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INFLUENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO SOBRE O
CONSUMO DE BEBIDAS OU ALIMENTOS ADOCADOS

Influence of breastfeeding on consumption of sweetened beverages
or foods

Adriana Passanha®*, Maria Helena D’Aquino Benicio®, Sonia Isoyama Vendncio®

RESUMO

Objetivo: Verificar se o aleitamento materno associa-se a menores
prevaléncias de consumo de bebidas ou alimentos adocados
entre lactentes.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com dados
da Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno em Municipios
Brasileiros de 2008. Foi estudada uma amostra representativa de
14.326 lactentes, de 6 a 11,9 meses, residentes em 75 municipios
do estado de S3o Paulo. Avaliou-se a influéncia do aleitamento
materno sobre o consumo de bebidas ou alimentos adocados
mediante regressao de Poisson multinivel. Permaneceram como
varidveis de ajuste aquelas que apresentaram p<0,20 na analise bruta.
Resultados: A maioria dos lactentes encontrava-se em aleitamento
materno (56,1%), e 53,3% consumiram bebidas ou alimentos
adocados. O consumo de tais bebidas ou alimentos foi menos
prevalente entre os lactentes amamentados, apos ajustes pelas
variaveis de confusao (RP 0,87;1C95% 0,83-0,91).

Conclusdes: A presenca do aleitamento materno associou-se
a menores prevaléncias de consumo de bebidas ou alimentos
adocados. Assim, pode-se esperar, como efeito adicional das
acoes de promocao ao aleitamento materno, que haja diminuicao
do consumo de bebidas ou alimentos adocados entre lactentes.
Palavras-chave: Consumo de alimentos; Aleitamento materno;
Lactente; Satde publica.

ABSTRACT

Objective: To verify whether breastfeeding is associated with
lower prevalence of consumption of sweetened beverages or
foods in infants.

Methods: This is a cross-sectional study with data collected from
the Survey on Prevalence of Breastfeeding conducted in Brazilian
municipalities in 2008. A representative sample of 14,326 infants
aged 6 to 11.9 months of age, residents of 75 municipalities in the
State of S&o Paulo, Southeastern Brazil, was studied. The influence
of breastfeeding on the consumption of sweetened beverages
or food products was analyzed by multilevel Poisson regression.
Variables with p<0.20 in the crude analysis were included in the
multilevel analysis.

Results: Most infants were on breastfeeding (56.1%).
The prevalence of sweetened drinks or foods consumption was
53.3%. The consumption of sweetened products was shown to
be less prevalent among breastfed infants after adjustment for
confounding factors (PR 0.87; 95%Cl 0.83-0.91).

Conclusions: Breastfeeding was associated with lower consumption
of sweetened beverages or foods. As an additional effect of
actions aimed at promoting breastfeeding, a decrease in intake
of sweetened products is expected among infants.
Keywords: Food consumption; Breast feeding; Infant;
Public health.
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INTRODUCAO

Deficiéncias nutricionais ou condutas inadequadas quanto a
alimentagio nos dois primeiros anos de vida podem levar a
prejuizos imediatos na satde da crianca — elevando a mor-
bimortalidade infantil — e deixar graves sequelas futuras,
incluindo maior prevaléncia de excesso de peso e desenvol-
vimento de doencas cronicas nio transmissiveis.! As necessi-
dades nutricionais do lactente sio atendidas pelo aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida; a partir dessa
idade, torna-se necessdrio introduzir outros alimentos a sua
dieta, mantendo a amamentagio até os dois anos de idade
ou mais,” pois o leite materno continua nutrindo a crianga e
protegendo-a contra doengas."?

E importante que a promogio da alimentagio saudével
inclua agoes visando a formagao de hébitos alimentares saud4-
veis desde a infincia, pois os alimentos oferecidos nos primei-
ros anos de vida passam a fazer parte do hdbito alimentar do
individuo."*” Criancas nascem com preferéncia ao sabor doce
e aprendem a gostar de alimentos no modo em que lhe sio
oferecidos com frequéncia; dessa forma, a oferta de bebidas e
alimentos adogados faz com que a crianga perca o interesse por
alimentos sauddveis.>*°

Poucos estudos nacionais tém abordado a introducao de
alimentos de baixa densidade nutricional e alta densidade
energética no primeiro ano de vida.® Ainda, conhecer o perfil
da introducio dos alimentos complementares e os fatores que
influenciam a introdugio precoce de alimentos nio sauddveis
¢ importante para a promogao de hdbitos alimentares saud4-
veis, incluindo a promogio da continuidade da amamentagio
e a prevencdo da ingestdo elevada de agticar e da obesidade.’
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar se o aleitamento
materno associa-se a menores prevaléncias de consumo de

bebidas ou alimentos adocados entre lactentes.

METODO

Estudo transversal, com base em informacoes referentes aos
municipios paulistas que participaram da Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno (PPAM) em Municipios Brasileiros,
realizada durante a segunda fase da Campanha Nacional de
Vacinagio contra a Poliomielite de 2008. A PPAM foi realizada
pelo Ministério da Satide e teve como objetivo verificar a situa-
¢4o do aleitamento materno e da alimentacio complementar no
Brasil.'® Os aspectos metodoldgicos da PPAM basearam-se no
Projeto Amamentagio ¢ Municipios (AMAMUNIC), imple-
mentado entre 1998 ¢ 2012 em grande parte dos municipios
do estado de Sao Paulo, durante a Campanha de Vacinacio.
Para selec¢do da amostra nos municipios onde mais de 4.000

criangas eram vacinadas, foi utilizado o procedimento de

amostragem por conglomerados em dois estdgios: no primeiro,
foram sorteados os postos de vacinagio e, no segundo, sorteadas
as criangas em cada posto. A amostra ¢ considerada equiproba-
bilistica em cada municipio participante, pois todas as criancas
tiveram a mesma probabilidade de pertencer 2 amostra: postos
maiores apresentaram maior probabilidade de serem sorteados
no primeiro estégio, e criancas dos postos menores apresentaram
maior probabilidade de serem sorteadas no segundo estdgio.
Os municipios de pequeno porte incluiram na pesquisa todas
as criangas menores de um ano que compareceram a segunda
fase da Campanha de Vacinagio."

No presente estudo, foram avaliados somente lactentes de
6 meses completos a 12 meses incompletos. Optou-se por nio
incluir os menores de 6 meses em razio da recomendacio de
aleitamento materno exclusivo até essa idade. Foram exclui-
dos lactentes sem informagoes sobre idade ou municipio de
nascimento e os municipios com apenas um lactente na faixa
etdria estudada, em decorréncia da andlise estatistica utilizada.
Em 2008, no estado de Sao Paulo, participaram da PPAM
31.528 lactentes menores de um ano residentes em 77 munici-
pios, dos quais 14.573 estavam na faixa etdria de 6 a 11,9 meses;
destes, 246 foram excluidos por nio atenderem aos critérios de
elegibilidade estabelecidos. Dois municipios foram excluidos
do estudo: um por nio atender ao critério de inclusao preco-
nizado, e outro por ter incluido apenas menores de seis meses.
Assim, participaram do presente estudo 14.326 lactentes com
idade entre 6 ¢ 11,9 meses, residentes em 75 municipios do
estado. A distribuiciao dos municipios participantes pode ser
visualizada na Figura 1.

Sao Paulo, uma das 27 unidades federativas do Brasil, loca-
liza-se na regiao Sudeste do pais e, em 2015, possuia mais de
43 milhoes de habitantes.'*"? Considerada a mais rica das uni-

dades federativas, Sao Paulo também figura entre os estados com

Figura 1 Distribuicdo dos 75 municipios paulistas
incluidos no estudo.
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alto Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)® e menores
taxas de mortalidade infantil.'?

O questiondrio aplicado incluiu perguntas fechadas sobre
caracteristicas dos lactentes e de suas maes, e sobre consumo
alimentar referente ao dia anterior A pesquisa — destaca-se que
o uso do current status é recomendado para descrever préticas de
alimentacdo infantil com o intuito de minimizar possiveis vie-
ses de meméria do informante.!* Com base no indicador refe-
rente A diversidade minima da dieta utilizado pela Organizacio
Mundial da Satde (OMS)," para o presente estudo criou-se
uma varidvel denominada “dieta diversificada”, considerando o
consumo concomitante de quatro grupos alimentares — carne,
feijao, hortalias e frutas.

O desfecho do presente estudo foi “consumo de bebidas ou
alimentos adogados”: dentre as bebidas, considerou-se o con-
sumo de suco industrializado, 4gua de coco em caixinha ou de
refrigerante, e dentre os alimentos, considerou-se o consumo
daqueles adicionados de agticar, mel, melado ou adogante; o
desfecho foi classificado como “sim” caso o lactente tivesse
consumido qualquer bebida ou alimento adogado. O fator
de estudo correspondeu ao aleitamento materno, sendo con-
siderado em aleitamento materno o lactente que recebeu leite
materno independentemente de ter recebido outros alimen-
tos.'" As covaridveis de interesse corresponderam as caracterfs-
ticas dos lactentes (idade: em dias completos; sexo: masculino,
feminino; peso ao nascer: <2500 g; 22500 g; local de acompa-
nhamento ambulatorial: privado, publico; dieta diversificada:
nio, sim) e das mies (escolaridade em anos de estudo: >12,
9 a 12, <8; faixa etdria: 235 anos, de 20 a 35 anos, <20 anos;
situacdo de trabalho: trabalha fora, nao trabalha fora; paridade:
primipara, multipara).

Em relacio 2 varidvel trabalho materno, a categoria “Estd
sob licenga-maternidade” foi considerada como missing, uma
vez que dificilmente lactentes com mais de seis meses de idade
teriam maes nessa condicao. O total de lactentes filhos de maes
sob licenca-maternidade foi de 115 (1,0%); deixa-los como zis-
sing no banco de dados nao provocou diferencas significantes
na amostra (dados nio apresentados).

A associagio entre varidveis independentes e varidvel res-
posta foi avaliada por andlise bruta utilizando a regressio de
Poisson, com ajuste apenas pela idade do lactente. O efeito
individualizado do fator de estudo sobre o desfecho foi avaliado
mediante regressao de Poisson multinivel. A andlise multinivel
foi utilizada em funcio da organiza¢io hierdrquica da popula-
¢do de lactentes em relagdo as suas caracteristicas e as caracte-
risticas maternas (Nivel 1) em cada municipio (Nivel 2), e da
existéncia de correlagdo intragrupo. Optou-se pela regressio
de Poisson por produzir boas estimativas pontuais e intervala-

res de Razdo de Prevaléncia (RP) e por ser uma das melhores

alternativas para estudos transversais com desfechos bindrios."”
Foram apresentados valores de R e respectivos intervalos com
95% de confianga (IC95%).

Ressalta-se ainda que a PPAM ¢ uma pesquisa feita com
amostragem probabilistica complexa e por isso requer proce-
dimentos especificos para sua andlise. Em razdo das diferencas
populacionais entre os municipios estudados, cada plano cor-
responde a uma fragio amostral diferente, representada pelo
tamanho estimado da amostra sobre o nimero de criancas a
serem vacinadas. O inverso dessa fracao foi aplicado como peso
das criangas em cada municipio.'

Os dados foram analisados no programa Stata/SE 14.1.
No modelo final, permaneceram como varidveis de ajuste
apenas aquelas que apresentaram p<0,20 na andlise bruta.
Covaridveis com mais de duas categorias foram introduzi-
das no modelo em formato dummy. Varidveis que apresen-
taram valores de RP entre 0 e 1 foram interpretadas como
fatores que diminuem a prevaléncia do desfecho, e as RP>1
foram interpretadas como fatores que aumentam sua preva-
léncia. A associacio entre fator de estudo e desfecho foi consi-
derada significante quando p<0,05. A avaliagio da qualidade
de ajuste do modelo multinivel foi verificada pelo teste de
-2loglikelihood. Utilizou-se o modelo de efeitos fixos/intercepto
randdmico, conforme descrito por Snijders e Bosker.”

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Frtica da Faculdade de Satde Pablica (parecer n° 804543, ano
2014). As mies deram seu consentimento verbal para aplica-
¢io do questiondrio.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterizagio da populagio estudada,
a propor¢do de consumo de alimentos ou bebidas adogados
segundo tais caracteristicas e os resultados da andlise bruta.
Aproximadamente 3/4 das mies possufa de 20 a 35 anos.
Mais da metade das mulheres apresentava 9 a 12 anos de estudo
(52,4%), e a maioria nio trabalhava fora (67,3%). O acom-
panhamento ambulatorial em locais pablicos apresentou per-
centual de 61,4%. Somente 43,1% dos lactentes apresentaram
dieta diversificada.

A maior parte dos lactentes encontrava-se em aleitamento
materno (56,1%). Em relacio a idade, observou-se que lac-
tentes com 6 a 8,9 meses apresentaram prevaléncia superior
de aleitamento materno em relacio aqueles com idade entre
9 ¢ 11,9 meses (61,4 versus 50,6%). A prevaléncia de consumo
de bebidas ou alimentos adogados foi de 53,3%; 15,8% dos
lactentes consumiram suco industrializado/dgua de coco em
caixinha, 10,9% consumiram refrigerante e 43,1% consumi-

ram alimentos adocados com agticar, mel, melado ou adocante.
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Observou-se que, quanto menor era a escolaridade da
mae ou a faixa etdria materna, o consumo de bebidas ou ali-
mentos adocados tendia a aumentar. O consumo de bebidas
ou alimentos adogados mostrou-se mais frequente nos filhos
de mulheres multiparas, de mies que nio trabalhavam fora,
entre lactentes que realizavam acompanhamento ambula-

torial em servigos publicos de satide, ¢ naqueles com dieta

diversificada. Na andlise bruta, lactentes que estavam em
aleitamento materno consumiram menos desses alimentos
ou bebidas (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os resultados da andlise multinivel.
Observou-se que o consumo de bebidas ou alimentos adogados
foi menos prevalente entre lactentes amamentados apds ajus-

tes pelas varidveis de confusio (RP=0,87; 1C95% 0,83-0,91).

Tabela 1 Proporcao de lactentes que consomem bebidas ou alimentos adocados* e respectivas Razoes de Prevaléncia

brutas, sequndo caracteristicas dos lactentes e das maes.

Percentual de
consumo de

e --

Escolaridade materna (anos de estudo)

adocgadost

>12 1.733 15,0 43,1 1,00
9|-12 6.057 52,4 53,2 1,23 1,16-1,32 <0,001"
<8 3.767 32,6 57,7 1,33 1,24-1,44
Faixa etdria materna (anos)
>35 1.438 12,3 48,5 1,00
20[|-35 8.754 74,8 53,0 1,09 1,01-1,18 <0,0011
<20 1.508 12,9 59,9 1,26 1,16-1,37
Paridade
Primipara 5.924 51,0 52,4 1,00 0.036
Multipara 5.690 49,0 54,4 1,04 1,00-1,07 '
Situacdo de trabalho
Trabalha fora 3.722 32,7 51,1 1,00 0,002
N&o trabalha fora 7.663 67,3 54,8 1,08 1,03-1,13 '
Sexo
Masculino 7.200 50,3 54,8 1,00 0.443
Feminino 7126 49,7 53,9 0,99 0,96-1,02 '
Peso ao nascer (gramas)
<2500 1.232 9,2 53,2 1,00
0,9171
>2500 12.189 90,8 53,2 1,00 0,91-1,10
Acompanhamento ambulatorial
Local particular 5.310 38,6 49,0 1,00
<0,001
Local pablico 8.432 61,4 57,8 1,17 1,12-1,23
Dieta diversificadat
Nao 8.099 56,9 50,1 1,00
. <0,001
Sim 6.169 431 60,4 1,14 1,09-1,20
Aleitamento materno
Nao 6.227 43,9 59,3 1,00
<0,001
Sim 7.955 56,1 50,4 0,85 0,81-0,89

fConsumo de refrigerante, suco industrializado, 4gua de coco em caixinha ou de alimentos adocados (com aclcar, mel, melado ou adogante).
%Valores de Razdes de Prevaléncia (RP) ajustadas pela idade do lactente. fConsumo de quatro grupos alimentares: carne, feijdo, hortalica e
fruta. p de tendéncia linear. Valores de p<0,20 apresentados em negrito.

151
Rev Paul Pediatr. 2018;36(2):148-154



Aleifamento matferno e consumo de adocados

DISCUSSAO

No presente estudo, lactentes entre 6 € 12 meses que se encon-
travam em aleitamento materno apresentaram menores preva-
léncias de consumo de bebidas ou alimentos adocados.

Entre as limitacoes, destaca-se o delineamento transversal
do estudo, que nio permite estabelecer a procedéncia temporal
indispensédvel para o estabelecimento de relagdes causais, € o fato
de as informacoes referentes a alimentacao dos lactentes referi-
rem-se apenas ao dia anterior ao inquérito, o que impossibilita
avaliar com que frequéncia os alimentos adogados foram consu-
midos. Por outro lado, um dos aspectos inovadores do presente
estudo foi explorar a manutengio da amamentagio como fator
de prote¢o para a formacio de habitos alimentares sauddveis na
infAncia. Além disso, a utiliza¢io da andlise multinivel permitiu a
obtengio de estimativas que levam em consideragio o nivel hie-
rdrquico dos dados e a correlagio intragrupo. Destaca-se também
que a PPAM ¢ o estudo epidemioldgico de representatividade
populacional mais recente realizado no Brasil, sendo a base de
dados mais atual para avaliar o consumo alimentar de lactentes.

Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) mostram que, em 2008, a prevaléncia de risco de
sobrepeso entre menores de dois anos no estado de Sao Paulo
foi de 19,0%, e de sobrepeso e obesidade foi, respectivamente,
de 6,7 ¢ 7,2%. Em 2015, observou-se que nio houve dimi-
nuicio de tais prevaléncias, com taxas de 18,9, 6,6 ¢ 7,2%,
respectivamente para risco para sobrepeso, sobrepeso e obesi-
dade.'® Tais achados merecem destaque, pois englobam quase
um tergo dos lactentes paulistas acompanhados pelo SISVAN e,
possivelmente, refletem inadequagdes de seu consumo alimen-
tar. Embora a cobertura do SISVAN no estado de Sao Paulo
seja, de modo geral, baixa, as informagoes obtidas a partir do

monitoramento nutricional realizado pelo sistema servem de

Tabela 2 Andlise multinivel: Razdes de Prevaléncia
ajustadas e respectivos intervalos de confianca para
consumo de bebidas ou alimentos adocadost, segundo
presenca de aleitamento materno.

| Toldelactentes

Efeito fixo — Constante | 019(0,16-0,21)

Aleitamento materno
Nao 1,00
0,87 (0,83-0,91)

Efeito randomico — Constante: 5,11e-35 (1,15e-35-2,28e-34);
-2 loglikelihood: 8674,6714.

$Consumo de refrigerante, suco industrializado, 4gua de coco em
caixinha ou de alimentos adocados (com aclcar, mel, melado ou
adocante). Valores de Razdes de Prevaléncia (RP) ajustadas pelas
varidveis idade do lactente, escolaridade materna, faixa etaria
materna, paridade, situacdo de trabalho, local de acompanhamento
ambulatorial e dieta diversificada.

Sim

subsidio para a tomada de decisées politicas e auxiliam plane-
jar, monitorar e gerenciar programas relacionados 2 melhoria
do consumo alimentar e do estado nutricional da popula¢ao.”

Entre lactentes paulistas, a prevaléncia de aleitamento materno
foi de 56,1%; entre aqueles com 9 a 11,9 meses, a prevaléncia foi
de 50,6%. A II PPAM nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal,
realizada em 2008, constatou prevaléncia superior de amamenta-
¢ao entre lactentes brasileiros de 9 a 11,9 meses (58,7%) e mos-
trou que, para essa faixa etdria, a cidade de Sao Paulo apresentou
a pior prevaléncia entre as capitais da regido Sudeste: 48,8%.'°
Embora mais da metade dos lactentes estudados seja amamen-
tada, a prevaléncia encontrada no estado de Sao Paulo evidencia
que boa parte dos lactentes paulistas no receberam leite materno
no dia anterior, o que é preocupante, considerando que esse ali-
mento, apés os seis meses, continua sendo fonte importante de
calorias e nutrientes e de fatores de protegao contra doencas.!

A prevaléncia de consumo de bebidas ou alimentos adoga-
dos foi elevada entre lactentes paulistas — 53,3% — e, destes,
15,8% consumiram suco industrializado/dgua de coco em cai-
xinha e 10,9%, refrigerante. Estudo que avaliou o consumo de
alimentos ndo sauddveis com base nos dados da II PPAM encon-
trou prevaléncias inferiores as do presente estudo: entre lactentes
brasileiros de 6 a 11,9 meses, 11,8% consumiram suco industria-
lizado/4gua de coco em caixinha, e 8,2%, refrigerante.”’ O passo
8 do Guia alimentar para criangas menores de dois anos determina
que alimentos como agticar, refrigerantes, balas e outras gulosei-
mas sejam evitados no primeiro ano de vida, destacando que o
consumo destes ¢ prejudicial para a satide da crianga por estarem
associados & anemia, ao excesso de peso e as alergias alimentares,’
como j4 evidenciado por outros estudos.”*"*

Com relagio 2 influéncia da amamentacio sobre o consumo
de bebidas ou alimentos adoc¢ados, o resultado encontrado
corrobora os achados de outros estudos. Hendricks et al.,”
a0 estudarem caracteristicas associadas as praticas alimentares
entre criangas de 4 a 24 meses, constataram que criangas que
foram alguma vez amamentadas tiveram menor chance de con-
sumirem bebidas adogadas em relacdo as que nao foram. Lande
et al.” avaliaram fatores associados & amamentagio e ao con-
sumo alimentar de lactentes com 12 meses e verificaram que
lactentes amamentados apresentaram menor consumo tanto de
bebidas adogadas quanto de agtcar de adigao. Saldiva et al.?
observaram que, entre lactentes menores de 12 meses, aqueles
nio amamentados consumiram alimentos adocados com fre-
quéncia significativamente superior em comparagio aos que se
encontravam em aleitamento materno.

Estudos apontam também o efeito em longo prazo da ama-
mentagio sobre os hdbitos alimentares na primeira infAncia.
Park et al.* observaram que, aos seis anos de idade, criangas

amamentadas por seis meses ou mais apresentaram propor¢io

152

Rev Paul Pediatr. 2018;36(2):148-154



Passanha A et al.

significativamente menor de consumo de bebidas adocadas
mais de uma vez ao dia. Os autores identificaram ainda maior
chance de criancas consumirem tais bebidas mais de uma vez
por semana aos seis anos de idade quando essas bebidas foram
introduzidas no segundo semestre de vida. Outro estudo que
avaliou a duragio do aleitamento materno e os padroes de dieta
aos seis anos mostrou que a maior duragio da amamentacio
reflete em menor consumo de bebidas adocadas.”

Destaca-se que o consumo de bebidas ou alimentos adogados
foi mais prevalente entre lactentes paulistas com dieta diversi-
ficada. Tal achado pode ser atribuido ao fato de que lactentes,
ao receberem maior variedade de alimentos, recebam também
maior oferta de bebidas ou alimentos ricos em agticar. Apesar de
terem consumido alimentos sauddveis no dia anterior, como
carne, feijao, hortalica e fruta, esses lactentes também consu-
miram bebidas ou alimentos adogados, o que ¢ preocupante,
pois diversos estudos apontaram os maleficios do consumo de
alimentos ricos em agtcar nos primeiros anos de vida, como o

7,26

aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade,”* o desen-

volvimento de cdries?®?

e a preferéncia pelo sabor doce.® Uma
possivel explicagio para o consumo elevado de alimentos e bebi-
das ricos em agticar por lactentes ¢ a de que alimentos doces
sdo, muitas vezes, considerados como aqueles que satisfazem
o paladar das criangas e que as deixam bem nutridas. E prové-
vel que a oferta precoce de tais alimentos ocorra por falta de
informagao de mies e cuidadores sobre a idade adequada de
sua introducio. Considerando que criangas pequenas nio tém
autonomia para realizar suas escolhas alimentares e dependem
dos alimentos que lhe s3o oferecidos, a orienta¢ido adequada
de maes e cuidadores quanto a alimentagao infantil sauddvel ¢
de suma importincia.

Maes que escolhem continuar amamentando seus filhos
estdo mais propensas a encorajar o consumo de alimentos mais
sauddveis e a limitar o consumo daqueles menos sauddveis do
que mulheres que nio amamentam.” Ainda, pode-se afirmar
que mies orientadas quanto 4 importincia da manutengio da
amamentacio até os dois anos de idade ou mais também tenham
sido orientadas em relagio aos alimentos nao recomendados no
primeiro ano de vida. Como j4 foi observado em outro estudo,”

o aconselhamento nutricional em aleitamento materno e em
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