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RESUMO

Objetivo: Comparar o tempo de AME informado pela mae com a idade
de introducao de outros liquidos e alimentos. Método: Estudo
descritivo transversal com analise secundaria de dados da pesquisa
“Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criangcas nascidas
em hospital universitario”. Foi construido um banco de dados a partir de
309 formularios, realizada analise descritiva e cruzamento das variaveis
de interesse por meio do teste nao-parametrico de Kruskal-Wallis
(variaveis quantitativas), teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher
(variaveis categoricas), adotando-se nivel de significancia de 5%.
Resultados: aproximadamente 30% das mulheres informaram a
iIntroducao de outros liquidos e alimentos em momento anterior ao que
elas consideravam estar em AME. Conclusao: € possivel que o
conceito de AME nao seja claro para algumas mulheres, seja por
entenderem que estar em AME € n&o dar outro leite (podendo dar outros
liquidos), ou que introduzir outro leite seja permitido, mas nao outros
alimentos.

Palavras-chave: Aleitamento materno - Ingestao de liquidos
Conhecimento Maes - Nutricao do lactente - Desmame precoce.

INTRODUGCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) € definido como a oferta de
somente leite materno a crianca, direto da mama ou ordenhado, ou
leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos, com
excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de

reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos'".

A oferta de liquidos (agua, cha, suco etc) para complementar o
aleitamento materno antes dos seis meses € uma pratica frequente e,
mesmo que esporadica, € inadequada, pois leva a reducao do
consumo total de leite materno, podendo levar ao desmame precoce,
menor ganho ponderal da crianga e ao aumento do risco de
morbimortalidade por diarreia'™, por exemplo. Evidenciam-se
tambéem varios agravos decorrentes da nao exclusividade do
aleitamento materno, como: “enterocolite necrotizante, diabetes,
alergias, pneumonias, entre outros”®. E possivel que muitas maes
alem de nao conhecerem os maleficios da oferta de liquidos antes
dos seis meses, ainda atribuam a eles funcbes importantes, tendo
em vista que as principais justificativas da oferta precoce sao colicas,

gases e sede"”.

Objetivo

Avaliar o conceito de aleitamento materno exclusivo para nutrizes,
comparando a idade de aleitamento materno exclusivo (AME)
alegado pelas maes de criancas menores de seis meses e aidade de
introducao de outros liquidos e alimentos, e assim identificar
possiveis equivocos sobre o conceito de AME.

Método

Estudo descritivo transversal com analise secundaria de dados da
pesquisa “Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em
criangcas nascidas em um hospital de ensino” (nao publicada),
coletada de junho de 2010 a junho de 2011. Incluidas 296 mulheres
iInternadas em alojamento conjunto com no minimo um filho anterior
nascido em um hospital escola do interior de Sao Paulo; excluidas
mulheres de partos gemelares e cujas criancas necessitaram de
Internacao ao nascimento.

Variaveis estudadas: dados sociodemograficos da mae e de
nascimento do recém-nascido, variaveis relativas ao aleitamento
materno e a idade de oferecimento de liquidos e outros alimentos.

Realizou-se a analise descritiva e comparacao das variaveis de
interesse aplicando-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis* a
fim de verificar se havia relacao significativa entre as variaveis, teste
Qui-quadrado” ou exato de Fisher®, considerando nivel de
significancia igual a 5% e o software estatistico SAS versdo 9.2 para
arealizacao das mesmas.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp e solicitado dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pesquisadores se
comprometeram a cumprir todos o0s principios enunciados na
Declaracao de Helsinque emendada em Edimburgo no ano de 2000.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1- Caracteristicas socio-demograficas, via de parto das mulheres e
|dade Gestacional dos recém-nascidos. Campinas, 2013.

Escolaridade n %
Ensino fundamental 182 60,5
Ensino medio 107 35,6
Ensino superior 12 4,0
Total 301
Situacao conjugal n %
Unida 254 83,3
N3o unida 51 16,7
Total 305
Ocupacao n %
Com vinculo 103 34,6
Sem vinculo 195 65,4
Total 298
Via de parto n %
Vaginal/forceps 212 68,6
Cesarea Q7 31,4
Total 309
Idade gestacior_lal do recem- o
nascido n .
A termo / pos-termo 300 97,1
Pré-termo E 2,9
Total 309

¢ |dade das entrevistadas: Meédia de: 22,2 anos (variacao de 13 a
37). Mediana-22 anos;

e GestacOes: Media de duas (mediana = 1) Partos: media de 1,7
(mediana=1)

e Amostra com maior numero de mulheres primigestas e
primiparas;

e Consultas de pré-natal: Media de 8,7 (mediana =9);

e Tempo informado de AME: médiade 3,99 (£ 2.34) meses

e Tempo informado de oferecimento de outros alimentos: média
de 4,37 (£2.58) meses.

e Possivel introducao precoce de outros alimentos, mas tambem
iIntroducao tardia;

e Proporcao das mulheres que informaram que introduziram
liquidos enquanto em AME: 30% indicando possivel equivoco
no entendimento do conceito de AME (Grafico 1). Esse achado é
apoiado por outras pesquisas'™ que, embora ndo tiveram o
mesmo objetivo deste estudo, abordaram a problematica da
contradicao do aleitamento materno exclusivo e a introducao
precoce de alimentos;

Grafico 1 - Representacao das categorias de comparacao entre o relato de
estar em aleitamento materno exclusivo (AME) e introducao de liquidos

M Categoria 1 - Idade
informada de AME
corresponde a de oferta
de liquidos

M Categoria 2 - AME com
oferta de outro leite no
mesmo periodo

i Categoria 3 - AME com
oferta de outro leite
e/ou liquidos no mesmo
periodo

e A agua e outro leite foram os liquidos mais citados oferecidos
durante AME:;

e Mulheres sem vinculo empregaticio foram as que mais
ofereceram outro tipo de leite antes dos seis meses em relacao
as mulheres que trabalham. Este dado é contraditorio ao de
outros estudos®'"”, nos quais a permanéncia da mulher em casa
é um fator positivo e ndo negativo a amamentacao;

e Primiparidade e menor idade materna estavam associadas a
introducao de outro leite antes dos seis meses (p= 0,003 e
p=0,0159 respectivamente), como apontam alguns

estudos''*":

e Hipotese: as mulheres sem vinculo empregaticio sao menos
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iInformadas e mais suscetiveis a influéncia do meio, assim como
as primiparas ou as maes jovens.

e A cultura, crencas e a influéncia familiar podem tanto
desfavorecer (crenca de leite fraco, insuficiente, que a luz solar
seca o LM, experiéncias anteriores de insucesso etc) como
favorecer o AME ((crenca de que o LM deixa a crianga mais
saudavel e inteligente, reforca vinculo mae-bebé&, por

exemplo)""™:

e Este estudo nao identificou a situacao conjugal (p=0,5077),
escolaridade (p=0,7481) ou numero de consultas de pre-natal
(p=0,0906) como fatores favoraveis ou desfavoraveis ao AME,
como apontam alguns estudos' ">

CONCLUSAO

Nao foi possivel avaliar se as mulheres compreendem o conceito de
AME.

Houve incoeréncia no relato de 30% das mulheres em relacdo ao
tempo que a crianga mamou exclusivamente leite materno e a idade
de introducao de liquidos e alimentos para a crianca.

As primiparas e as mulheres sem vinculo empregaticio foram as que
mais introduziram outro leite e as maes jovens as que mais
iIntroduziram qualquer liquido antes dos seis meses;

A agua e o leite ndao humano foram os liquidos mais oferecidos,
associados ao LM,;

Este estudo foi limitado por se tratar de estudo retrospectivo, tendo
gue contar com a memoria das mulheres emrelacao a idade de oferta
de liquidos e alimentos.

ImplicagcOes para a praticaem saude
Esforcos mais especificos relacionados ao desencorajamento da
iIntroducao precoce de alimentos, considerando os inumeros riscos

tanto para crianca quanto para a mae decorrentes do desmame
precoce provocado pela oferta de outros liquidos.

As crencas e praticas favoraveis devem ser estimuladas e aquelas
desfavoraveis ao AME devem ser desencorajadas.

O profissional de saude deve estabelecer ambiente de troca e
dialogo com as gestantes e nutrizes tanto no atendimento individual
COMmo em grupo.

E necessario que o profissional seja preparado para reconhecer
momentos de dificuldade e desenvolva habilidade para auxiliar as
mulheres no estabelecimento efetivo e continuado do AME antes dos
sels meses;

O profissional deve esclarecer o conceito de AME e discutir ndo
somente os beneficios do AME como também o maleficio do
desmame precoce atraves da introducao de liquidos;

Sugerimos que novos estudos (prospectivos) sejam feitos para
avaliar o entendimento das mulheres sobre o que € o aleitamento
materno exclusivo incluindo necessariamente as crencas culturais
gue envolvem esta pratica.
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