etaria de 6 a 9 meses, 69,8% das criancamrhagonsumido frutas e 70,9%,
verduras/legumes. Em relacdo ao consumo de alisme@dim saudaveis, observou-se consumo
elevado de café (8,7%), de refrigerantes (11,6%Qlachas e/ou salgadinhos (71,7%) entre
criangcas de 9 a 12 meses. Pode-se afirmar que cegs® de introdugcdo de alimentos
complementares ndo € oportuno, como dito anterimeneonsidera-se oportuno quando a
introducédo se da apos o sexto més, podendo sexguado do ponto de vista energético e
nutricional.

Deve-se ressaltar que a pratica da amamentacacoesti&ionada a diferentes fatores,
sendo necessario se conhecer estes fatores cams @igiromover a manutencdo do AM e
reduzir o desmame precoce. Dentre os fatores cie associados ao desmame mais estudados
estdo: menor idade, nivel socioecondmico e de edocaexperiéncia anterior sem
aleitamento materno, falta de suporte e incentowgpprte dos profissionais de saude e cultura
local, tabagismo e trabalho fora de casa, reladmhiaas maes. Em relacdo aos fatores
associados ao recém-nascido, tém sido avaliados frequentemente: ser produto de
gestacdo multipla ou primeiro filho e/ou prematurascimento por parto cesariano e uso de
chupeta (LEONE et al., 2012).
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1Beneficios do aleitamento materno

S&o muitas as evidéncias cientificas que demonstsamantagens e a importancia do
AM, especialmente nos seis primeiros meses de Wdete atualmente um consenso de
sobre a importancia do AM como um fator impar r@anwcao e protecdo da saude materno-
infantil (CAMINHA et al.,, 2010a), com grande impacha reducdo da morbimortalidade
infantil. Almeida e Novak (2004) afirmam, a luz donhecimento cientifico que amamentar
traz beneficios, indistintamente, a crianca, a ewbara a familia e o Estado.

Segundo Ichisato e Shimo (2002), além de ser o coapleto alimento para o bebé,
o leite materno atua como agente imunizador, atzabenrianca no aspecto psicologico, tem a
vantagem técnica por ser operacionalmente simpdedecbaixo custo financeiro.

Os beneficios da pratica do AM sobre a saude eegiv@ncia infantil se estendem até
a vida adulta. Em muitos casos € o fator prepontiefzara a sobrevivéncia infantil, quando a
crianca nasce em condi¢Oes desfavoraveis, reftetiaddiminuicdo da mortalidade neonatal.
O AME para prematuros e bebés de baixo peso lewaiares indices de inteligéncia e
acuidade visual (REA, 2003; VIEIRA et al., 2004;FREOTO et al., 2009).

O efeito protetor do leite materno se inicia logmbs 0 nascimento. Devido as
propriedades anti-infecciosas, reduz a incidéneianteccdes neonatais, como a enterocolite
necrotizante (BRASIL, 2006). O colostro aceleraauragdo do epitélio intestinal e protege
contra agentes patogénicos, possuindo em suatodg#d agentes prebioticos que estimulam
a colonizacao do intestino por micro-organismosheos (TOMA; REA, 2008). Além disso,
previne infeccbes gastrointestinais, como diarrea,infeccdes respiratérias, como a
pneumonia, ajudando também na recuperacdo de edéelms (FERREIRA; PARADA;
CARVALHAES, 2007; TOMA; REA, 2008).

Fatores imunologicos presentes no leite matermapaimunoglobulina A (IgA), um
anticorpo resultante da resposta materna a exjppogigia a agentes infecciosos, podem
proteger contra infecdes de ouvido e pulmdo (TOREA, 2008). A incidéncia de doenca
celiaca e doenca de Crohn também é menor em csiamgamentadas (VINAGRE; DINIZ;
VAZ, 2001).

Segundo Giugliani (2000), além da protecdo imuriok)ga amamentacao exclusiva

importante sob o ponto de vista nutricional, poisualementacdo com outros alimentos e
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liquidos, normalmente com menor valor nutricionak @ leite materno, pode diminuir a
ingestao do leite materno, interferindo também indigponibilidade do ferro e zinco, o que
pode ser desvantajoso para a crianca. Brecaild. €2@10) sintetiza que o leite materno
promove ganho de peso adequado, é livre de cordgdon promovendo protecao
imunoldgica, e estimula o vinculo afetivo entre rediho.

As habilidades motoras orais também s&o benefigiaoia a pratica da amamentacéao,
pois a succao beneficia a formacdo de uma adeduagaonia facial, desenvolvendo a
tonicidade orofacial, favorecendo a erupcdo dodeder adequada oclusdo, mastigacao
efetiva, habilidades orais que facilitam a transigiimentar, bem como o degluticdo e a
articulac&o correta dos sons da fala (COTRIM; VENA®; ESCUDER, 2002).

Em longo prazo, o AM pode reduzir o risco e a gtage de doencas cronico-
degenerativas, como diabetes mellitus tipo 2, deeardiovasculares, sobrepeso/obesidade,
osteoartropatias, entre outras comorbidades deidda adulta (CAMINHA et al., 2010a;
TOMA; REA, 2008; CORREA et al., 2009).

Em relacdo a saude da mulher, muitos estudos apoptaa beneficios como:
protecao contra cancer de mama, cancer de ovategumorose, esclerose multipla, ampliacéo
do espacamento entre as gestacdes (FERREIRA; PARSBRVALHAES, 2007; TOMA;
REA, 2008, CAMINHA et al., 2010a). A mulher que amenta retorna ao Seu peso preé-
gestacional mais precocemente, tem involucdo @temais rapida provocada pela liberacao
de ocitocina, estimulada pela succdo do bebé, opgogorciona um menor sangramento
uterino pos-parto, que reduz o risco de anemia (AQREA, 2008; GIUGLIANI, 2000).

Caminha et al. (2010a), em estudo de revisdo,aefeamamentacdo exclusiva como
sendo um fator protetor para o mulher no espacaerite as gestacdes, conhecido como
método da amenorreia lactacional, O efeito conptace do AM, provavelmente decorre das
alteracbes no padrédo da secrecdo do hormdnio ikdate, sendo a sua eficacia de 98%,
quando a mulher amamenta exclusivamente em livieadda, protegendo contra uma nova
gravidez por cerca de seis meses pés-parto.

Além disso, ainda oferece beneficios para a fam$iaciedade e meio ambiente,
reduzindo gastos com leites artificiais e mamadeigae geram producdo de lixo, e gastos
com internacgdes hospitalares (FERREIRA; PARADA; WARHAES, 2007). O gasto médio
mensal com a compra de leite artificial para alitaeam bebé nos primeiros seis meses de
vida varia de 23% a 68% do salario minimo (GIUGLIARDOO; CAMINHA et al., 2010a).

No estudo de Araujo et al. (2004), comparando-secusto da alimentacdo

complementar da nutriz com o custo de formulasiigaou leite de vaca para a nutricdo do
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bebé, por seis meses, verificou-se que acresaeatdieta da mée alimentos do seu consumo
habitual significa, em média, 8,7% do salario mmimcumulado nesse periodo. Em
contrapartida, aproximadamente 35% do salario nuréngasto na alimentacdo do bebé com
férmulas infantis e 11% com leite tipo C, mostramp® a vantagem econdémica do AM é
clara.

Na realidade é dificil se quantificar o real impadb AM, pois sabe-se que as criangas
amamentadas adoecem menos, necessitando de mesist€nam medica, internacdes,
medicamentos, além de menor absenteismo dos gaigltando em beneficios para as
criancas e suas familias e, também, para a soeeado um todo (GIUGLIANI, 2000).

Para o meio ambiente, o impacto ecolégico causeltogbeitamento artificial (AA) é
grande, pois a criacdo de pastos para as vacasdeifacarretam desmatamento, erosdo e
exaustdo do solo. Junto a isso, os dejetos dessemia liberam gases, como metano,
contribuindo para o efeito estufa, um grande problea ecologia mundial (CAMINHA et
al., 2010a).

Esses dados embasam as recomendacdes da OMS eovgromMME por seis meses
e, a partir desse periodo, complementado até ssados ou mais. Por outro lado, reforcam a
necessidade de um monitoramento constante deslieadores, buscando intervencdes que

promovam a pratica do aleitamento.

1.2Politicas publicas de promocédo, protecdo e apoio ameitamento materno no

Brasil

Apesar do embasamento cientifico apresentando rimgems da amamentacdo, e
apesar de se observar um aumento consideravelndamed de aleitamento no Brasil nas
ultimas décadas, paralelamente observa-se uman@ad®d desmame, levando as mulheres a
desmamarem seus filhos de forma precoce por dvemssas (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

De acordo com Giugliani (2000), apesar de a amama&atser biologicamente determinada,
também sofre influéncias socioculturais, deixané@er universalmente praticada a partir do
século XX.

Mesmo sendo observado um aumento da pratica daoAddsmame precoce continua

em patamares elevados, ndo condizendo com as redagi®s preconizadas pelo Ministério

da Saude, especialmente em relacdo ao AME atésoseses de vida. Este fato impulsionou,
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nas ultimas décadas, a criacdo de politicas p@hiiessalde para promover, proteger e apoiar
essa pratica.

A partir da década de 1980 houve um impulso naz@oiade politicas publicas de
saude para incentivar a pratica do aleitamento wistas a reverter a ascensao do desmame.
Iniciou-se um processo de transformacéo, envolvend@omunidade, os profissionais e 0s
servicos de saude, e 0s meios de comunicacao (CAIRW et al, 2010). Implantou-se, com
0 apoio do Instituto Nacional de Alimentacdo e M@ (INAN), o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), em 198fye passou, a partir de entédo, a
coordenar as politicas de estimulo ao AM, provoocamch movimento de valorizagdo da
pratica da amamentacao na sociedade brasileira \(BIARO et al, 2010). Algumas dessas
politicas foram: a aprovacdo da Norma BrasileiraCadenercializacdo de Alimentos para
Lactentes (NBCAL), o estabelecimento de normasesabfuncionamento dos Bancos de
Leite Humano (BLH) e a inclusdo na ConstituicaosBegra do direito a 120 dias de licenca-
maternidade e licenga-paternidade de cinco diasD(AR003; AMORIM, 2008; BOSI,
MACHADO, 2005).

De acordo com Rea (2003), os aspectos mais impestalo PNIAM na promocéo do
AM foram: ter uma coordenagdo nacional, utilizanabilizagéo social de todos os possiveis
atores no tema e contar com campanhas bem elabaradaidia.

Em 1991, a Cupula Mundial da Infancia, estabeledgumas metas relacionadas ao
AM, entre elas a implantacao da Iniciativa HospMaligo da Crianca (IHAC) e a interrupgao
da distribuicdo de “substitutos” do leite materras rservicos de saude, como amostras de
férmulas infantis (REA, 2003).

Em 1992 foi criada a Alianca Mundial de A¢des Praafnentacdo (WABA) que
instituiu no calendario mundial a “Semana Mundial Aimamentacdo”, provocando uma
grande sensibilizacédo social pré-amamentacao (REA3).

Em 1997 o PNIAM foi extinto, juntamente com o INANendo criada a Politica
Nacional de Aleitamento Materno, inserida na Arégrica de Salde da Crianca, pelo
Ministério da Saude, para ampliacdo das acOesamequéo ao AM (BRASIL, 2008).

Em 2001, o Brasil levou a 542 Assembleia Mundial $ide a proposta de
recomendar o aleitamento materno exclusivo nao pwisim periodo variavel de 4-6 meses,
mas sim por 6 meses, 0 que ja vigora em nossohgamais de 20 anos. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) referendou a proposta lefesilaprovada por unanimidade.

A promocdo da alimentacdo complementar saudavél iaserida num dos eixos

estratégicos da Politica Nacional de Alimentac&uticdo (PNAN, 1999). O Ministério da
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Saude, desde 2002, vem investindo em ac¢fes de gdonaoalimentacdo complementar com
a publicacdo do "Guia Alimentar para Criangcas Mesale Dois Anos - Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel”, revisado em 2010, e quanmigum conjunto de recomendacdes
para uma alimentacdo complementar saudavel (B2&diQb).

Em 2008, o Ministério da Saude lancou a Rede Amgan@mnasil, apoiada nos
principios da educacao permanente em saude, tami@no objetivo de promover, proteger
e apoiar a amamentacao (PEREIRA et al., 2010). Esfti@atégia visa contribuir para o
aumento dos indices de AM no pais, colaborando padesenvolvimento profissional,
através de trabalho interdisciplinar nas unidadeschs de salde (BRASIL, 2009c). Neste
mesmo ano, o Presidente da Republica sancionou 41L&70, que estabelece a licenca
maternidade de seis meses, sem prejuizo do empgradym salario, para as funcionarias
publicas federais, ficando a critério dos estadmsnicipios e empresas privadas a adocao
desta Lei (BRASILEIRO, 2012).

Em parceria com a IBFANIrternational Baby Food Action NetworkBrasil e
Organizacdo Pan-Americana de Saude/OMS o MinisdsidSaude elaborou, em 2009, a
Estratégia Nacional para Promocdo da AlimentacdmpBamentar Saudavel (ENPACS)
como instrumento para fortalecer as a¢gfes de appimmocdo a alimentacdo das criancas
entre 6 e 24 meses no ambito da Atencdo Prim&@lde do SUS e incentivar a orientacao
alimentar para esta faixa etaria como atividadeotisa nos servicos de saude, tendo como
objetivo também atuar conjuntamente com a propdstRede Amamenta Brasil (BRASIL,
2010a). Em 2012, o Ministério da Saude unificowdaas estratégias de promocdo do AM,
lancando o Rede Amamenta e Alimenta Brasil, uniadoagbes em favor do AME em
menores de seis meses e da AC oportuna.

A Politica de Nacional de Aleitamento Materno tenvadvido diversas acfes de
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento matecooy o objetivo de reduzir a
morbimortalidade infantil e melhorar a qualidadevitta das criangas brasileiras. Diversas
sdo as acgbes de aleitamento materno realizadaswmeaso no pais. Além da IHAC, do BLH
e da NBCAL, mencionadas anteriormente, pode-se aiteapacitacdo de profissionais de
saude e de outros profissionais em aleitamentorngte Método Canguru; a fiscalizacéo
dos direitos da mulher trabalhadora que amamestepmemorag¢des da Semana Mundial de
Aleitamento Materno, o Projeto Bombeiros da Videniém conhecido como Bombeiro
Amigo, e o Projeto Carteiro Amigo da AmamentacaBAJO et al, 2003).

Estas iniciativas de promocao, protecédo e apoidMaealizadas tanto nos hospitais

quanto na atencao basica vém sendo consideradeaisipias pela Politica Nacional de Saude
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da Crianca / Aleitamento Materno, tendo o monit@ato da prevaléncia do AM como uma
estratégia de avaliacdo do cuidado a infancia (REREt al., 2010).

1.3Politicas pr6-amamenta¢do em Barra Mansa

No fim da década de 90, a Secretaria de EstadaaldeS: Defesa Civil Estado do Rio
de Janeiro lancou a Iniciativa Unidade Basica AnmdgaAmamentacédo (IUBAAM), como
estratégia para estimular e fornecer subsidios pam@de basica de salde implantar
procedimentos de promocéao, protecdo e apoio ao dakhplementando as acbes da IHAC
(MARTINS; MONTRONE, 2009; OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA2005). Neste mesmo
periodo, Barra Mansa criou uma lei municipal ingtilo do Dia Municipal da Amamentacao,
comemorado todo dia 15 de maio, desde entéo.

A partir de 2001, O Ministério da Saude passou miribir para essa Iniciativa,
reunindo mensalmente uma equipe de consultoresagungo de dois anos, desenvolveu
um material de capacitagdo de equipes de sauddJBAAM. A Iniciativa tem sido
desenvolvida pelas Secretarias Municipais de Sdéadevarias regibes do Estado do Rio de
Janeiro (OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005), inclusiveas cidades que compfe a
Regido do Médio Paraiba, na qual Barra Mansa estdida.

Em 2002 foi iniciada a implantacdo da IUBAAM em BaMansa, com a capacitacado
de trés equipes da Estratégia de Saude da Famia2004 foi inaugurada a maternidade
publica — Hospital da Mulher — com 25 leitos corpréatica do alojamento conjunto. Neste
mesmo ano o Hospital recebeu seu primeiro treintomesa IHAC, contando com a adesao
dos “Dez Passos Para o Sucesso da Amamentacao”aridssseguintes foram realizadas
diversas capacitacdes dos profissionais da AterBd@gica na Iniciativa com vistas a
promocao e apoio ao AM, conforme pode ser visuddizaa Tabela 1 (BARRA MANSA,
2002-2008).

A partir de 2004, na medida em que as unidadesail#eseram capacitadas, avancava
o credenciamento e o recebimento do titulo de “BhédAmiga da Amamentac¢éo”, chegando
em 2006 com 19 Unidades de Saude da Familia. Atéoode 2010, 21 unidades de saude
foram credenciadas na iniciativa sendo, portantmuaicipio do Estado do Rio de Janeiro
com o maior numero de Unidades Basicas Amigas damentacédo. A IUBAAM tem como

pressuposto atividades de atencdo pré-natal e @eicpliura/pediatria, por meio da
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mobilizagdo das unidades basicas de saude pam@cacados “Dez Passos para 0 Sucesso da
Amamentacdo na Atencdo Bésica a Saude” (CARDOS@I.gt2008) (Quadro 1). As
prioridades da IUBAAM estdo baseadas em determesacinhecidos do desmame precoce,
como as dificuldades no manejo da amamentacaaaedatas a fase da apojadura e as crises
lactacionais, e também com as pressdes do contextdiar e social (OLIVEIRA;
CAMACHO; SOUZA, 2005).

Nos ultimos dois anos foram formados cinco tutadlesENPACS, que realizam
oficinas com as mées acerca da alimentacdo complameportuna e de forma saudavel.
Além disso, foram capacitados dois tutores da RAdwmenta, ainda em fase de
implantagéo.

Devido ao forte engajamento nas ac¢les proé-aleittonea ano de 2006, 0 municipio
de Barra Mansa foi convidado pelo Grupo Técniccerlnstitucional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, da Secretaria de Estado del&SalDefesa Civil do Rio de Janeiro, a
assumir a coordenac¢ao do Polo do Aleitamento MatéonMédio Paraiba, com o objetivo de
prestar apoio técnico aos municipios pertencentegiao nas acdes pro-amamentacao. Além
disso, o municipio participa anualmente da Semansdidl do Aleitamento Materno,

mobilizando comunidade, unidades de salde e resjetalar.

Tabela 1 — Evolucdo das capacitacdes, quantitdBvprofissionais treinados e unidades com

titulo “Amiga da Amamentacédo” em Barra Mansa — 20@%08.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

IUBAAM (Capacitagéo) 03 03 04 03 01 04

Total de Unidades de Saude com

i 05 07 07
titulo UBAAM

IHAC (Capacitacao) 01 01 01

Total de profissionais capacitados 70 85 111 97 23 105

Fonte: Relatérios de Gestdo do Programa de Atehwg@gral a Salde da Mulher, Crianca e Adolescente,
Secretaria Municipal de Salde, Barra Mansa, RJ3(2(2008).
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Quadro 1 — Dez Passos Para o Sucesso da Amamentaéfencdo Basica a Saude

1  Ter uma norma escrita quanto a promocao, protegimi® ao aleitamento materno

gue devera ser rotineiramente transmitida a taetpugpe da unidade de saude.

—

2 Treinar toda a equipe da unidade de salde, capdoia para implementar esta
norma.
3  Orientar as gestantes e maes sobre seus direitss vantagens do aleitamento
materno, promovendo a amamentacéo exclusiva &@éeses e complementada pté
0S 2 anos de vida ou mais.
4 Escutar as preocupacdes, vivéncias e duvidas déantes e maes sobre a prética de
amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua autaogafi
5  Orientar as gestantes sobre a importancia de iraceanamentacao na primeira hora
apos o parto e de ficar com o bebé em alojamemtjoici.
6  Mostrar as gestantes e mdes como amamentar e camterna lactacdo, mesmo |se
vierem a ser separadas de seus filhos.
7 Orientar as nutrizes sobre o método da amenoragi@mdional e outros métodps
contraceptivos adequados a amamentacao.
Encorajar a amamentacéo sob livre demanda.
Orientar as gestantes e maes sobre os riscos dieusomulas infantis, mamadeirps
e chupetas, ndo permitindo propaganda e doacoéssdedutos na unidade de
saude.
10 Implementar grupos de apoio a amamenta¢do, acssait@las as gestantes e maes,

procurando envolver os familiares.

Fonte: Rio de Janeiro. Resolugdo SES N° 2673, di#eQBarco de 2005. Implanta a Iniciativa Unidadsi@&a
Amiga da Amamentacéo no estado do Rio de Janeit® eutras providéncias. Rio de Janeiro: SESDEC/RJ.
Disponivel em: http://www.saude.rj.gov.br/publicasqacessado em 02/03/2012].

1.4Préticas alimentares em menores de um ano

A formacédo dos habitos alimentares da criancatérfente influenciada pelas praticas
alimentares no primeiro ano de vida. De acordo €z, Almeida e Engstrom (2010), as
praticas alimentares sdo construidas a partirrdertiées temporais, de saude e de doenca, de

cuidado, afetivas, econémicas e de ritual de dmaigio, entrelacadas em rede, podendo
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influenciar o crescimento e o desenvolvimento ififade forma positiva ou negativa,
acarretando também consequéncias na vida adulf@afisas apropriadas de alimentagéo sédo
de fundamental importancia para a sobrevivénciescomento, desenvolvimento, saude e
nutricdo dos lactentes (SILVA; SOUZA, 2005).

Organismos nacionais e internacionais preconiz&wB até o sexto més de vida e,
depois dessa idade, que os lactentes recebam @ism@mplementares, mas continuem com
o leite materno até os dois anos ou mais (SILVAUZM, 2005). AAC é compreendida como
a alimentacao fornecida no periodo em que outiogeatos ou liquidos sdo oferecidos em
adicao ao leite materno (DIAS; FREIRE; FRANCESCHIRD10).

Este periodo de transicdo é um dos fatores maisrtamies na formacédo de hébitos
alimentares saudaveis, pois o primeiro ano de gidaépoca de formacdo da base destes
habitos, sendo a familia o principal responsavi f@macéo do comportamento alimentar
da crianca por meio do aprendizado social, reptasda o0s primeiros educadores
nutricionais (BARBOSA et al., 2009).

A demanda nutricional do lactente é prontamenteidapelo AME nos seis primeiros
meses de vida. E apenas a partir dos seis mesdaddeque as necessidades nutricionais do
lactente ndo podem ser supridas apenas pelo latermo (BARBOSA et al., 2009), cabendo
aos alimentos complementares suprir essa lacuna,egpacial a de energia e ferro
(BRUNKEN et al., 2006), Também é a partir dessa@édque a maioria das criancas atinge
um estagio de desenvolvimento geral e neurologimas(igacdo, degluticdo, digestdo e
excrecdo) habilitando-as a receber outros alimeqtes ndo o leite materno (MONTE;
GIUGLIANI, 2004; GOMES; NAKANO, 2007).

De acordo com Fiocchi et al. (2006), o0 momento wpar para a introducdo de
alimentos solidos deve basear-se em quatro coasiies principais: (1) os alimentos
selecionados devem fornecer energia, proteinasm®muitrientes em quantidades suficientes,
em uma alimentacdo equilibrada e adequada paraade,idatendendo as necessidades
nutricionais da crianga em crescimento (nutricipr(@)) os alimentos devem ser armazenados
e preparados de forma higiénica (toxicoldgico), 8)alimentos devem ser oferecidos em
resposta aos sinais de apetite e saciedade e @eveomipativel com a capacidade e
habilidades da crianga (comportamental) e (4) oeealtos devem ser apropriados para o
desenvolvimento imunologico, evitando a exposicéec@ce da crianca a um alimento
conhecidamente alergénico (imunologico).

A AC saudavel deve ser estimulada para garantatglese o bom crescimento e

desenvolvimento das criangas, e também para predeancas e caréncias nutricionais. Uma
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inadequacdo quanto a préatica alimentar nessa fasgdd pode ndo s6 levar a prejuizos
imediatos na saude da crianca, elevando a morlafitzde infantil, como também deixar
sequelas futuras como retardo do crescimento,caéslar e desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2010b; MONTH;)GLIANI, 2004).

T&o importante quanto a pratica do AME até os seises € a introducdo adequada
dos alimentos apds essa idade. A OMS enfatiza agdtuna aos seis meses, introduzindo
alimentos variados em quantidade, frequéncia eisténsia de pastosa a solida de forma
lenta e gradual (CORREA et al., 2009). De acordn 8arbosa et al. (2009), a AC deve ser
apropriada no tempo de introducdo, adequada naafdemapresentacao, quantidade e oferta,
além de ser segura.

A AC deve prover suficientes quantidades de aguayge, proteinas, gorduras,
vitaminas e minerais (com destaque para ferro0zioélcio, acido folico, vitamina A e C),
por meio de alimentos seguros (livre de contammab@ldgica, fisica ou quimica),
culturalmente aceitos, economicamente acessivpie sejam agradaveis a crian¢a (BRASIL,
2009b; CAETANO et al., 2010)

A oferta de outros alimentos além do leite matemies dos seis meses pode tornar a
crianca mais vulneravel a diarreias, infeccOesiragpias e gastrintestinais e a desnutrigéo,
levando ao comprometimento do crescimento e debeamemto adequados. Além disso,
aumenta a morbimortalidade infantil devido a umaonéngestdo dos fatores de protecéo do
leite materno (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010)eacordo com Brecailo et al.
(2010), esta pratica também pode induzir ao desnpaiem®ce, além de poder estar associada
a multiplos fatores, como a atuacdo dos servicosadde, a escolaridade materna, a classe
socioecondmica, o retorno precoce das nutrizesadalho, o uso da chupeta, a auséncia do
pai, a gravidez precoce, as cesarianas eletivaeparacao precoce de mae-bebé apos o parto,
a introducao de outros leites, o baixo peso acemas@s crencas culturais.

Além disso, a introducdo precoce de alimentos piderferir na absor¢cdo de
nutrientes do leite materno, aumentar o risco aeacoinacao e reacdes alérgicas. Da mesma
forma, a introducao tardia pode levar a desacdlerdg crescimento da crianca, aumentando
o risco de desnutri¢éo e de deficiéncias de midrimmies (CORREA et al., 2009). Segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2009b), as situacfassmomuns relacionadas a AC oferecida
de forma inadequada s&o: anemia, obesidade e de&aut

A cada ano, cerca de 55% das mortes de lactentesent em razdo de doencas
diarreicas e infeccOes respiratérias agudas quetaesde praticas errbneas de alimentacao.

Menos de 35% dos lactentes de todo o0 mundo saerahaios exclusivamente com leite
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materno por pelo menos quatro meses de vida, e roente as préticas de alimentacao
complementar sao inoportunas, inapropriadas e umasg XIMENES et al, 2010). Entre as
criancas de seis a onze meses estdo as maiorealépmas de anemia, devido,
principalmente, a introducéo precoce de leite v@oa a alimentacdo a base de legumes e
cereais (alimentos de baixa biodisponibilidadeeti®) (OLIVEIRA; OSORIO, 2005).

Ressalta-se que a utilizacdo de alimentos arigiccomparada ao leite materno, pode
levar a maior ingestdo alimentar, predispondo,nasaiobesidade, a hipercolesterolemia no
adulto e ao desencadeamento de doencas aterasele(BIMENES et al, 2010).

Devido a esses fatores, nos ultimos anos, o Minstéa Saude langou o um guia
alimentar para criancas menores de dois anos, camtudgo de atualizar e consolidar
conhecimentos entre os profissionais de saude ($¥A. @t al., 2007). Este conjunto de
recomendacgdes para alimentacdo complementar sautEv@rigem aos “Dez Passos para
uma Alimentacdo Saudavel para criancas brasilem@sores de dois anos" (Brasil, 2010b),
gue pode ser visualizado no Quadro 2.

Apesar dessas recomendacdes serem permanentetnafimdas, muitas delas ainda
nao foram plenamente incorporadas. Caetano 2@0] relatam as principais inadequacdes
na AC no primeiro ano de vida, como a introduc@&zpce de alimentos inadequados, como o
leite de vaca integral; consisténcia inapropriadaaixka densidade e biodisponibilidade de
micronutrientes (sopas diluidas); oferta insufigerde frutas, verduras e legumes;
contaminagdo no preparo e no armazenamento; aoeesde carboidratos simples as
mamadeiras; e oferta de alimentos industrializatus em carboidratos simples, lipideos e
sal, consumidos com frequéncia pela familia. Aléssa praticas e crencas que ainda estao
impregnadas na cultura brasileira, como a ofertagie para saciar a sede, chas para acalmar,
aliviar as cdlicas e tratar de diferentes doengastram-se conflitivas com as recomendacdes
atuais (GOMES; NAKANO, 2007).

Assim, a adocdo da pratica do AME até os seis mdseslade, o oferecimento
oportuno de alimentos complementares apds esse, idad manutencdo do aleitamento ao
peito por 24 meses constituem mecanismos capazessggurar o bom desenvolvimento
fisico, neurologico e motor da crianca (OLIVEIRAabt 2005).
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Quadro 2 — Dez Passos Para uma Alimentacdo Saygkreetriancas brasileiras menores de

dois anos

Passo 1 - Dar somente leite materno até os 6 mem@spferecer agua, chas ou qualquer
outro alimento.
Passo 2 - Ao completar 6 meses, introduzir de folenéa e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os dois anos de wladeais.
Passo 3 - Ao completar 6 meses, dar alimentos engpitares (cereais, tubérculos, carpes,
leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia srianca estiver em aleitamento

materno.
Passo 4 - A alimentacdo complementar deve seraiderele acordo com os horérios |de
refeicdo da familia, em intervalos regulares eotié a respeitar o apetite da crianca.
Passo 5 - A alimentagdo complementar deve sersspesde o inicio e oferecida de colher;

iniciar com a consisténcia pastosa (papas/pur@&gpdativamente, aumentar a consisténcia
até chegar a alimentacéo da familia.
Passo 6 - Oferecer a crianca diferentes alimerdadiaa Uma alimentacdo variada € uma
alimentacgao colorida.

Passo 7 - Estimular o consumo diario de frutagjwes e legumes nas refei¢des.
Passo 8 - Evitar acucar, café, enlatados, frittnefagerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar salmoderacao.
Passo 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseso atimentos; garantir o seu
armazenamento e conservagao adequados.

Passo 10 - Estimular a crianca doente e convalies@erse alimentar, oferecendo sua

alimentacéo habitual e seus alimentos preferigspeaitando a sua aceitacao.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria denfdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Coordenacao-Geral da Politica Alimentacdo e Nudrigdez passos para uma alimentacdo saudavel: guia
alimentar para criancas menores de dois anos: isnpgwa o profissional da salde na atencédo b&iaailia:
Ministério da Saude. 2010b.
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1.5Prevaléncia do aleitamento materno no Brasil e pricipais fatores associados a

sua pratica

Diversas pesquisas vém sendo desenvolvidas comahdéide de acompanhar os
indicadores do AM e a evolucdo dos mesmos ao lalogoanos. O impacto das politicas
publicas de promocéo, protecdo e apoio ao AM tampedem ser observados em diversos
estudos observacionais, cuja tendéncia vem mostramaento nos indicadores do AM como
mostra o Quadro 3.

Apesar do AM ser uma prética biologicamente deteada, a influéncia cultural e
outros fatores podem interferir no seu sucesso (BEROI; JORDAO; BARROS FILHO,
2009). Historicamente, a pratica da amamentacaonémese condicionada a diferentes
fatores, dentre eles o interesse comercial e osecimentos cientificos (DAMIAO, 2008).
De acordo com Faleiros, Trezza e Carandina (2@08ycesso do AM pode ser influenciado
positiva ou negativamente por fatores maternos@oalidade da mae e sua atitude frente a
situacdo de amamentar), fatores relacionados aceri®@ ao ambiente (condicbes de
nascimento e periodo pos-parto), como também aefatoircunstanciais, como trabalho
materno e as condi¢des habituais da vida.

Praticas culturais também podem influenciar, destdo-se a percep¢do materna sobre
o ato de amamentar e suas dificuldades, e a itdndde liquidos ndo nutritivos e uso de
chupeta. Esses fatores e outros, como orientacbeprérnatal, condutas hospitalares,
(alojamento conjunto, parto humanizado e mae-cangerrsuporte pés-parto, acabam por
determinar a duracéo do aleitamento materno (FRARICHA., 2007).

No Brasil, observa-se que as méaes que obtém n@E@ssucom a amamentacao sao as
que tém maior idade, maior escolaridade, casadasegperiéncia anterior positiva com AM
e consequentemente motivacdo maior, com boa og@mfaré-natal e apoio de outras pessoas
para manté-lo, especialmente o do companheiro (FROS; TREZZA; CARANDINA,
2006). O tipo de parto, a renda familiar e a areagrafica de residéncia (urbana ou rural)
também séo fatores de protecdo para a pratica dgCWINHA et al., 2010b).

De acordo com Almeida e Novak (2004), o descompamsioe o avanco do
conhecimento cientifico, que descobre e correlacas especificidades do leite humano as
peculiaridades fisioloégicas do metabolismo do lesigte e a amamentacdo como pratica
socialmente instituida, € um fato que vem se tatmnatada vez mais evidente. Todas as

vantagens da amamentacao descobertas pela ciéddimeéidas na sociedade nédo tém sido
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suficientes para garantir a introjecdo de valoreukais capazes de reverter a sempre

presente tendéncia ao desmame, sendo a razadetedSacia de carater multicausal.

Quadro 3 — Estudos de tendéncia do aleitamentamoat® Brasil

9%
Yo

(=)

em

2%

ara

ara

4%

1° Autor Local Resultados
Ano de Tipo de estudo Prevaléncia ou Mediana
publicacdo | Periodo de estudo
(Tamanho da amostra)
Ferreira Botucatu, SP AME< 4 meses: aumentou de 19,1% para 36,
2007 Transversal AME < 6 meses: aumentou de 13% para 29,6
1995 (1509) - 1999Mediana do AME: aumentou em 14 dias
(1273) — 2004 (1239) Mediana do AM: aumentou em 85 dias
Albernaz | Pelotas, RS AME aos 6 meses: nenhuma crianca
2008 Coorte qualquer dos 4 estudos
1982 (5914) - 199BAM < 12 meses: aumentou de 15% para 34%
(5304) - 1997, 1998
(4801) — 2004 (4231)
Parizoto Bauru, SP AME < 6 meses: aumentou de 8,5% para 24,1
2009 Transversal
1999 (1021) - 2003
(1256) — 2006 (996)
Castro Rio de Janeiro, RJ AME < 4 meses: aumentou de 18,8% p
2009 Transversal 42,4%
1996 (3738) — 1998AME < 6 meses: aumentou de 13,8% p
(3742) — 2000 (3652) 33,3%
2003 (4279) — 2006AM < 12 meses: aumentou de 61,3% para 73
(3633)
Caminha | Pernambuco AME < 6 meses: aumentou de 1,9% para 8,54
2010b (18 municipios) Mediana do AME < 4 meses: estavel em torng

Transversal
1991 (935) — 1997 (2081
— 2006 (1568)

30 dias
| )Mediana do AM: aumentou de 89 para 183 dii

) de
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Varios estudos tém analisado a associacao dagpddidM, especialmente do AME,
com possiveis fatores que influenciariam o desmareroce ou a continuacdo da
amamentacao. Alguns desses estudos encontradogvisdior da literatura podem ser

visualizados no Quadro 4.

Quadro 4 — Estudos de fatores associados ao AME

1° Autor Local de Fatores de Risco Fatores de protecao
Ano de realizacdo do

publicacdo | estudo

Leone Séao Paulo, SP Uso de chupeta Maior peso ao nascer
2012 Trabalho materno fora do
domicilio

Idade da crianca

Caminha Pernambuco Escolaridade materna
2010b (18 municipios) crescente

Idade materna entre 20 e
35 anos

Criancas do sexo femininp

Brecailo Guarapuava, PR Trabalho materno fora do

2010 domicilio

Pereira Rio de Janeiro, Mae declarar-se branca
2010 RJ Escolaridade materna alta

Ter companheiro
Experiéncia prévia AM

Alta hospitalar em AME

Castro Rio de Janeiro, Baixa escolaridade
2009 RJ materna
Trabalho materno fora do
domicilio
Parizoto Bauru, SP Uso de chupeta

2009
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Franco Joinville, SC Uso de chupeta
2008 Trabalho materno fora do
domicilio
Franca Cuiaba, MT Uso de chupeta
2007 Primiparidade
Idade materna entre 20 a
34 anos
Escolaridade materna
inferior 3° grau
Mascarenhas| Pelotas, RS Trabalho materno fora do
2006 domicilio
Uso de chupeta
Renda familiar entre 1 e 3
salarios minimos
Escolaridade paterna <5
anos
Vannuchi Londrina, PR Uso de chupeta
2005 Primiparidade
Acompanhamento em
servico publico
Vieira Feira de N&o uso chupeta
2004 Santana, BA AM 1° dia de vida
Multiparidade
Baixa renda familiar
Audi Itapira, SP Uso de chupeta
2003 Parto cesariano
Venancio Estado de Sdo | Mé&e adolescente
2002 Paulo Mé&e com baixa

(84 municipios)

escolaridade
Primiparidade
Auséncia HAC
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Em suma, pode-se concluir que os principais fatdeessco identificados na revisao
de literatura para a interrupgéo do aleitamenteematexclusivo foram o uso de chupeta, o
trabalho materno fora do domicilio, a primiparidade baixa escolaridade materna. Com
isso, pode-se dizer que 0 AM é muito mais que upt@ mas resultado de uma acéo de
multiplos fatores culturais, sociais, comportamisn&g principalmente familiares (LEONE;
SADECK, 2012).

O entendimento dos fatores associados ao AM erdifidacdo dos grupos de maior
vulnerabilidade para a pratica da amamentacaormsforiantes para maior efetividade das

acles e para a qualificacdo do atendimento prestaudher e & crianca (DAMIAO, 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

Muitas sdo as evidéncias cientificas que demonsasarantagens e a importancia do
AM. Devido ao forte crescimento do desmame preoaselltimas décadas, politicas publicas
de saude foram criadas para incentivar a préaticeitamento, contudo, a introducdo precoce
de outros alimentos ainda continua presente narauttrasileira (AUDI, 2003).

Essas politicas, tanto nacionais quanto interna@obuscam incentivar o AME até o
sexto més de vida e a introducéo de alimentos amgitares apos esta idade. Além disso,
preconizam que o0 AM se estenda até os dois anosissde idade, visto que sua manutengao
traz um grande impacto na reducédo da morbimor@didafantil (OMS, 2008).

Dada a importancia do AM na saude infantil, espe@ate em relagcdo ao AME para
as criangcas menores de seis meses, torna-se felesaiar a tendéncia temporal desta
pratica, bem como os fatores a ela associadosocmtuito de avaliar o comportamento do
aleitamento ao longo do tempo e obter dados epalégicos para o planejamento de
politicas publicas de saude efetivas no municiggoBdrra Mansa. Em paralelo, torna-se
necessario avaliar a introducdo da AC em tempotopore em continuidade ao AM, em
concordancia com as orientacdes do Ministério dad&adado que ha poucas informacdes
sobre a alimentacg&o infantil nos sistemas de irdgém do Sistema Unico de Saude (SUS).
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3 OBJETIVOS

1.10bjetivo geral:

Analisar a tendéncia temporal da pratica do aletam materno e alimentacéo
complementar em criancas menores de um ano do ipionade Barra Mansa, nos anos de

2003, 2006 e 2008.

1.20bjetivos especificos:

* Descrever a prevaléncia e analisar a tendénciaogo AME em menores de 6
meses e do AM em menores de um ano em Barra Maosanos de 2003, 2006 e

2008;

e Analisar a introducdo de alimentos complementaresaerelacdo as recomendacdes

propostas pelo Ministério da Saude.

* Avaliar se ha associacao entre as caracteristiateymas e do recém-nascido, e 0 uso

de chupeta com a frequéncia do AME.
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4 METODOS

Local de realizacao do estudo

Barra Mansa apresenta a segunda maior populacaegito do Médio Paraiba
Fluminense e traz uma densidade demografica de9 Jzahitantes/km, com distribuicdo
predominantemente urbana, e ocupa o terceiro lngaregido em termos de producgéo
econdmica (IBGE, 2010).

No que se refere aos indicadores econémicos, odipimiapresenta um Indice de
Desenvolvimento Humano de 0,806; um PIB de R$28&%323; e um PIB per capta de
R$13.956,15 (IBGE/2008). No que se refere a educag&nunicipio conta com uma rede de
ensino fundamental e de ensino médio, compostaup@ades municipais, estaduais e
privadas, e um Centro Universitario.

A rede publica de saude é composta por um HosMatkrnidade (Hospital da
Mulher), um hospital conveniado (Santa Casa de mdigelia), uma UPA 24 Horas, centros
de referéncia, unidades de diagndstico, laboradpdblicos e conveniados, além do
Hemonucleo Municipal. A rede de Atengcdo Bésica @pmsta por 31 unidades de saude no
modulo da Estratégia de Saude da Familia e 17 desdde satde no modulo Unidade Basica
de Saude. Dentre essas unidades de saude, até aea@l0O, 21 unidades de saude no

mddulo da Estratégia Saude da Familia foram cregigse como “Amiga da Amamentacao”,

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional de tipo sedcida base populacional, realizado
com amostrarepresentativadas maes com bebés menores de um ano de idade que
compareceram nas unidades de saude durante as i@@wpdacionais de Vacinagdo. Vale
ressaltar que o municipio tem uma boa coberturanaiccom uma adesdo macica as
campanhas de vacinacdo (acima de 95% do publicoesivtodas as pesquisas), estando na
faixa considerada ideal para permitir a inferérdna dados coletados (cobertura vacinal
85%) (VANNUCHI et al., 2005).
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Para este trabalho foram utilizados dados de m§séritos metodologicamente
semelhantes, realizados nas Campanhas Nacionadlacteacao dos anos de 2003, 2006 e
2008, durante a Pesquisa de Praticas Alimentareprinteiro ano de vida, baseados na
experiéncia do Projeto Amamentacdo e Municipios gAwmnic). Este projeto vem sendo
desenvolvido desde 1998 pelo Instituto de Saud8eataetaria de Estado de Saude de Séao
Paulo (IS/SES/SP), em parceria com estados e rpiggcicom o objetivo de realizar
inquéritos epidemioldgicos e monitorar as pratidasalimentacéo infantil (VENANCIO et
al., 2002; VENANCIO; MONTEIRO, 2006).

Amostragem

Os planos amostrais foram elaborados pelo IS/SE8#8# base em informacdes
fornecidas pela secretaria municipal de saude deaB#ansa sobre o niumero de postos de
vacinacdo em cada distrisanitarioe a estimativa do nimero de crian¢cas menores deanom
gue seriam vacinadas em cada posto. Esta estinfaiifaita com base nas planilhas de
campanhas de vacinacdo de anos anteriores forequétta departamento de epidemiologia e
também no numero de criangas cadastradas pelong@iste Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB).

Nos trés inquéritos, adotou-se processo de amestrggpr conglomerados em dois
estagios, conforme proposto por Silva (1998). Gilerando que as criangas ndo estao
distribuidas uniformemente nos varios postos denagéo, adotou-se o sorteio em dois
estagios, com probabilidade proporcional ao tamadbs conglomerados. No primeiro
estagio foram sorteados os postos de vacinacao segundo estagio foram sorteadas as
criancas em cada posto, de forma sistematica. Asepte amostra é considerada
equiprobabilistica ou autoponderada, ja que a dragdostral mantém-se constante a partir da
expressao: f = fl1 x 2, ou seja, todas as criaggasforam aos postos de vacinacao durante as
campanhas tém a mesma probabilidade de pertera@osira sorteada. Os postos maiores
tém maior probabilidade de serem sorteados no parestagio (f1), e as criangas dos postos
menores tém maior probabilidade de sorteio no skgastagio (f2).

Foram entrevistadas no ano de 2003 um total de HE&S ou responsaveis com seus
filhos em 32 unidades de saude. Em 2006 um totdl18& entrevistas em 36 unidades de

saude, ja em 2008 foram entrevistadas 580 maessponsaveis em 20 unidades de saude.
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Houve uma média de cobertura de 85% de questienéegpondidos em relacdo ao numero
esperado de criangas selecionadas na amostrage@arNpanha de 2003, estimou-se uma
amostra de 1760 criangcas menores de 1 ano; em 2Q0@6, criancas; e em 2008, 650

criancas. Foram selecionados e obtidos questiangéiidos de 1130 criancas em 2003, 1157
criangas em 2006 e 580 criancas em 2008, represiEnteespectivamente, 64,2%, 101,5% e
89,2% do total de criancas menores de 12 mesesagas no dia de cada Campanha.

Coleta dos dados

A coleta de dados se deu por meio de aplicacaaudstignario estruturado fechado
aos acompanhantes das criangas por voluntariossuanmaioria agentes comunitarios de
saude e estudantes de graduacgdo do curso de egéennu Centro Universitario de Barra
Mansa, previamente treinados pela equipe do Pr@demAssisténcia Integral a Saude da
Mulher, Crianca e Adolescente (PAISMCA), sob a supdo da coordenadora da Area
Técnica de Alimentacao e Nutricdo (ATAN).

Os entrevistadores foram orientados para a coa@teacdo do processo de sorteio
das criancas na fila de vacinacgéo, sendo informadbee a importancia da aleatoriedade da
coleta de dados e sobre a pratica do sorteio it Além disso, receberam orientacdes
acerca do questionario e da abordagem das mada da f/acinacéo, informando-as sobre a
pesquisa e o carater ndo obrigatorio de particppagdmesma.

Visando a padronizacdo das informacdes necesswiasclarecimento das mées ou
acompanhantes e a solicitacdo do consentimentalyebentrevistadores foram orientados a
ler o seguinte termo de apresentacdo da pesquisa:

“Essa pesquisa do Ministério da Saude tem comotiobjeonhecer a alimentacao de
criangas menores de 1 ano. Sua participacdo naobkgatOria e seu nome ndo sera
divulgado. Em qualquer momento o(a) Sr.(a) podetarromper a entrevista. Vamos fazer
algumas perguntas e anotar informacdes da Caderdet&aude da Crianca. A entrevista
dura no méximo 5 minutos e ndo vai atrasar a vaglitada crianca. O(A) Sr.(a) concorda
em participar da pesquisa?”

Todas as maes ou acompanhantes receberam filgm@ttendo os dados para contato

com o coordenador local da pesquisa.
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Instrumento de coleta de dados

O instrumento proposto para a coleta de dados roi questionario estruturado,
contendo predominantemente questbes fechadas (&naxoB e C), elaborado pelo
IS//SES/SP, a partir das recomendag¢fes da OMS X p@88 inquérito sobre amamentacao.

Para descrever as praticas alimentares, foi wiizam recordatorio de 24 horas,
refletindo as praticas atuais de alimentagc@mrént statuy minimizando erros decorrentes da
imprecisdo da informacgéo (viées de memoria). Eqte tie coleta de dados tem sido muito
utilizado em pesquisas que envolvem criancas e ,np@@sgarantir alta cobertura, rapida
coleta de dados e baixo custo (FERREIRA; PARADARVALHAES, 2007)

O questionario inclui, para todas as criancas,tgaesobre o consumo nas ultimas 24
horas de leite materno, seguindo as recomendag@d@8/4& (2008) para levantamentos sobre
amamentacao, permitindo, dessa forma, definir sgaaca recebeu ou néo leite materno de
forma exclusiva nas 24 horas que antecederam auipasgoem como as praticas de
alimentacdo complementar, segundo a estratégiBel$assos para a Alimentacdo Saudavel
(BRASIL, 2010b).

Para descrever a situacao da alimentacao da crifmngen obtidas informacbes sobre
a situacdo do aleitamento materno (mama no peitoos n&o), se consumiu outros liquidos
(dgua, dgua com acucar, cha, leite em po, leiteadeénha ou suco de fruta: sim ou nao) e
preparacdes como mingau ou papa, sopa, comidaragapa&arne e feijdo na sopa ou na
comida, frutas e outros alimentos (sim ou ndo)iaade antecedeu a coleta de dados.

Algumas alteracdes ocorridas no questionario agdodo periodo estudado n&o
comprometeram a comparabilidade no que diz respegdndicadores de AM e AME, como
por exemplo, a introducdo de alimentos ndo sauslamei ano de 2008 (café, suco
industrializado ou 4gua de coco em caixinha, refegte, adocante, bolacha, biscoito ou
salgadinho) e a juncao da questao relacionadarsucm de sopa a comida de panela.

Além disso, foram coletadas informacdes sobre idkderianca, nascimento, como
tipo de parto, peso ao nascer, hospital de nastomeeatendimento medico de puericultura;
alimentacg&o no primeiro dia em casa (para criangasores de quatro meses); e informacgdes
maternas, como idade, paridade, escolaridade &h@brambém foram obtidas informacgdes
sobre o uso de chupeta e mamadeira, para inveltigie fatores associados ao AME, ao

desmame precoce e a introducao precoce ou tardingentos complementares.
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Andlise dos dados

Os questionarios foram codificados e digitados emaplicativo do programa Access
(Amamunic) fornecido pelo IS/SES/SP, que verifiteonsisténcias durante a digitacdo. Para
as andlises estatisticas foi utilizado o pacottietito SAS, verséo 9.1.

Foram consideradas como amamentadas todas as asri@ug receberam leite
materno, independente do uso de outros alimentosAME, foram classificadas somente as
criangas que receberam exclusivamente leite matedmw sendo permitido o uso de chas,
agua ou qualquer outro alimento. Como AMP, os tdete que recebiam além do leite
materno, chas, agua e/ou sucos. Em termos degradisriancas em AMC foram designadas
aquelas que, além de mamarem, receberam alimedlidsssou semissolidos e liquidos.
Foram consideradas em AA todas as criangas quéearge outro tipo de leite que nao o
materno.

Foram construidos os seguintes indicadores pals@da tendéncia temporal:

= AM em menores de 1 ano;

» AME e AMP nas faixas etdrias de menores de 4 mesdse 4 e 6 meses e em
menores de 6 meses;

» AMC nas faixas etarias de menores de 4 meses, £&Btemeses, menores de 6 meses
e em maiores de 6 meses;

= Duragdo média e mediana do AME de menores de 4smestte 4 e 6 meses e em
menores de 6 meses e do AM em menores de 1 ano;

» Frequéncia do AA, e do uso de chupeta e mamadeira as criancas menores de 4

meses, entre 4 e 6 meses e em maiores de 6 meses.

Para analisar os fatores associados a pratica de &Ml criancas menores de seis meses
foram estimados osdds ratio(OR) e intervalo de confianca de 95%. Para esiisgnforam

combinados os dados das trés pesquisas. As variadependentes estudadas foram:

» |dade da mae (menor de 20 anos, 20 a 34 anos @wo3%u mais);
» Escolaridade da mée (até ensino fundamental one@nstdio ou mais);

» Paridade (primipara ou multipara);
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» Trabalho da mae fora do lar (sim ou nao);
» Uso de chupeta (sim ou n&o);
» Peso ao nascer (<2500g26009).

Em relacdo a alimentagdo complementar, foram auassas tendéncias nas faixas entre 4
e 6 meses e entre 6 e 12 meses, com base no codasmllimas 24 horas que antecederam a

entrevista. Foram consideradas as seguintes vexiave

= Agua;

= Mingau;

» Fruta (em pedaco ou amassada);

= Suco de fruta;

= Comida salgada (agregando as variaveis papa/sopaga de panela ou comida da
familia);

= Qutros alimentos (qualquer outro alimento ndodistao questionario).

Para o ano de 2008, foi feita andlise de frequédeiaconsumo, sendo incluidas as
variaveis:

» Suco industrializado ou agua de coco em caixinha;
= Refrigerante;

= Cafe;

» Bolacha, biscoito ou salgadinho;

» Alimentos adogcados com agucar, mel, melado, adecant

Para comparar as variagdes ao longo do tempo foom@aradas prevaléncias e médias,
ano a ano, e também feita andlise de tendéncieegusséao logistica ou regresséo linear com

inclusédo de variavel continua para o ano da pesquis
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5 RESULTADOS

Foram analisadas as tendéncias entre 0os anos siasgas, sendo estas apresentadas
nas tabelas. Para a comparacdo entre 0s estudasp fieealizados testes estatisticos
comparando-se o0s resultados de tendéncia e o®slotidnparados ano a ano.

A Tabela 2 compara as caracteristicas das popwaggiadadas nos trés inqueéritos.
Observa-se que houve pouca variacdo entre 0os exxetp para a escolaridade materna, que
apresentou um alto percentual de mées com 1° gmumpleto ou analfabeta. Cerca de
metade das mulheres entrevistadas eram primigabagrva-se, também, um alto percentual
de cesarianas.

Na Tabela 3, as prevaléncias do AME nas faixasastéonsideradas menores de seis
meses apresentaram diferencas estatisticamentéicsigies no periodo de 2003 a 2006,
exceto na faixa etaria entre 4 e 5 meses, porémhodive diferenga estatisticamente
significante entre 2006 e 2008. Nas trés avalmgiserva-se uma queda na prevaléncia do
AME com o aumento da idade (p<0,0001), sendo estBnib mais marcante ap0s o quarto
més de vida. Na faixa etaria de 5 a 6 meses abserwm aumento de quase 6 vezes no
AME quando se compara os anos de 2003 e 2006 @)<OEnbora ndo tenha sido
estatisticamente significante, a comparacdo en@@32e 2006 mostra reducdo dessa

prevaléncia.
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Tabela 2 — Caracteristicas da amostra, percentogsias e (intervalos de confianca),
segundo ano de estudo (Barra Mansa, RJ — 2003-2008)

2003 2006 2008
Caracteristicas
(n=1130) (n=1288) (n=580)
Idade média das criancas (dias) 176 175 178
Sexo
Masculino 50,1% 50,7% 51,5%
Idade materna (média/anos) 25,5 26,1 26,2
(25,1-25,9)  (25,8-26,8)  (25,6-26,8)
Paridade
Primipara 47,6% 52,3% 53,7%

Escolaridade Materna

1° incompleto/analfabeta 33,4% 29,2% 23,7%
1° completo 18,3% 13,3% 10,9%
2° incompleto 12,5% 17,2% 15,3%
2° completo 26,4% 32,8% 36,1%
Nivel superior 4,4% 7,5% 14,0%
Mé&e trabalha fora de casa
18,5% 21,1% 18,2%
atualmente
Peso ao nascer
<2500g 11,7% 9,6% 10,2%

Tipo de parto

Cesareal/Forceps 59,3% 68,1% 62,9%
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Tabela 3 — Tamanho da amostra e prevaléncia daraksto materno exclusivo em menores
de seis meses, segundo ano de estudo (Barra MRhsa2003-2008).

2003 2006 2008 p da

(n=1130) (n=1288) (n=580) tendéncia

N % N % N %

0-1 més 103 61,2 88 750 37 62,2 0,31
1-2meses 106 40,6 127 55,1* 55 49,1 0,10
2-3meses 102 36,3 140 57,9* 52 50,0 0,01
3-4meses 103 28,2 117 50,4* 60 36,7 0,04
4-5 meses 94 17,0 121 240 51 25,5 0,17
5-6 meses 81 3,7 114 20,2* 43 11,6 0,02
p-valor - <0,0001 - <0,0001 - <0,0001

* p<0,05 em comparacéo com 2003.

Na Tabela 4 foi avaliada a tendéncia do AM, AME BIFA Observa-se que as
diferencas foram estatisticamente significantes pggando com o ano de 2003, nas
prevaléncias AME nas faixas etarias 0-4 mesesnéges, 2-3 meses, 3-4 meses e 5-6 meses.
Em relacdo ao AMP e ao AMC, as diferencas foranatieitamente significantes,
comparando com o ano de 2003, na faixa etaria @Mreneses. As analises comparando 0s
resultados obtidos em 2008 com os de 2006 n&o festatisticamente significantes.

A média de duracdo do AM nao apresentou diferestatisticamente significante
entre os anos, porém para o AME nas faixas etdeé#&s4 meses e nos menores de seis meses
a diferenca foi estatisticamente significante. @fones das medianas seguiram tendéncia

similar as das médias (Tabela 5).
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Tabela 4 — Prevaléncia (%) dos tipos de aleitamerai®rno por faixa etaria, segundo ano de
estudo (Barra Mansa, RJ — 2003-2008).

2003 2006 2008
p da tendéncia
(n=1130) (n=1288) (n=580)
AM <1 ano 70,2 74 72,8 0,09
AME
0-4 meses (n=1090) 41,5 58,5 * 48,0 * <0,01
4-6 meses (n=504) 10,9 22,1* 19,1 0,01
< 6 meses (n=1594) 32,4 46,4 * 38,9 * 0,01
AMP
0-4 meses (n=1090) 25,9 10,4 * 19,6 <0,01
4-6 meses (n=504) 13,7 15,3 8,5 0,45
< 6 meses (n=1594) 22,2 12,0* 16,1 * <0,01
AMC
0-4 meses (n=1090) 13,3 7,6* 7,8* <0,01
4-6 meses (n=504) 37,1 28,5 35,1 0,34
< 6 meses (n=1594) 20,4 14,6 * 16,4 0,03
> 6 meses (n=1404) 52,9 54,4 54,3 0,63

*p<0,05 em comparacédo com 2003.
AM = aleitamento materno; AME = aleitamento mateemolusivo; AMP = Aleitamento materno predominante;
AMC = aleitamento materno complementado
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Tabela 5 — Duracdo média e mediana do aleitamemterno e do aleitamento materno
exclusivo (em dias), segundo ano de estudo (Baamskl RJ — 2003-2008).

2003 (n=1130) 2006 (n=1288) 2008 (n=580) p
Média Média Média
Mediana Mediana Mediana
(SD) (SD) (SD)
AM <1 ano 152 154 159 0,32
130 134 143
(105) (102) (101)

AME 0-4 meses 50 (34) 42 58 (32) 60 60(33)* 57 <0,01
AME 4-6 meses 135(13) 129 144 (18) 146  143(16) 141 0,10

AME < 6 meses 58 (41) 47 72 (44) 68  73(43* 71 <0,01

¥ p da tendéncia < 0,05
* p<0,05 em comparacdo com 2003.

Na Tabela 6 observa-se a tendéncia de aumentoeitanaénto artificial entre os
menores de 4 meses e entre 0os maiores de 6 mesasditerenca estatisticamente
significante quando comparadas ao ano de 2003.

Com relacao ao uso de chupeta, houve diferencaséistamente significante entre os
menores de 4 meses. O uso de mamadeira apreseni®ntia de diminuicdo entre os
menores de 4 meses, sendo observada diferencastestatente significante quando
comparadas ao ano de 2003. Entre a faixa etarimdses, apenas a prevaléncia do ano de
2006 apresentou diferenca estatisticamente signii; comparada a 2003. Nos maiores de
seis meses, a prevaléncia de 2008 foi maior eeaedia foi estatisticamente significante

comparada a de 2003 e 2006. Estes dados podensis@iaados na Tabela 7.
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Tabela 6. Prevaléncia (%) do aleitamento artifi¢i®®h), segundo ano de estudo (Barra
Mansa, RJ — 2003-2008).

2003 2006 2008
p da tendéncia
(n=1130) (n=1288) (n=580)
AA
0-4 meses 5,6 9,1* 10,8 * 0,01
4-6 meses 24,6 24,7 21,3 0,65
> 6 meses 27,9 38,9 * 37,2* <0,01

*p<0,05 em comparacédo com 2003.

Tabela 7 — Prevaléncia (%) do uso de chupeta e dwmgor faixa etaria, segundo ano de
estudo (Barra Mansa, RJ — 2003-2008).

2006 2008
2003 (n=1130) p da tendéncia
(n=1288) (n=580)
Uso de chupeta
0-4 meses 48,8 40,0 * 40,9 0,01
4-6 meses 55,7 50,6 51,1 0,34
> 6 meses 50,5 47,3 49,3 0,52
Uso de mamadeira
0-4 meses 45,8 29,2 * 36,3 * <0,01
4-6 meses 66,9 53,6 * 55,3 0,01
> 6 meses 60,9 57,2 71,1*° 0,08

* p<0.05 em comparacéo com 2003.
° p<0.05 em comparacgdo com 2006.
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Na Tabela 8 pode-se observar que o aumento da elddeescolaridade materna séao
fatores que apresentaram associacdes estatistiamignificantes com a chance das criancas
menores de seis meses estarem em AME. Nao semmigifilho também aumenta a
prevaléncia de AME. O habito de néo utilizar chapet/elou uma forte associacao estatistica
com o AME, com um OR de aproximadamente 3 vezeslot@as criangcas menores de seis
meses uma chance significantemente maior de sdettadas ao seio de modo exclusivo. O

peso de nascimento menor do que 25009 e o tralb@hado lar ndo foram associados ao
AME.
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Tabela 8 — Fatores associado a pratica de aleitam@aterno exclusivo em criangas menores
de seis meses (Barra Mansa, RJ — 2003-2008).

Varaveis AME (%) OR 95% IC

Idade materna

<20 anos 29,1 1,00 -
20 a 34 anos 43,2 1,84 1,43-2,37
>35 anos 43,0 1,83 1,22-2,72

Escolaridade

< Ensino fundamental 36,0 1,00 -

> Ensino médio 46,4 1,54 1,25-1,90
Paridade

Primipara 38,8 1,00 -

Multipara 44,2 1,25 1,06-1,54

Trabalho fora do lar

Sim 37,6 1,00 -

N&o 42,4 1,22 0,93-1,60
Uso de chupeta

Sim 26,3 1,00 -

N&o 51,5 298 2,41-3,68
Peso ao nascer

<2500g 33,7 1,00 -

>25009 40,6 1,35 0,97-1,87
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Também em relagcdo a alimentacdo complementar, \@ser um comportamento
muito aquém do que é preconizado pelo MinistérioS@aide. Observa-se um consumo
precoce de alimentos antes dos seis meses (Tapeleo® tendéncia estatisticamente
significante de diminuicdo do consumo, exceto mgamonsumo de suco de frutas, que se
manteve estavel, e com diferenca estatisticamegtgfisante em todas as faixas etarias,
guando comparadas ao ano de 2003. Para o consunowitees alimentos houve uma
tendéncia significativa de aumento nesta faixdat&ntre as criangcas maiores de seis meses
(Tabela 10), apenas o consumo de suco de fruteap@sentou diferenca estatisticamente
significante nas comparacfes entre os anos deoespotém a tendéncia temporal foi
significativa na reducdo do consumo de agua e mjngao aumento do consumo de outros

alimentos.

Tabela 9 — Frequéncia (%) do consumo de alimentimgiiglos entre criancas de 4 a 6 meses
de vida (Barra Mansa, RJ — 2003-2008).

2003 2006 2008 p da

Alimentos

(n=175) (n=235) (n=94) tendéncia
Agua 82,3 64,7* 553* <0,01
Mingau 50,3 33,6 * 355* <0,01
Fruta 53,7 34,5* 41,5 <0,01
Suco de fruta 52,6 353* 45,7 0,03
Comida salgada 54,6 34,2 * 40,4 * <0,01
Outros alimentos 8,0 14,9 19,2 * <0,01

* p<0.05 em comparacdo com 2003.
"1 recordatério de 24h.
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Tabela 10 — Frequéncia (%) do consumo de alimemtibguidos em criancas maiores de 6
meses (Barra Mansa, RJ — 2003-2008).

2003 2006 2008 p da

Alimentos

(n=541) (n=581) (n=282) tendéncia
Agua 97,0 96,2 93,3 * 0,02
Mingau 63,6 556* 475*° <0,01
Fruta 71,5 69,5 79,3*° 0,11
Suco de fruta 70,4 67,3 65,7 0,13
Comida salgada 92,7 91,5 89,9 * 0,18
Outros alimentos 28,8 549*  78,7*° <0,01

* p<0.05 em comparacdo com 2003.
° p<0.05 em comparagao com 2006.

*1 recordatorio de 24h.

Na pesquisa de praticas alimentares de 2008 foraluidos alguns alimentos

marcadores de alimentacdo ndo saudavel, com degpaga bolacha, biscoito ou salgadinho

e para alimentos adocados com acucar, mel, medddgante (Tabela 11).

Tabela 11 — Frequéncia (%) do consumo de alimerd#ossaudaveis, segundo meses de vida

(Barra Mansa, RJ — 2008).

4 — 6 meses 6 — 12 meses

Alimentos
(n=94) (n=282)

Suco industrializado ou agua de coco em caixinha 5 7, 21,3
Refrigerante 0,0 8,9
Café 11 8,9
Bolacha, biscoito ou salgadinho 23,4 70,2
Alimentos adogados com acgucar, mel, melado, 35,5 50,4

adocante

*1 recordatorio de 24h.
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6 DISCUSSAO

Os inquéritos sobre praticas alimentares no provemo de vida realizados em dias de
Campanhas Nacionais de Vacinagéo, que no Brasiktgmnacompanhadas de alta cobertura
vacinal, ttm se mostrado vantajosos, pois permitaytar uma boa representatividade
populacional, a um baixo custo e de forma rapide sterferir nas atividades de vacinacao,
além de favorecer a sensibilizacdo das equipesaddesenvolvidas (DAMIAO, 2008;
VENANCIO et al., 2010b). A representatividade daoatra, a grande cobertura vacinal e a
metodologia aplicada sugerem que os resultadodasbtefletem a situagcéo do aleitamento,
na época estuda.

Os resultados indicam, em geral, uma baixa preg@léhe AM no primeiro ano de
vida no municipio de Barra Mansa. Nao foi observasoaumento significativo do AM nas
criangcas menores de 1 ano ao longo dos anos eefjdaassando de 70,2% em 2003 para
72,8% em 2008. Houve um aumento inicial em 20084)7gue ndo se manteve no terceiro
inquérito, sendo essas frequéncias similares aoltee Redonda, RJ, municipio vizinho, que
encontrou 75,6% de prevaléncia de AM em 2006 (CRALMEIDA; ENGSTROM, 2010).
Outros municipios com prevaléncias de AM semellsafideam Joinville, SC, em 2005
(73,5%) (FRANCO et al.,, 2008) e Cuiaba, MT, em 2@Q04%) (FRANCA et al., 2007).
Entretanto, esta prevaléncia encontrada € supaoastudo de Albernaz et al. (2008) em
Pelotas, RS, que passou de 15% em 1982 para 3420@&m

A média e a mediana do AM mantiveram-se estavesmacomo a prevaléncia do
AM, diferente dos achados em outros estudos conesama metodologia em outras cidades
brasileiras (CASTRO et al, 2009; FERREIRA; PARADACARVALHAES, 2007;
CAMINHA et al., 2010b; ALBERNAZ et al., 2008) quaa@ntraram aumentos significativos
na duracdo do AM.

De acordo com Ferreira, Parada e Carvalhaes (206, maneira mais sintética de
avaliar a tendéncia do AM é comparar as medianéislash houve aumento de 13 dias,
passando de 130 dias em 2003 para 143 dias em R8€8 diferenca foi, contudo, menor do
gue o encontrado em Botucatu, SP, que obteve umrdarde 85 dias no periodo de 10 anos
(FERREIRA; PARADA; CARVALHAES, 2007) e em Pernambucjue obteve um aumento
de 94 dias na mediana do AM, num periodo de 15 &@A81INHA et al., 2010b). Uma
modificacdo positiva foi observada quanto ao AMEmenores de seis meses, com tendéncia

de aumento estatisticamente significante, passdad®’ (1,6 meses) dias em 2003 para 71
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(2,4 meses) dias em 2008. Este aumento de 24 diasigerior aos 14 dias encontrado em
Botucatu, SP (FERREIRA; PARADA; CARVALHAES, 2007).

Ainda em relacdo ao AME em menores de seis mesasgelum aumento significativo
da prevaléncia, passando de 32,4% em 2003, pa®8038m 2008, sendo esta evolucéo
semelhante ao que vem sendo encontrada em outmisipios e no Brasil como um todo
(BRASIL, 2009; FERREIRA; PARADA; CARVALHAES, 2007 AMINHA et al., 2010b).
Apesar de ser uma evolucdo positiva, esta abaixoétia nacional obtida em 2008 (41%)
(BRASIL, 2010c), além de estar abaixo do precoruzaelo Ministério da Saude e pela OMS
(WHO, 2008), em que idealmente dever-se-ia obtest prevaléncia entre 90% a 100%, e
muitas criangas ainda n&o se beneficiam das vargalygeAME. Adicionalmente as mudancas
observadas ocorreram fundamentalmente no primegoisento.

Segundo os parametros da OMS para a interpretaggiondicadores de AM (WHO,
2008), o municipio de Barra Mansa encontra-se &mco “ruim”, em relacdo ao AME em
menores de seis meses. Quanto a duracdo mediakid,dm situacdo é considerada “muito
ruim”. Esta situacdo é semelhante a encontradd Radquisa de Prevaléncia de AM nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizasta 2008 (BRASIL, 2009), em que 23
capitais se encontraram em situagado “ruim”, segun@@MS, e apenas 4 estavam em “boa
situagdo”, no tocante ao AME em menores de 6 mé&segianto a duragdo mediana do AM
em nosso Pais, a situacéo foi considerada “muiiba” yrcom apenas uma capital classificada
como “ruim”.

Nesta mesma pesquisa (VENANCIO et al., 2010a), aiciio do Rio de Janeiro
alcancou uma prevaléncia de 40,7% de AME em creanganores de 6 meses, enquanto
Barra Mansa obteve 38,9%, resultado inferior tamlé@nregistrado para a regido Sudeste
(39,4%), em 2008. Entretanto, ao se comparar ecdormediana do AME, os resultados de
Barra Mansa superam os resultados da Capital eeglaor Sudeste, ambos com 55 dias,
alcancando em 2008, 71 dias, indicando que algnmiasncas favoraveis foram importantes
na evolucdo desse indice. Para o AM, no entadtwfai observado o mesmo éxito, obtendo
uma duracdo bem inferior a duracdo mediana da &apilo Sudeste, que alcancaram 334
dias e 303 dias respectivamente, enquanto Barra®atngiu 143 dias de duracdo mediana
de AM entre os menores de um ano de idade.

Observa-se que o declinio da prevaléncia do AMBaseom o aumento distinto da
idade nos trés anos estudados, fato similar aalesta Parizoto et al. (2009), sendo este
declinio mais expressivo a partir do quarto mésida, época em que se encerra a licenca

maternidade, fato frequentemente associado ao desmpeecoce (BRECAILO et al., 2010;
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LEONE et al., 2012). Apesar do presente estudderaabservado associacdo estatisticamente
significativa entre o AME e o trabalho materno, ilamao estudo de Vieira et al.. (2004),
provavelmente por falta de poder do estudo, owstisdos mostram a importancia de que as
empresas adiram ao incentivo fiscal dado paratacarda licenca maternidade por 180 dias,
como forma de protecdo legal e universal a todamaberes trabalhadoras que desejam
continuar amamentando seus filhos, bem como teesepca de creches ou condi¢gbes para o
AM no local de trabalho (FALEIROS; TREZZA; CARANDK 2006, BRASILEIRO et al.,
2012). Esta forma de cidadania deve ser vista camodireito da mulher e seu bebég,
representando um estimulo a manutencdo do AM (BREGAt al., 2010).

A semelhanca do observado em criangcas menoressimeses, a comparacio entre
0s trés estudos mostrou aumento nas prevalénciadléee diminuicdo do AMP entre as
criancas menores de 4 meses. Tendéncia similaenmontrada em estudo semelhante na
cidade de Botucatu, SP (FERREIRA; PARADA; CARVALHBE2007). Para o AME na
mesma faixa etaria foi encontrada tendéncia sireitarestudo realizado na cidade do Rio de
Janeiro (CASTRO et al., 2009). Sabe-se que a astragéo de outros liquidos além do leite
materno nos primeiros quatro meses de vida dagerigode interferir negativamente na
absorgcéo de nutrientes e em sua biodisponibilidadéendo diminuir a quantidade de leite
materno ingerido e levar a menor ganho ponderab ewanento do risco para diarreia,
infeccBes respiratérias e alergias, todos fatovesapncorrem para reduzir o AME e o AM
(VENANCIO et al., 2002; SILVA; SOUZA, 2005).

Comparando-se a prevaléncia do AME nas criancasmenos de 30 dias entre os
trés estudos, observa-se um aumento significativandp se compara 2006 com 2003,
passando de 61,2% para 75%, superior aos 49,0%tesxdo por Cruz, Almeida e Engstrom
(2010) em \Wolta Redonda, RJ, em 2006. As altasgi@aecias nesta faixa etaria indicam que
grande parte das criancas inicia a amamentacaocapascimento. Essas prevaléncias sao
superiores as de outros municipios em estudogzadak com a mesma metodologia, como
por exemplo, Botucatu, SP, que obteve 48,8% em ,2Q6ERREIRA; PARADA,
CARVALHAES, 2007); Bauru, SP, apresentou 38% e %48,2m 2003 e 2006,
respectivamente (PARIZOTO et al., 2009).

As rotinas hospitalares e o tipo de parto podeerferir no processo de lactagéo nos
primeiros dias vida. No presente estudo foi obskruam alto percentual de parto cesarea,
como encontrado em todo o Brasil, sendo considetadodos mais altos do mundo,
superiores as recomendacfes da OMS (10% a 15%) DMANO et al., 2009), que pode

estar associado diretamente ao inicio tardio darentacao, visto que o contato mae-filho
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ocorre mais tardiamente, dificultando as primemasnadas, e a ocorréncia de introducéo de
férmula lactea ou glicose, que ocorre de maneirs rfraquente para o recém-nascido de
parto cesarea (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006Mudancas nas rotinas
hospitalares poderiam trazer um grande impactoMBg Aos 30 dias que, mesmo estando em
niveis maiores comparados a outros estudos, padestar em consonancia a recomendagao
proposta da OMS.

Aos 6 meses, apesar de ter uma baixa prevalénd@dég observou-se um aumento
estatisticamente significante dessa pratica acolalog anos, sendo quase seis vezes maior de
2003 para 2006 (3,7% para 20,2%, respectivamentg)esar de ndo continuar em ascensao
em 2008 (11,6%), ainda € uma prevaléncia maiorgercontrada em outros estudos, como o
estudo de Parizoto et al. (2009), que obteve 0%k 3,9% de prevaléncia de AME, nesta
mesma faixa etaria, em 1999, 2003 e 2006, respectimte. Em Pelotas, RS, Albernaz et al.
(2008) encontraram auséncia de AME nesta faixaaetdntre os quatro estudos realizados,
entre 1982 e 2004.

Em todas as faixas etarias menores de seis meses dderenca estatisticamente
significante entre os resultados de 2003 e 2006 onérrendo o0 mesmo quando comparados
aos resultados obtidos para o ano de 2008, apagsiengueda nas prevaléncias entre os
menores de quatro meses e entre o total de criamgagres de seis meses. Esses achados por
faixa etéria sdo importantes por indicarem as adégsromocdo que devem ser prioritarias.
No caso de Barra Mansa, ndo esta na iniciacdoyememelhorando ao longo dos anos, mas
na manutencao do AM.

No Brasil, vérias atividades tém sido desenvolviol@s a promocdo e apoio ao AM,
como a IHAC, o BLH, a Rede Amamenta Brasil e a@hscativas na assisténcia pré-natal,
além da utilizacdo constante dos meios de comuimcalpg massa, como exemplos de
iniciativas da sociedade civil organizada (CAMINHA al., 2010b). Estes programas e
politicas tém provocado uma expansdo da praticandamentacdo (VENANCIO et al.,
2010a).

A possivel explicacdo para a melhora na tendénziAME entre 2003 e 2006, no
municipio em questdo, pode ser decorrente do aontag Unidades Basicas Amigas da
Amamentacdo, e com a melhoria no cuidado da méeé&mrnascido nas maternidades. No
periodo de 2004 a 2006, 17 unidades de saude raoeloetitulo de “Unidade Basica Amiga
da Amamentacao”, ja entre 2006 e 2008, nenhumaadeidle saude recebeu este titulo,
apesar das capacitacbes neste periodo. Em 2004mateanidade publica foi inaugurada,

contando com a pratica do alojamento conjunto,rdan@entacdo na primeira meia hora de
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vida e da sala de apoio a amamentacdo. Além disste dos funcionarios do hospital
recebeu o treinamento da IHAC. Essas praticasrjaotioladas (REA, 2003; BRECAILO et
al., 2010; PEREIRA et al., 2010; CAMINHA et al., Z) mostram-se importantes nos
resultados observados.

Os resultados sugerem que as atividades de promoedam ser mantidas e
reforcadas, bem como novas estratégias sejam itagks) para que impacto no AM se
mantenha, e até mesmo alcance os percentuais nedados, e que estudos identifiquem nos
diferentes municipios fatores locais que sejaniifadores ou inibidores da pratica do AM.

Em relacdo aos fatores associados ao AME, divéasoies sdo descritos na literatura
(VIEIRA et al., 2004; FALEIROS; TREZZA; CARANDINA2006). De acordo com Caminha
et al. (2010b), avaliar a rede causal do procedes8M e os fatores que mais facilmente
podem sofrer mudancas, modificam os niveis de [@ee@ das praticas de AM. Para
Parizoto et al. (2009), a identificacdo de fataredificAveis associados com a duracdo do
AME é importante para embasar intervencgoes.

No presente estudo, maior idade e maior escolaidadterna associaram-se
positivamente ao AME, similar ao encontrado no dstde Caminha et al. (2010b) em
Pernambuco, refletindo a necessidade de se intamsds acbes de promogao e apoio ao
AME as méaes adolescentes e de nivel socioecondmabaixo (VENANCIO et al., 2002).
De acordo com Dami&o (2008), a maior vulnerabilddds mulheres de menor escolaridade
pode estar relacionada ao menor acesso destessgupna rede de suporte familiar/social,
bem como a outros fatores facilitadores para a teagéo desta pratica, como, por exemplo,
acesso a servicos de atencdo a saude e a inserg&d ho mercado de trabalho, usufruindo
de beneficios legais como a licengca maternidadeeiBeet al. (2010) sugere que o
conhecimento sobre os beneficios do AME pode dauitrpara que a mulher de escolaridade
mais alta venha a fazer a opcao pelo AME nos proseieis meses de vida do bebé, como é
recomendado. Além disso, a instrucdo pode ofer@écande autoconfianga, dando-lhe
seguranca para que possa lidar com os possivditepras ou desconfortos da pratica de
amamentar (FRANCA et al., 2007).

A metodologia utilizada pode ter acarretado um diéselecéo, pois médes com mais
idade e escolaridade valorizam mais as a¢fes bad&caaude, como o comparecimento as
campanhas de vacinacéo (LEONE et al., 2012).

A paridade também se associou de forma estatigi#nsignificante ao AME, como
no estudo de Vieira et al. (2004), que encontroa prevaléncia maior de AME entre as maes

multiparas. Uma histéria pregressa de sucesso entdkitibui para a manutencdo do AM
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por periodos mais longos (FALEIROS; TREZZA; CARANNA, 2006; BARBOSA et al.,
2009; PEREIRA et al., 2010). Vieira et al. (200#)da ressaltam que a amamentacdo nao é
um comportamento totalmente instintivo e a técnéra,alguns casos, precisa ser aprendida,
reforcando a necessidade de um trabalho de educagd® grupo de primiparas, uma vez
gue estas apresentaram uma menor chance de atedarseus filhos, quando comparadas as
multiparas. E provavel que fatores culturais queriecam a introducdo de chéas, agua e
outros alimentos na alimentacdo das criancas antadan tenham maior impacto no
primeiro parto. Desse modo, as mulheres pertercemtesse grupo necessitam de acoes
especificas de apoio e protecdo ao aleitamentormoate fim de capacita-las para que
resistam as pressfes sociais para o desmame (FRANZA2007).

De acordo com Giugliani (2000), a educacao e ogreedas mulheres para a lactacao
durante o periodo pré-natal comprovadamente comtplara o sucesso do aleitamento
materno, em especial entre as primiparas. Duraagsiaténcia pré-natal, as mulheres devem
ser informadas dos beneficios da amamentacao, wwmeas desvantagens do uso de leites
ndo humanos, e devem ser orientadas quanto asaea amamentacdo, para aumentar a
sua habilidade e confianca.

A semelhanca de alguns estudos da literatura, odasohupeta foi associado ao
desmame (PARIZOTO et al.,, 2009; VIEIRA et al., 20BARBOSA et al., 2009). No
presente estudo, as criancas que ndo chupavamtalaygesentaram quase o triplo de chance
de estarem em AME, sugerindo a importancia de sestienular o uso de chupeta e de
promover orientacdo adequada para a reproducaécdeca apropriada de mamada como
uma das acdes prioritarias de apoio ao AME. Contadthupeta pode ser um marcador de
dificuldades com a amamentacdo (GIUGLIANI, 2000;M@AUNIER, 2003), como mais
recentemente indicado por duas revisfes sistersatica

Algumas hipoteses relacionadas ao efeito do uschdpeta como fator de risco de
desmame sao: 0 uso de chupeta pode estar camufldrmdddades maternas que repercutem
negativamente na amamentacao; também pode reduimero de mamadas, provocando
reducdo da estimulacdo mamaria e menor secrecdeitelecom aumento das chances de
interrupcado do AME. Outra hipotese € o mecanisnmoihiénado confusdo de bicos, ja aceito
como explicagdo para a relagcdo negativa entre odesmamadeira e desmame precoce
(COTRIM; VENANCIO: ESCUDER, 2002; LAMOUNIER, 200FRANCO et al., 2008;
PARIZOTO et al., 2009).

O uso de chupeta ainda é considerado um fator ax@rso, sendo encontrados

resultados discordantes em relacdo ao AME na titerae estudos que relacionam uma
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possivel associacdo ao seu uso como prevencao rtla sabita em lactentes (LEONE et al.,
2012).

Na revisao sistematica de Jaafar et al. (2012),ho@iwe associacdo estatisticamente
significante entre o uso de chupeta e a duracgwemaléncia do AME em criancas saudaveis
nascidas a termo, até 4 meses de idade, indeperdlestu uso ter iniciado ao nascimento ou
apos a lactacao j4 estar estabelecida. No en@astytores concluiram que ainda existe uma
lacuna entre as evidéncias que avaliam as difideslam curto prazo encontradas pelas maes
em amamentar e o efeito a longo prazo do uso deethpara a saude infantil. Em outra
revisdo sistematica, conduzida por O’Connor et (2006), também ndo se encontrou
evidéncias favoraveis entre o uso de chupeta @ipeepo AM. Portanto, esses resultados
sugerem que o impacto do uso de chupeta com relagddM ndo € importante e,
provavelmente, seu uso € um marcador da dificuldadmanutencdo da amamentacéo, um
aspecto que nao foi avaliado no presente estudo.

Um fato preocupante, evidenciado pelo estudo, é ppueo mais da metade das
criancas maiores de seis meses continuam recebeitdomaterno apds a introducdo da
alimentacdo complementar. Fato este que pode s@fodao fim da licenca maternidade,
dificultando a continuidade do AM, como também Bafale apoio e estimulo para que as
maes continuem amamentando (FALEIROS; TREZZA; CARANA, 2006; BRECAILO et
al., 2010). A falta de orientagédo das mées quanttirada e armazenamento do leite materno
para ser oferecido a crianca durante sua auséagiagm contribui para o desmame precoce
(PARADA et al., 2005).

A diminuicdo da prevaléncia do AMC em menores datrgumeses e ente o total de
criancas menores de seis meses também é um fatonpetancia, pois evidencia uma
melhora, diminuindo a introducéo precoce de ligsid@limentos a alimentacao infantil, fato
gue compete com a manutencao do AM. O aleitametifial (AA) e 0 uso de mamadeira
tiveram comportamento semelhante, aumentando siginvamente entre os maiores de seis
meses, evidenciando que o consumo de leite atifitormalmente é feito por mamadeira. O
uso de mamadeira pode interferir na succao dongténfluenciando na frequéncia das
mamadas ao seio, comprometendo o AME (VANNUCHI le@05). Além disso, pode
transmitir infecgOes e alterar a dindamica oral (RAMet al., 2010).

Entre os menores de quatro meses, houve um auigntbcativo do AA. Ressalta-
se que o leite materno é o melhor alimento pamctehte e qualquer outro tipo de leite s6
deve ser utilizado na impossibilidade da amameaotag@ando-se por uma formula adequada

ao grupo etario, uma vez que as formulas apresentmiacoes de acordo com suas
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necessidades. Contudo, as formulas sdo mais aa@sed leite de vaca ndo modificado, em
pd ou liquido, e, muitas vezes, inacessiveis aslifmrde baixa renda. Sabe-se, no entanto,
que o leite de vaca ndo modificado € inadequada pectentes menores de 1 ano,
prejudicando a digestdo e a absorcéo, levandoxa ganho ponderal, além de sobrecarregar
o rim, contribuir para o desenvolvimento da obeasiggredispor a diarreia e a céarie dentaria,
e nao suprir as necessidades de &cidos graxoscesservitaminas e oligoelementos
(CASTILHO; BARROS FILHO, 2010). Aléem desses riscog;ontato precoce com o leite de
vaca pode levar a hipersensibilidade as proteindeite, predispondo a alergia, infeccéo e
anemia, uma vez que surgem micro-hemorragias imgst(OLIVEIRA; OSORIO, 2005;
MONTE; GIUGLIANI, 2004; CASTILHO; BARROS FILHO, 200).

Até o segundo ano de vida, o leite materno aindie pmntribuir com até 2/3 da
energia ingerida e continua sendo uma fonte imptatde gordura, vitamina A, calcio e
riboflavina (SALDIVA et al., 2007). Sabe-se que mtroaducéo precoce dos alimentos
complementares diminui a duragdo do aleitamentoemmat interfere na absorcéo de
nutrientes importantes existentes no leite mateowmo o ferro e o zinco (MONTE;
GIUGLIANI, 2004). Além disso, a introducdo precode alimentos esta associada ao
aumento da morbimortalidade infantil em populagess pobres, devido & menor ingestédo
de fatores de protecéo contidos no leite matermaier risco de contaminagéo das criangas
(FRANCA et al., 2007) .

O AMC, que reflete a introducdo dos alimentos ceamantares em continuidade com
a amamentacdo, apresentou diminuicdo significativeie os menores de quatro meses,
reduzindo quase pela metade, passando de 13,3%@npgara 7,8% em 2008. Esta reducgéo
também foi significativa entre os menores de setsasw, passando de 20,4% para 16,4%.
Entre as criancas de 4-6 meses, ndo foi obsereallgado significativa, permanecendo ainda
uma prevaléncia elevada. Vale ressaltar que a tteggimy 0 atraso do crescimento e a
morbimortalidade infantil estdo fortemente assasada introducdo de alimentos
complementares e ao desmame, devido ao provavelaunde alimentos nutricionalmente
inadequados e/ou contaminados (VIEIRA et al., 2804A; SOUZA, 2005).

O consumo de fruta e suco de fruta nesta faix@adi@rinferior ao consumo relatado
por Corréa et al. (2009) em Florianopolis, SC, €42 de 80% e 77,5% respectivamente.
Apesar do consumo de agua ter diminuido de 82,3% 3% entre as criangas de 4 a 6
meses no periodo estudado, a complementacdo daonetierno com agua ou liquidos néao
nutritivos € desnecessaria nos primeiros seis nise@ga, mesmo em dias secos e quentes.

A introducdo precoce desses liquidos ndo nutritteos sido associada a menor duragdo do
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aleitamento materno, pois reduz o numero de manedasinui o volume de leite produzido
(BARBOSA et al., 2009).

Como esperado, a proporcao de criancas consumimaensos cresceu a medida que
a faixa etaria aumentou. A analise sobre o congigraimentos nas ultimas 24 h das criancas
entre 6 a 12 meses revelou que houve uma redugaticstiva no consumo de mingau,
alimento rico em carboidrato, normalmente acresdeacucar e elaborado com leite de vaca
ou leite modificado, passando de 63,3% em 2003& $&5% em 2008, sendo a frequéncia
encontrada em 2003 similar a encontrada por Saédiaha (2007) no estado de Séo Paulo, em
2004 (63%).

As recomendacdes atuais (BRASIL, 2010b) indicamagieriangas, ao completarem
seis meses, devem receber duas porcdes de frata eefeicdo salgada e, a partir do sétimo
més, deve ser incluida a segunda refeicdo salgadar]. A utilizacdo de dados atuais sobre a
alimentacdo apresenta-se como vantagem em relagéor@cia da informacdo uma vez que
evita viés de memoria na informacdo sobre alimé@uotagas criancas (DAMIAO, 2008).
Apesar deste estudo ter recolhido os dados alimesntias Ultimas 24 horas que antecederam
a entrevista, os resultados obtidos mostram quensueno desses alimentos esta aquém do
recomendado.

Para o ano de 2008, o consumo de alimentos nacawsiad com excecdo do
refrigerante, todos os outros alimentos questiomnddiam incluidos na alimentacao infantil
antes do sexto més de vida, similar ao ocorriddCemitiba, PR, no mesmo ano (FUZETO;
OLIVEIRA, 2010). Cerca de metade das criancas reaiate 6 meses receberam algum
alimento adocado, além do consumo de refrigerangeice industrializado, também com
adicdo de acgucar. As bebidas agucaradas diminuapetiie da crianca para alimentos mais
nutritivos e podem causar fezes amolecidas (MONSEIGLIANI, 2004). Estes alimentos
devem ser evitados no primeiro ano de vida (CASTOLHBARROS FILHO, 2010). O
consumo de refrigerante e café interferem na aBsodg nutrientes, especialmente em
relacdo a absorcdo de ferro (MONTE; GIUGLIANI, 2D04¢odendo contribuir com
desenvolvimento da anemia, um problema de grandmitmde na saude publica, com uma
vulnerabilidade maior em criancas com idade entee BL meses (OLIVEIRA; OSORIO,
2005). Esta pratica deve ser desestimula entrédas.m

Além de café e refrigerante, o consumo de sucosistnidlizados, biscoitos e
salgadinhos em geral, e alimentos adocados, dewevgado no primeiro ano de vida, pois
apresentam elevada densidade energética, competodoalimentos nutritivos, além de

contribuirem com o aumento da prevaléncia da ohdsidnfantil e suas consequéncias
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(BRASIL, 2010). Neste estudo foi observado um atiosumo desses alimentos, estando em
desacordo com o Passo 8 dos “Dez Passos para umentdcdo Saudavel para criancas
brasileiras menores de dois anos" (Brasil, 2010l desaconselha o consumo destes
alimentos no primeiro ano de vida.

Os resultados obtidos neste estudo reforcam a ténma da manutencdo dos
estimulos institucionais para que a amamentacamjaatios niveis propostos
internacionalmente. A pesquisa fornece ainda véaitoses que, se corrigidos, podem facilitar

a pratica dessa forma insubstituivel de alimentag&gprimeiros anos de vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do crescente aumento das prevaléncias de Al AME em todo Brasil, a
evolucdo destas prevaléncias em Barra Mansa astdalistante do recomendado. Tendo em
vista a importancia e os beneficios da amamentagdowpmocdo dessa pratica deve fazer
parte das prioridades de saude para que os indicAd, se aproximem do que seria ideal.
Em todo pais tem se observado que a adocao degoliavoraveis ao AM tem beneficiado a
evolucdo da pratica da amamentacéo (VENANCIO g2@l0ob).

CapacitacOes adequadas, com recomendacdes ataslizathre AM e AC, que
alcancem tanto profissionais quanto a populacawstitoem uma acao de grande relevancia
para a promocéao de habitos alimentares saudaveigpidacao infantil. Aléem disso, acdes de
incentivo ao AM n&o requer grandes recursos, requafissionais comprometidos e que
perpetuem seus conhecimentos a quem de fato skciEdedessas acoes.

A mobilizacdo dos gestores em capacitar a redegadpéra qualificar o atendimento
pré-natal, além da capacitacdo dos pediatras peraejxem de prescrever formulas lacteas
desnecessariamente sdo fatores que podem tradertanmpacto nas prevaléncias do AME.
A assisténcia imprecisa e inconsistente da equipsadde tem sido reconhecida como um
importante obstaculo a sua préatica e ha evidérmigague a educacdo pré-natal, quanto ao
AM, pode apresentar efeitos benéficos nos seusaddres (VIEIRA et al., 2004).

Estudos de monitoramento das praticas de alimemta¢dntil e o conhecimento de
fatores de risco mais frequentes em cada locakrdesontinuar sendo pesquisados, pois
constituem importante fonte de informacdo paraamgjhmento e a avaliacdo de politicas e
programas dirigidos a apoiar e promover o AM (FERE¥Eet al., 2007).

Por fim, as acbes de protecdo, promocao e apoidvaao municipio devem ser
reforcadas e ampliadas, com o intuito de evitanteoducdo precoce de alimentos nos
primeiros meses de vida, bem como a promocéao oeeaiacdo complementar saudavel deve
ser promovida de forma extensa para que as rec@o@esl sejam alcancadas e para que a

populacao infantil usufrua dos beneficios dessaiscas.
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ANEXO A — Questionario de avaliacao de praticamafitares em menores de um ano — 2003

ATAM/AMTAISMCASSESR]
Institufo de Saode/SES-SF
“Avaliagio de Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida em DHas Nacionais = Ano 20037
IN® 0000 (DESTINA DO AC SUPERVISOR)

O-DATA: J / 02 ENTREVISTADOR:
O-MUNICIPIC: 4-LOCAL DE VACINACAD: {Ha-AREA | D Urbana 2 0 Rural

FAZER A5 FPERGUNTAS DO QUADRED ABAIND PARA AS CRIANCAS
COM MENQS DE 1 AND DE IDADE QUE COMPARECEREM A VACINACAD

(54 st {ar.} pode ma dizer o nome desta crianga? {(ANOTE APFENAS O 12 WOME)
06-Diata de nascimento destacdanga /. [AMNOTE DA CARTEIRA DE VACTNACAD)
(Ea-5exo: 0 Masmiline 0 Feminine 074 Sra. ¢ a mie desta orfanga? O %m0 Nao
o A SENTIORA (0L 5E.) PODE ME DIZER QUIATS ALIMENTOS ESTA CRIANC A TOMOU OU COMED
DESDE ONTEM DE MANHA ATE HOJE DE MANHA? EU VOU FALANDO O NOME DE CADA
3 ALIMENTO E A SR, (SE.) ME RESPONDE SIM OU NAD, ESTA BEM?
4
8- Leite de peito? D%im O Mio O Mio Sabe
ﬁ 49 S5E TOMOU LEITE BE PEITCO, Ceantas wvezes? _ {Anotar 8 s forem 8 vezes ou mais) 0 Nio sabe
‘f" 10- Leite em pa? 0Sim D Ndo DNEo Sabe
lk.l 11-5E SIM—=Cual a marm? 0O Nio sabe
= FRENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO SUPERVISOR DE CAMPO:
E O FORMULA INFANTIL OLEITEINTEGRAL OOUTRO TIPO DE LEITE EM PO
12 = (utro leite? OSim 0 NMio 0 Nio Sabe
:: 13- Mingaw ou papa? O Sim O Nio O Nio Sabe
': 18- Sopa de legumes? O%im O Nio DNio Sabe
:'I 15- SE TOMOU S50FA — com carme? O Sim 0 MNio O Nin Sabe
16 Comida desal? 0 S5m0 Mip O MNio Sabe
1 17-5E OOMEL OOMIDA — com carne? 0 8im O Ko O Nio Sabe
: 18-5E OOMEL OOMIDA — com feijdo? O 8im 0 Nio O Nio Sabe
19- Agua pura? 0 5m 0 MNio 0 Nio Sabe
H | 120. Agua com agicar? DSim [0 Mia 0 Nia Sabe
? 2]+ Cha? 0 5im ONio O Nic Sabe
K 22- Suco de fruta’ 0 Sm 0O Nio O Nio Sabe
T | |33 Pruta (em pedago o amassada)? O Sim 0 Nio O Nio Sabe
Az Outros
24- Alguns desses alimentcs (ou liquides) fol dado por mamadeina ou chugquinha?
O5im 0OMNio OMins Sabe
254 crianga chupa chupeta? 0 Sim O Nio DNio Sabe
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FAZER AS FERGUNTAS DO QUADRC ABAIND PARA TODAS
AS CRIANTAS MENORES DE 1 AND

[NPORMACOES SOBRE NASCIMENTO, PARTO E ATENDIMENTO MEDHCCx
26 Hospital onde a crianga nascen: {Anote o nome) R
ONacuemcasa O Nio Sabe
I7- Mumcipio onda a criang nasee: (Anobe o nome) . = O Mo Sabe
18- Peso ao nascer? _pramas { Anate da carteira de vacinagio) em branco se ndn preenchido
29 Tipode parta: OMommal 0O Forceps OCesarea ONioSabe
I-Cnde orstimiam levar a crianga para conmiltn medica” [Assinale spenas uma altemnativa)
U Servigon Particular on Convwénao O Rede Pablica I 0 Nan Sabe

Expecifique
= PREMCHIMENTO EXCLUSIVO PELD SUPERVISOR DE CAMPM:
0 Unidade Bisica de Saade 0 Unidade de Saidde da Familia

A - Esta crianga ja fol mternada alguma ver? OSim Cuantas vezes?

0O Mao 0 N30 Sabe {rual a raziae da dldma infermagao?

FAZER AS FERGUNTAS DO QUADRD ABAIXC AFENAS PARA
AS CRIANCAS MENORES DF 4 MESES

31-Com quantes diss 3 crianga recebeu alta da matermadade? ___ (Anote em dias)
0 Mazcen em caza 0 Xiia Sabe

SO FRIMEIRG DTA EM CASA A CRIANCA;

A2- Mamou no peito? 08im 0 Nio ONio Sabe

33-Tomaou outro leite que nio o Jeite de pette? O0Sim 0 Mio ONio Sabe
*-Tomou agua? 0Sim O Nio OMin Sabe

35-Tomon aguacom aquear? DSim 0 Nao ONbo Sabe

¥-Tomou cha? 08mm 0Nl OMN3o Sabe

FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRED ABAIXD
APENAS QUANDO O ACOMPANHANTE DA CRIANCA FOR A MAE

37 Choal @ a mn idade? . (Anos)

18- Esta crianga & o sou prametro filho? O 8im 0 Nio {Corsidere apenas fithos nascidos vivas)
39- A Gra. sabe lor e escrover?  O8Sim  ONdo

did- A Gra. cstd esedando? O Sim (Fasso para a quo:‘.hin- E ey 0 M3n

dl- A Sra, [ freqoentou 2 esoola? 08im  ONdo [Passe paraa questiodd)

2+ Qual a olitma série gue completoa? _ i} Eograu? ___

dd- A Sra. mabalhava fora de casa quando engravidouw desta crianga?™ 0&im O Nao
i5- Se wabalhou durante a gravider, tove lioengn maternidade?
OSim ONiée 0Nioseaplica (Passe paraa questio 47)
46 - Ainda estd de licenga matermidade? O%m O Nao
47- Atuplmente a Sra. esta trabathando fora de casa?
0 Sim (Juesin 48 e 49) N30 (Encerrar)

i - 5¢ sim,; quantas horas trabatha fora?__

49 - Jual a sua ocupagao?

OBSEEVALATE
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ANEXO B — Questionario de avaliacao de praticanatitares em menores de um ano — 2006

ATAN/AMTAISMCASEST]
Insttofo de Sadde/SES-S1
“Avaliagio de Priticas Alimentares no Primeim Ano de Vida em Dias Nacionais = Ano 2006
IN® 0000 (DESTINADO AD SUPERVISOR)

O1-DATA: / ! 2 ENTREVISTADOR:
0E-MUNICIPIO:_ M-LOCAL DE VACINACAD: O42-AREA 1 O Urbana 2 0 Rural

FAZER AS FERGUNTAS DD QUADRD ABATXNO FARA AS CRIANCAS
COM MENOS DE 1 ANO DE IDADE QUE COMPARECEREM A VACINACAQ

[f-Chaal o nome desta crianga? [ANOTE APENAS O 12 NOME)
(f-Diata de nascimento desta crianga / ! [AMOTE Db CARTEIRA DE VACTNACAD)
(BarSewn 1 1 0 Mascoling 2 0 Feminine 07-A Gra. ¢ a mie desta orianga? 1 0 Sim 2 0 Ko
[T2- A crianga ¢ moradora deste Mundcipto? 10 5im 1 0 Nio
o lo {2 senbioria) pode me dizer quats abmentos es crianga trmmg oo comew desde ondem de manhd abd hoje de manhd?
Eu vou falardo o mome de cada alimento oo{a) sr.a) me respordn , estd bem?
O | [E-Tomou leie de pedin? 1 O%im 20 K8 5 0 Mo Sahe
U | |- SE TOMOH LEITE DE PEITO. Cuantas vomms? _ (AMOTAR S SE FOREM 0 VEZES OU Mats)
i 30 Msa nabe
10 Tiommaoen oo hieibe que ndo o do poiio? 1 O5im
e 2 ONSo (PASSE PARA A QLES rilifl'l:'l_:l
o 3 Mo Sabe (PASSE PARA & QUESTAD 1)
M 11- Esie bebe frd oo pé? 1 OGim 20 MEo (P ASSE PATA A
g QUEST12a)
i 3 D Mo Sabe {PASSE PARA & QUEST 12a)
12-5E Siki—Cral a marca? 3 O NED sabe
* PRENCHIMENTO EXCLUSIVD FELO SUTERVISDE DE CAMM:
I'.‘ 10 FORMULA INFANTIL 2 DLEITE INTEGRAL 3 OLEITE ENRIQUECIDO 4 0 QOUTROS
* 112 - Egte kedie bol (Catxinha | Sequinhs ou Garmada|? 1 D5im 20 N&s 3 0MNao Sabe
13- Tromio mdngan o helte ergrossado com farimha? 1 05im 20 Kao = ONao Sabe
| | 14-Toamow sopa ou papa de lpgames? 1 O5im 20 Mo [FASSE PARA 4 (QILIEST, 18)
I 3 DNEn Sabe (FASSE PARA A QUEST. 18}
T | h4a- s S0P D Papa tElEvE 1 0 Em pedagos 20 Amassada
E [ LEIA A% OPODES DE RESPOSTASDE 1 A 4) 3 Diassada pela penelra 4 0 Liquidiibcada
M 5 O Nin Sabe
15858 TOMOU 508 A OU PAPA BE LECLMES — Tinka 1 O%im 20Na 2 0 Mio Sabe
p | el dpe de camme (FRANCED, BO4 PEIXE O OUTRON?
A | 1150 SE TORMON S0P A OU Fafa DE LECLMES — Tinha 1 D5im 20 Nes 3 0 Nao Sabe
g | Ll (CALDO OU CAROTON
& | IeLComou comida de panela? 1 0Sim 20 Nao (PASSE FARA A QUEST. 19)
3 O NBo Sabe (PASSE PARA A QUEST. 19)
17-5E COMEL CORIDA DE PANELA — Tinha akgum Hpo 1 D%im 20 N8 2 0 Nao Sabe
H d e (FRANGO, BO, PELXE OU OUTROG
0 18-SE COMEL COMIDA DE PANELA — Tinka fefjln 1 05im 20 KEa 30 MNio Sabe
]_ (AL O CARDCN?
E | ls-Tomou dgua pura? 1 OSim 20 Mia 2 0 Nio Sabe
20 Toma &g com agacar? 1 05im 20 W&o 3 0 Nio Sabe
1 7= Tomnon ohd? 1 D5im 20 NEs 3 0 NSo Sabe
21 Trommon soon de frta? 1 05im 20 N30 3 0 Nio Sabe
3 Do fruta fem pedagn oo amassada)? 1 0%im 20 HEs 3 0 Mo Sabe
Z33-Tromot o oomney sltens alimeniog 1 O5im 20 Naa 3 0 MNao Sabe
24 [ v e allieneniboss o Hquabdics que b perguriel 1 O5im 20Ms0 3 0 Nio Sabe
algum il dade por ramadetra on chugquinha?
2% A cxlarga chuapou chugpeda? | O5im 20 N80 30 Nao Sabe
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FAZER AS FERGUNTAS DO QUADRD ABAIND PARA
AS CRIAMCAS MEMORES DE 1 AND

IMFORMACOES SOBRE NASCIMENTO, PARTO E ATENDIMENTO MEDIC O

26 Em que hespital esta orianga nasceu? (ANOTE O NOME)
O Ml Sabs

O Miscwn dani caima

- Em e muricipio eota crianga nasoeu {ANCITE O BORE)

O M Sakea

-|I
8- Cnal g paien dessia Crianic w0 naswer!

gramas [(ANLYTE D CAKTEIA DE VAT AL Al O M3 Sabee

26 (uaal fod o tipo die pamin

10 Moemad 20 lreeps i 0 Casdfra

i 3an Gabe
M- Cimdy onsimam Imvar d qrianga: para comsulis misdic onm 10 Servipn Partiular oo Convinie
mms reqginciarl (ARNALE AFEMAS UIMA O Baeda Fablica
ALTERMATIY A} 30 Mo Saba

EGFECIFRCAR:

= PRENCHIMENTO EXCLUSIVO PELD SUPERVISOR DE CAMPO: SF HEDE FUBLICA,

1 0 Uniidade Rdaica de Sadide

10 Unidade de Saide da Familla

3 A- Esta mrlanga j4 inl mfernada abgoma we?

O%km Quarnias vezes!
{Rual a rardo da dlima
inbermag 3o

O&is O Mo Sabe

FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAIXD APENAS PARA
AS CRIANC AS MENORES DE 4 MESES

31 om qpuanilns dias a cranga receteu alfa da
Pruate b e VANLITE EM DA

#32 0 Nasoew em caca - #8050 Ndo Sabe

MU FRIMETHOY LEA EM UCASA A CHIANTA

32- hdaenou ny petin?

1 D5l 20 MNlo 3 ONEs Sabe

A3-Tomaou o e que nda o ke de peliod

1 O5lem 20 Mdo 3 08Es Sabe

34-Tomon dgua’

105%im 20 MNao 3 ONEs Sabe

35- Tomnia dgia. (o Sl

1 D5lm 20 M&o 3 0ONEs Sabe

Ji= T cha T

1 D5l 20 Mae 3 ONE Sabe

FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRD ABAING APENAS PARA
AS CRIANCAS MENORES DE 1 AND

INFORMACOES SOBRE A MAE

A7 Omal & 2 idade da S, {da mae)?

{4 OxS) ONGo Sabe

H-Edta crtanca & o primeieo fillo? 1 O%im 20 Ndo (CONSIDERE APENAS
FIEHUE: MARE DU VIVUES)
3% A B (me) st et ook 10 5im 20Man 50N Sabe
A B3, (e eald esnda o | O S (P ASSE PARA A QUESTA 42
20Nao i OMsn Sabe
1-A B, (Ml 2 freglienton 3 ceonday 1 O5dm 3 ONo Sabe (FASSE PARA & JUESTAD
]

20 Mo (PASSE PARN DUESTAT )

42l a filrima abvie qoe ompheioe? Okl Sabe

43-F o ot Oniln Sabe

44-A 5o, (nde) irababhon fora de rasa durarde 3 gravides
dessta irtanca !

10%m 3 OMio Sabe
Z O Mae (PARSE PARA (JUEST l;-.l.:--'.h:-

45 Tieve direiio & Hoengs maderndd adie?

10%im *OMNan Sabe
20 NS0

46 A imende 5 Sra. (mde) st trahalhande fora de casal

10%im 10MEn

CBEERVAGACK
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ANEXO C - Questionario de avaliacao de praticasatitares em menores de um ano — 2008

ANLA CHESALAD oA CRIAMCA | ALEITARMENTCF MATERSO | DAPEN | SA%8E « IECICTINCHELE = slsDbEg
[l Prepiass Macmsal i PEEVALINCLL B0 A LR asiin To M - 3B

Ll ICOMED PARA DIGTTACRES) O RECUSA

M-DaTar__ /| 82-ENTREVISTADOR: _ D3-MELICTRRC: _M-UF
5-LiCal DE VaClaCAr: Qb-AREA 10Uana 20 Kural
07- DMATA DF KASCTMENTO DESTA CRIANT A i/ { 0 Mo ha infonmagio (ERCLERE & FNTREVISTAL
018 Sy D CRIANC A 10 Maculine 10 Feminino

09- (Il O SF PARENTESCD OT ESTA CRIANCAT 10 Mae 20PFa 300w ou nendum pareniesin
10-A CHIAMG A MORA NESTA CIDADET 10 Gim 0O Nin

< IUHA) SENHORIA] MODE SR DEELI QUL &1LIMERTUS ES TR CHEAR S TOM DU O CUNMEL DESDE DSTEM e saaraeh ATk
i O A T BL VOO DALAR D eI D CAD & SLISENTO B o (a] SEUiA) b nEsposdine s ou Mho. G011 40 340

11-Trm4E LEITE [FE PETT 07 10%m 20M&0(Fasse o 13 90 NG Sabe (Passe 0/ Q13
13- AMTAS YETEST (Amnlar S ae forem B verss na madsd 90 Mo ashe
13-Tome: AGLIAT 10%im X0Nan  SONioSabe

14-TOR0RT CHAT 10%im I0Man SONio Sabe

15-TomiO (OTRD LEITET 10%km 0 MNEa iPasse 01T B0 Ko Sake (Passi RO LTH

16-5 CHIANTA RECERFL ESSE QOUTRD LEITE (Lela a8 alfernalivas ¢ assinale apemns wmnal
1056 durande o dla® 20%5dmoile? I00edlae de poite? 90 N Sabe

17-T Cre WAL TOCE O SALC AT 108w I0MIo SOMNioSabe

18-C00IFT FRUT A BR FEDACD O] AMASEADAT I10%im 20NMia  #TMio Sabe
18-COELD COMIDA DF SAL jL pasala, s, sore)? | 108im 20 8o (Passe #0360 Man Sabe @Passe v/ 0,201

AFQUANTASVEFRS? 101wez I0Zvezes 303 veresoomais 90 Nio Sabe

21-A COAAIDA OFFRECIDA R (Lela a allernalivas, Se necessdrlo assinale mals de wina slbernabiva
10 lgmal & da famlla? 20 Preparada sh para 2 evlanga? 30 Industrlalizada ide potished? 90 Nibn Sabe

| Q.1 {t edieo para Digitagio) |

22-E554 COMIDA FOL (Leka as allernativas, Se necrasdrin assinade maks de wma allermativa)

10 Em pedapns? 20 Amessada’ 30 Pasanda peds peneira? 40 Ligubdificada? O Nin Sabe
e (Codign pars Digingha) |
TLA ODMIDA TR HA ALCIW TIFD OF CARNE DF 80, FRANGD, PEDE, MIUDOST | 10 S4m T0MEn R0 Min Sabe
4= COMITA TINH A FETLAD, EM CALDO O GRADT 10%im 0Maoe S0 Nio Sabe
204 COMITIA TINHA LEGUMES EOLU VERDURAS! 10 5im I0Mas 90 Nio Sabe
Hi=-TORI0L SO0 DE FREUTA MATLIRAL O AGLEA DE OO0 10 %dm 10MEn 90 MNan Sabe

ESTREVISTADDE, LEMBIAR DE [MZERT - DIFSDFE ONTEM DF MANNA ATE HOIE DF MAANRA E224 CRIANCA™T

27 TOMOL SUCO INDUSTREALIZADC (10 AGUA DE COCD EMCATNINHA? 10%m ON&o 90 Nan Sabe
28-TOMOL: REFRIGERANTE? 105im !0Ndo %0 NaoSabe
20-TOMOH CAFET 10%m 20Nso 9PON&oSabe
30-RECFRED ALIMENTD ADOCADD COM ACUCAR, MEL, MELATIL, ADOCANTE? | 108im YO Nao 9D Nio Sabe
31-COASEL BOLACHA, BISCOITO OU SALGATINAO? 10%im 20Ndo ¥ 0NaoBabe
N2-TOMOL O COMED OUTROS ALDAENTCS] 10%m 20N&s PO N&oSabe
33-LI500 MAMADETRA OU CHUQUTHAT 108m 20NSs 9ONsoSabe
M-US0) CHUPETA? 10%km 10Man  ®ONEo Sabe
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35-Enl QUIF MISNICIFID ESTA CRIANC A NASCEL? {Anple oanme) 30 Nio Sabe

Bh-E& QOUE HOSPITAL ESTA CRIANCA MASCELT Lmiodi o T}
s O Masofa ¢ cisa 4 0 Mo Salee

Ii-ﬂ,:-luﬁulﬂli-lnl.l',f iDigitad o bocallze o nome desee Hospilal na lala de Hospllals Amign da Criangal

TROUAL B O TIFD TE PARTOT | 10%omal 2 :I-n'll-tq:rl- L Cemdrea ¥ ONio Sabe
3H-5 CHIANCA MAMO M4 FRIMERA HORA DEVIDA, LOGT A5 O FARTOT 105km 20Min 90 MNEs Sabe
3000 A0 SHIA) ESTA COM A CADERNETA DF SALDE DA CRIAMCA EM MAOST 10%km

(Coneisd ere apenss a nova Cadernela do Minkslivio da Sside - capa azal e rsa) 20 Nam (Passe v (45)

dil- [ Se for a Mae da criangak - A SRa. LFU A CaDERMFTAT 1 0Skm, indeira 2 0 &im, algumes partes 3 ONbo low
[Chotros acompanhantes]: #0R&o ¢ 2 mie (Fasse w041

T Vi AR, VA O GRATDOD DA, DRI Tk 1 S0 O P AR RN AN I MO i ST Qo) Qe

§1- Ma CADERNETA TEM FELD MERCS I RECETRDS DE PESD MO GRAFICD DE CRESCIMENTO!

Papa Mesina (pagmada 847y 108m  X0O0NSe | Fana Ao (pigima 56257 10%m 20N

42-M A CADERMNETA TEM PELD MENDS I REGISTROS DE AETURA MO GRAFICD DE CRESCIMENTO?

Fana Minins (pagmadS 49 105im 20X Pans Mrsmo(pagma S8E5Y) 10%m '0Nio

AL O PR [T, U AN J.-:-r..l.-.l_'.l-'.‘|:| I:l I:l I:I 7 [be necessbrio, anme da Cadeemeta) 9995 T Mo Sabe

#-0ODE COSTUMAM LEVAR A CRIANCA PARA ASCOMNSULTASTE ROTIMAT (Asinale apenas amsa alieematival
1 O 5Servipn Particular ou Convéaio
O Kede PrablHca LAniHe O Home i
5 O Mo Sabe®dn se aplica

L e REDE PURLICA especificar 20 UBS 30 PACSTSF 4 OOutros | Codigo pars Digitaghe)

FATFR AS FERGUNTAS DO QUADED ABATVO APFNAS PARA CRIANCAS MENORES DE 4 MESES (. 45 3 Q40

A5-LiOG0 APCS O NASCEMERTO, CO0 JHIANTOS DAAS A CRIANGC A FECEREL ALTA DA MATERNIDADE]

Amnte em digs, (rasse e Qdsd - 995 DNasoro emecses [{ 5 for ansls, Passn ' QLT (3o Mo for o ose Enceow a Enowiisia)]
R O 350k S [{5= for o mie, Passe i< .50, (50 Hio for 2 mie Encerm & Emmevizal)]
NO PRIMEIED DIA EM CASA, APDS ALTA DA MATERNIDADE A CRIANCA

#i-M ARSI 1CE PEFTTY 10 %m 20 Ndo 9] Man Sabe
A7-TICAO CIUTRD LEITE? 10 & 20 Mia u 0 Man Sabe
A8-TonnEs AGLIAT 10 &im 20Nan u 0 M Salbe
#0- TN CHA?T 10 Sim 20Nio 00 M Sabe

FAZER AS PERGUNTAS ABATNO QUANDD O ACOMPANTLANTE FOR A MAE DA CIRIANCA o0 5004 (). 55

SH-{MIALF A TDADE DA SRA T {Amos compd elos]
Ri-ESTA CRIANCA ¥ O FREBMERD FILEOY 106im 2 DNbo (Considere apenas filhos nascldos vivos)
5X-A SRA SAEE LER FFSCREVERT 10%im 20Mia
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