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RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre o periodo de in-
troducdo de alimentos complementares e caracteristicas
socioecondmicas maternas e biolégicas de criancas menores
de dois anos de idade.

Métodos: Estudo transversal com 516 mdes de criangas
com menos de dois anos de idade entrevistadas no dia da
Campanha Nacional de Vacina¢do em Unidades de Satide de
2004 na cidade de Florian6polis (SC). Foram coletados dados
sobre a época de introdugdo de alimentos complementares
e caracterfsticas socioecondmicas maternas e biolégicas da
crianca. A andlise de regressio logistica multipla foi aplica-
da para verificar a associa¢do da introducio de cada tipo de
alimento com as caracteristicas estudadas.

Resultados: Constatou-se que, dentre as criangas meno-
res de dois anos de idade, apenas 28,7% haviam recebido
aleitamento materno exclusivo até os seis meses e, dentre as
criangas que estavam com menos de seis meses 10 momento
da pesquisa, apenas 49,6% estavam recebendo aleitamento
materno exclusivo. Observou-se, ainda, que 80% das criangas
receberam fruta, 77,5% receberam suco natural associados ao
aleitamento materno e 36,8% receberam leite modificado,
em substitui¢do ao aleitamento materno, antes de completa-
rem seis meses de idade. A andlise de regressdo multivariada
identificou que as mdes com menor grau de escolaridade e
que trabalhavam fora de casa apresentaram mais chance de
introduzir precocemente alimentos aos seus filhos.

Conclusdes: Baixa escolaridade materna e atividade fora
do lar se associaram a introdugdo precoce de alimentos.

Palavras-chave: alimentagdo complementar; nutrigdo
infantil; aleitamento materno; desmame precoce.

ABSTRACT

Objective: In children younger than two years old, to
verify the association between complementary food introduc-
tion, socioeconomic characteristics of mothers and biological
characteristics of children.

Methods: Cross-sectional study of 516 mothers of children
younger than two years old who were interviewed during
2004 national campaign for vaccination in health care clinics
of Floriandpolis, in the Southern region of Brazil. Data re-
garding introduction of complementary food, socioeconomic
characteristics of the mothers and biological characteristics
of the children were collected. Multiple logistic regression
analysis was applied to verify whether the introduction of
complementary food was associated with socioeconomic
characteristics of the family.

Results: Among children younger than two years old, only
28.7% received exclusive breastfeeding until six months.
Among children younger than six months, only 49.6% were
on exclusive breastfeeding at the time of the interview. Among
all studied children, 80% received fruit, 77.5% natural juice
along with breastfeeding and 36.8% received modified milk
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in substitution to breastfeeding before six months of age.
Multivariate regression analysis identified that families with
low educational level and working mother had more chance
to introduce complementary food earlier.

Conclusions: Low educational level and working mothers
were risk factors for early introduction of complementary

food.

Key-words: complementary feeding; infant nutrition;
breastfeeding; weaning.

Introducao

O leite materno é inquestionavelmente o melhor ali-
mento nos primeiros meses de vida e seus principais be-
neficios incluem: protegdo das vias respiratérias e do trato
gastrintestinal contra doencas infecciosas, ganho de peso
adequado, é livre de contaminagdo, promove prote¢ao imu-
noldgica, é adaptado ao metabolismo da criancga, além de
estimular o vinculo afetivo entre mie e filho". A pritica de
aleitamento materno poderia prevenir 13% das mortes de
criangas menores de cinco anos”. A Organiza¢ao Mundial
de Satdde (OMS) recomenda o aleitamento materno até dois
anos ou mais®.

Apbs os seis meses de idade, hd necessidade da introdugao
de alimentos de forma gradativa para atender as necessidades
nutricionais da crianca. A introdugdo alimentar e o aleita-
mento materno sio influenciados por diversos fatores inter-
relacionados, dentre os quais a mie merece destaque, pois é
a principal referéncia nos cuidados a crianca, além da influ-
éncia de fatores associados ao contexto familiar, econémico e
sociocultural®. Os cuidados maternos sio fundamentais para
asatde da crianga e podem sofrer influéncia da qualidade das
informacdes em sadde, da escolaridade e idade da miée, além
do tempo de que a mie dispde para cuidar de seu filho®.

A introdugio precoce de alimentos pode influenciar a dura-
¢do do aleitamento materno, interferir na absor¢do de nutrien-
tes do leite materno, aumentar o risco de contaminagio e de
reacOes alérgicas, da mesma forma que a introdugio tardia pode
levar a desaceleracdo do crescimento da crianga, aumentando o
risco de desnutricdo e de deficiéncias de micronutrientes®.

A pritica correta do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses € tdo importante quanto a introdugdo adequada
de alimentos a partir dessa idade. A OMS enfatiza a alimen-
tagdo complementar oportuna aos seis meses, introduzindo
alimentos variados em quantidade, frequéncia e consisténcia

de pastosa e sélida de forma lenta e gradual®. O Guia Ali-
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mentar para Criangas Menores de Dois Anos, elaborado pelo
Ministério da Satide®, reforca a importancia da alimentacdo
complementar na seguranca alimentar e, consequentemente,
no desenvolvimento do pafs.

Alimenta¢io complementar é definida como a oferta de
outros alimentos ou liquidos a crianga, em adigdo ao leite
materno'”, ou qualquer alimento oferecido durante o periodo
de alimentacio complementar e que ndo seja o leite materno"”.
Os alimentos complementares podem ser preparados es-
pecialmente para as criangas ou consumidos pelos demais
membros da familia, modificados para atender as habilidades e
necessidades da crianca®. De acordo com Monte e Giuliani®,
a adequagdo nutricional dos alimentos complementares é
fundamental na preven¢io da morbimortalidade na infincia,
incluindo desnutrigdo e sobrepeso. Nos tdltimos anos, tém
ocorrido avangos importantes na promog¢do da amamentagao,
mas, infelizmente, a promogdo da alimenta¢do complementar
adequada tem tido menos progresso®.

O presente estudo visa a identificar a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo e a época de introdugao dos
alimentos que compdem a alimentagao complementar de
criangas menores de dois anos de idade residentes na cidade
de Florianépolis (SC) e verificar a associagdo entre a época
de introducdo dos grupos de alimentos e as caracteristicas

socioecondmicas maternas.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, realizado no dia 21 de agosto de
2004, dia da Campanha Nacional de Vacina¢do na cidade
de Florianépolis, capital do Estado de Santa Catarina. Para
o calculo do tamanho da amostra, foram consideradas como
populac¢do de referéncia 6.187 criangas (ndmero de criangas
menores de dois anos de idade vacinadas na campanha de
vacinag¢do do ano anterior, 2003), prevaléncia do fend6meno
de 50%, erro amostral previsto de 5% e intervalo de con-
fianca (IC) de 95%. Foi utilizado efeito de desenho de 1,5 e
acréscimo de 10% para compensagdo de eventuais perdas e
recusas, totalizando 564 criangas.

A amostra probabilistica foi realizada em duas etapas,
sendo a primeira a sele¢do aleatéria simples dos postos de
vacinagdo a partir das listas fornecidas pela coordenacio
central. Na segunda etapa, na sele¢do das criangas menores
de dois anos de idade nos postos sorteados, foi utilizado
o cédlculo de amostragem sistemdtica. A supervisao dos
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trabalhos de campo foi planejada e executada por pessoas
treinadas, com adequagio entre o niimero de supervisores e
entrevistadores com o de maes entrevistadas. Foram coleta-
das informagdes registradas em questiondrios padronizados
relativas ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses,
introducdo de alimentos complementares para as criangas
menores de dois anos de idade e questdes socioecondmicas
referentes a familia da crianga. As mdes foram informadas
sobre conteddo, objetivos e finalidade da pesquisa e, apds a
apresentagdo e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, foi realizada a entrevista, com garantia de sigilo
das informacdes.

Os critérios utilizados para definir o tipo de aleitamento
materno foram os estabelecidos pela Organiza¢io Mundial de
Satide®: na categoria ‘aleitamento materno exclusivo’ a crianga
recebe apenas leite e nenhum outro liquido ou alimento sélido;
na categoria ‘aleitamento materno’, a crianga é alimentada com
o leite materno, independentemente de receber outros tipos
de alimento, inclusive o leite ndo humano; na categoria ‘ali-
mentacdo complementar’, a crianga recebe tanto leite humano
quanto alimentos sélidos ou semissélidos.

Foi realizada a estatistica descritiva de todas as varidveis.
Posteriormente, aplicou-se o teste de associagao (qui-quadra-
do) entre as varidveis dependentes (introducdo de alimentos)
e independentes. Todas as varidveis que apresentaram um
valor de p<0,20 no teste do qui-quadrado foram selecionadas
para a andlise de regressdo logistica multipla ndo condicional,
utilizando-se o software STATA. Foram estimadas as razdes
de chance (o0dds ratio - OR) com respectivos intervalos de
confianca de 95%, bruto e ajustado!'”.

Resultados

Um total de 516 criangas participou do estudo, pois os
dados de 48 criangas ndo foram utilizados por falta de consis-
téncia. Das criancas avaliadas, 51,4% eram do sexo masculino
e 48,6% do feminino, 23,8% tinham menos de seis meses e
76,2% entre seis meses e dois anos de idade.

Com relacdo as caracteristicas das mies, 448 (86,8%)
apresentaram idade igual ou superior a 19 anos, 337 (65,3%)
estudaram por menos de oito anos, 450 (87,2%) residiam
com companheiro, 352 (68,2%) residiam em domicilio
com quatro ou mais pessoas, 253 (49%) apresentaram renda
per capita inferior a um saldrio minimo e 296 (57,4%) nio
exerciam atividade fora do lar.

Com relag@o ao aleitamento materno exclusivo, das 123

criangas com menos de seis meses, 61 (49,6%) recebiam alei-
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tamento materno exclusivo e 62 (50,4%) ndo estavam mais
recebendo leite materno de forma exclusiva. Das 393 criancas
na idade entre seis meses a dois anos, 113 (28,7%) haviam
recebido aleitamento materno exclusivo até os seis meses,
comparadas a 280 (71,3%) que n@o haviam recebido.

Na Tabela 1, observa-se o tipo de alimento, o nimero
de criangas e a idade média de introdugdo dos alimentos
em meses. O leite modificado, outra fruta e o suco natural
foram introduzidos antes dos seis meses. Observa-se que,
das 516 criangas pesquisadas, 413 (80%) receberam fruta e
400 (77,5%) receberam suco natural antes de completarem
seis meses de forma associada ao aleitamento materno e 190
(36,8%) criangas receberam leite modificado em substitui¢io
ao aleitamento materno. Entre 0s 6,2 e 6,8 meses, as criangas
receberam massa, legumes e verduras, leite integral, tubér-
culos, fruta citrica, aglcar, cereal refinado e arroz, indicando
que, nesta idade, houve a introducdo de sopas na alimenta-
¢do. Pode-se observar que 36,8% ingeriam leite modificado
aos 3,2 meses e 62%, leite integral aos 6,2 meses. Entre as
idades médias de 7,2 e 7,8 meses, além receberem leite des-
natado, bolacha simples e iogurte, as criangas passaram a ser
alimentadas com gordura, carnes (frango, bovina e/ou suina),
leguminosas e cereais integrais, indicando que passaram a
ingerir a alimenta¢do da familia. A partir dos oito meses,
as criangas passaram a receber alimentos como peixe, pdo,
bolo e ovos, farinha de mandioca e bolacha recheada, doces
em geral, sucos industrializados, queijo, achocolatados e re-
frigerantes. Praticamente antes de completarem o primeiro
ano de idade (média de 11,5 meses), as criangas jd haviam
recebido todos os alimentos que compdem a alimentagio da
familia, oferecidos de forma gradativa.

Observa-se, na Tabela 2, que as mides que residiam em
domicilios com mais de quatro pessoas apresentaram 2,0
(IC95% 1,1-3,7) vezes mais chance de oferecerem alimentos
do grupo gorduras para as criangas em rela¢do aquelas que
residiam em domicilios com menos de quatro pessoas. Os
principais alimentos oferecidos para as 516 criangas foram: o
leite integral para 320 aos 6,2 meses e as gorduras para 289
aos 7,7 meses. As mides com menos de oito anos de estudo
e as mdes que trabalhavam fora de casa apresentaram 2,2
1C95% 1,3-3,7) e 2,0 IC95% 1,3-3,1) vezes mais chance,
respectivamente, de oferecerem alimentos do grupo doces
para as criangas. Os doces foram oferecidos na forma de agticar
aos 6,6 meses e bolachas simples e pudim/gelatina antes de
as criangas completarem oito meses de idade.

Observa-se na Tabela 2 que mies com menos de oito anos
de estudo e mdes que trabalhavam fora do lar apresentaram
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1,5 IC95% 1,0-2,2) e 2,4 1C95% 1,7-3,5) vezes mais chance,
respectivamente, de oferecerem alimentos do grupo licteo,
inclusive (conforme demonstrado na Tabela 1) para criangas
menores de seis meses. Também, mdes com menos de oito
anos de estudo apresentaram 1,6 IC95% 1,1-2,4) vezes mais
chance de oferecerem alimentos do grupo amido e 2,6 (IC95%
1,4-4,7) mais chance de oferecerem alimentos do grupo de
panificacdo as criancas, notando-se que as massas foram intro-
duzidas aos 6,8 meses. Maes que trabalhavam apresentaram 1,9
(IC95% 1,3-2,7) vezes mais chance de introduzirem alimentos
do grupo amido e 2,0 (IC95% 1,3-2,9) vezes mais chance de
introduzirem alimentos do grupo vegetais/frutas, inclusive
antes dos seis meses de idade (Tabela 1). As maes com menos
de oito anos de estudo também apresentaram mais chance de
oferecerem alimentos do grupo panificacdo, doces, amido e
ldcteo. Jd as mdes que trabalhavam foram apresentaram mais
chance de oferecerem ldcteos, vegetais/frutas, doces e alimen-
tos do grupo amido, evidenciando que as maes com menor
grau de escolaridade parecem ser menos esclarecidas acerca da
importancia de alimentos como frutas e vegetais.

Discussao

As informacgdes coletadas no presente estudo indicam que,
dentre as criangas menores de dois anos de idade, apenas
28,7% haviam recebido aleitamento materno exclusivo até os
seis meses e, dentre as criancas com menos de seis meses no
momento da pesquisa, apenas 49,6% estavam em aleitamen-
to materno exclusivo. O Gltimo inquérito nacional realizado
em outubro de 1999 nas capitais brasileiras indicou para o
pafs uma prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de
7,7% e, para a regido sul, de 10,2%"". Destaca-se que a re-
gido sul teve a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
mais elevada dentre as regides brasileiras pesquisadas para as
trés faixas de idade", sendo maior em Florianépolis 14,9%
do que em Porto Alegre (6,5%) e Curitiba (8,4%)"", aos seis
meses. Apesar disso, os valores ainda ndo atingem as metas
propostas pela OMS®,

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses
de vida se associa a um menor risco de doenga atdpica e sindro-
me da morte siibita, além de acelerar o desenvolvimento neuro-
cognitivo e proteger contra doengas cronicas tais como diabetes
melito tipo 1, obesidade, linfoma e doenca de Crohn'?. Apés
os seis meses, indica-se a introdug¢@o gradativa de alimentos
complementares sob a forma de purés de legumes, frutas,
cereais, verduras e raizes, além dos grupos carnes, gorduras
e ovos®, capazes de atender as necessidades nutricionais da

Rev Paul Pediatr 2009,27(3):258-64.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo da idade (meses) na intro-
ducgdo de alimentos complementares

Receberam Idade

o alimento média Desvjo
n (%) (meses) padrdo

Leite modificado 190 (36,8) 3,2 2

Suco natural 400 (77,5) 55 2,3
QOutra fruta 413 (80,0) 5,8 2,3
Legume/verdura 397 (76,9) 6,2 2.1
Leite integral 320 (62,0) 6,2 3,6
Tubérculo 401 (77,7) 6,3 2,4
Fruta citrica 349 (67,6) 6,3 2,8
Acucar 285 (55,2) 6,6 3,7
Cereal refinado 325 (63,0) 6,6 3,3
Massa 387 (75,0) 6,8 2,5
Arroz 380 (73,6) 6,8 2,5
Leite desnatado 7(3,3) 7,2 55
Frango 381 (73,8) 7,2 2,8
Leguminosas 368 (71,3) 7,3 2,6
Bolacha simples 369 (71,5) 7,3 2,7
Carne vermelha 357 (69,2) 7.4 3,0
Pudim/gelatina 313 (69,6) 7.4 29
logurte 347 (62,25) 7,6 0,2
Cereal integral 233 (45,2) 7,6 3,5
Gorduras 289 (56,0) 7,7 3,4
Suino 64 (12,4) 7,8 3,0
Péo 354 (68,6) 8,2 29
Peixe 276 (53,5) 8,6 3,0
Bolo 302 (58,5) 8,8 3,3
Ovo gema 296 (57.,4) 8,8 3,4
Farinha de mandioca 199 (38,6) 9,0 3,6
Ovo clara 233 (45,2) 9,8 3,6
Bolacha recheada 217 (42,1) 9,9 4.0
Doces em geral 260 (50,4) 10,0 4.4
Suco industrializado 156 (30,2) 10,3 4,2
Queijo 165 (32,0) 11,0 3,5
Achocolatado 142 (27,5) 11,3 41
Refrigerantes 155 (30,0) 11,5 3,7

crianca. De acordo com Brunken"?, os alimentos devem ser
oferecidos inicialmente em consisténcia pastosa, especialmente
preparados para a crianga, chamados alimentos de transicéo.
Indica-se o aumento progressivo de sua consisténcia até chegar
aos padrdes da alimentacdo da familia, o que deve ocorrer a
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Tabela 2 — Estimativas de Odds Ratio (OR) bruto e ajustado com respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) e valores
de p para varaveis associadas a consumo de grupos de alimentos por criangas antes de dois anos de idade

Analise bruta

Analise ajustada

Variavel

OR (1C95%) Valor de p OR (I1C95%) Valor de p
Grupo Carnes
Escolaridade materna <8 anos 1,43 (0,91-2,25) 0,101 1,44 (0,93-2,22) 0,102
Peso ao nascer <2500g 0,35 (0,10-1,07) 0,053 0,35 (0,12-1,00) 0,005
Grupo Gorduras
Renda per capita
<1 salario minimo 2,21 (1,19-4,09) 0,012 1,87 (0,91-3,87) 0,091
Residentes no domicilio >4 pessoas 1,97 (1,10-3,53) 0,014 1,98 (1,06-3,71) 0,033
Escolaridade materna <8 anos 1,70 (0,95-3,05) 0,054 1,09 (0,55-2,17) 0,806
Atividade fora do lar presente 1,46 (0,82-2,60) 0,169 1,58 (0,88-2,85) 0,129
Grupo Doces
Idade materna <19 anos 1,41 (0,82-2,41) 0,183 1,11 (0,62-1,99) 0,737
Renda per capita <1 salario minimo 2,28 (1,44-3,68) <0,001 1,52 (0,89-2,60) 0,128
Residentes domicilio >4 pessoas 1,64 (1,07-2,51) 0,017 1,37 (0,85-2,22) 0,199
Escolaridade materna <8 anos 2,56 (1,68-3,91) <0,001 2,22 (1,33-3,72) 0,002
Estado civil: sem companheiro 1,60 (0,89-2,86) 0,095 1,30 (0,69-2,46) 0,411
Atividade fora do lar presente 1,58 (1,04-2,38) 0,023 1,99 (1,27-3,11) 0,003
Grupo Lacteo
Escolaridade materna <8 anos 1,36 (0,93-2,00) 0,097 1,53 (1,04-2,23) 0,029
Atividade fora do lar presente 2,24 (1,54-3,20) <0,001 2,39 (1,66-3,54) <0,001
Grupo Amido
Escolaridade materna <8 anos 1,50 (1,02-2,20) 0,033 1,64 (1,13-2,41) 0,01
Atividade fora do lar presente 1,76 (1,21-2,56) 0,002 1,88 (1,31-2,72) 0,001
Grupo Vegetais/Frutas
Renda per capita <1 salario minimo 0,77 (0,53-1,14) 0,168 0,89 (0,60-1,32) 0,564
Residentes domicilio >4 pessoas 0,74 (0,50-1,10) 0,119 0,88 (0,58-1,35) 0,566
Peso ao nascer <2500g 0,52 (0,26-1,07) 0,054 0,45 (0,22-0,92) 0,028
Atividade fora do lar presente 2,01 (1,39-2,91) 0,001 1,96 (1,33-2,87) 0,001
Grupo Panificagdo
Idade materna <19 anos 1,69 (0,92-3,07) 0,068 1,36 (0,73-2,52) 0,334
Renda per capita <1 salario minimo 2,57 (1,52-4,30) <0,001 1,41 (0,75-2,67) 0,289
Residentes domicilio >4 pessoas 1,50 (0,91-2,47) 0,093 1,13 (0,66-1,94) 0,649
Escolaridade materna <8 anos 3,16 (1,93-5,19) <0,001 2,59 (1,44-4,66) 0,002

partir dos oito meses de idade. Nesta pesquisa, alimentos como
leguminosas, arroz, carne, frango e massas foram oferecidos
antes dos oito meses de idade, evidenciando que algumas
criangas passaram a consumir a alimenta¢do da familia antes
da idade recomendada.

No estudo multicéntrico da OMS™?| realizado em seis pa-
ises com criangas até dois anos, a idade média de introdugio
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da alimentag¢do complementar foi de 5,4 meses. Na presente
pesquisa, a transi¢dao alimentar ndo ocorreu de maneira ade-
quada, verificando-se elevada frequéncia de introdugio de
alimentos de forma precoce: 80% das criancas receberam fruta
e 77,5%, suco natural antes dos seis meses, ndo estando de
acordo com as recomendacdes do Ministério da Satide®. Esse
padrio alimentar inadequado pode gerar consequéncias para
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asadide, como anemia ferropriva, pois a introdugdo precoce de
liquidos ou s6lidos acaba por diminuir a duracdo e a frequéncia
do aleitamento materno, além de interferir na absor¢io do
ferro®!. Santos et 2/ observaram, na cidade de Recife, que,
ao iniciar a transi¢do alimentar, a maioria das mdes utiliza o
suco, o que pode ser um reflexo das orienta¢des anteriores de
condutas alimentares do Ministério da Satide®.

Muitos estudos no Brasil mostram a introdugdo precoce de
alimentos complementares"*'*'® sendo elevado o nimero de
criangas que ja consomem uma variedade de alimentos aos seis
meses, idade em que deveria estar sendo iniciada a alimentagéo
complementar. Apenas 20,8% das criangas neste estudo de
Florianépolis apresentaram um padrdo alimentar adequado as
orientagdes do Ministério da Sadde®. Alguns alimentos ofere-
cidos sdo considerados especialmente alérgenos, como ovos, ole-
oginosas, frutas citricas, peixe e leite de vaca, sendo este tltimo
responsavel por 20% das alergias alimentares e, por isso, ndo
deve ser introduzido antes dos nove ou 12 meses"”*”.

Brunken ez /"%, na cidade de Cuiab4d (MT), e Parada ez
/Y, em Botucatu (SP), observaram elevado consumo de
dgua e chd, seguido pelo leite de vaca nos menores de quatro
meses. Oliveira et 2/"®, na cidade de Salvador, encontraram
elevada prevaléncia de desmame precoce, sendo o aleitamento
materno exclusivo substituido por f6rmulas a base de leite
em po, espessantes e agucar.

A introdugdo alimentar é influenciada por fatores relacio-
nados ao contexto socioecondmico, cultural e familiar®. Os
resultados dessa pesquisa mostraram que as mées que residem
em domicilios com mais de quatro pessoas, aquelas com
escolaridade inferior a oito anos de estudo e as que exerciam
atividade fora do lar apresentam mais chances de oferecer ali-
mentos do grupo gorduras, doces, licteo, amido, panificacio,
vegetais e frutas, sendo que leite e frutas foram oferecidos
antes dos seis meses, interrompendo o aleitamento materno
exclusivo, e os outros alimentos antes dos sete meses.

A produgio das refeicoes e o cuidado com a sadde da
crianga ainda sio uma atribui¢do feminina, em muitos casos
passados de geracdo em geragdo, entrelagando a dimensdo
econdmica com a afetiva e com a ritual, j4 que a famfilia é
responsdvel pela transmissio da cultura alimentar®**”. Em
pesquisas realizadas nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal™?, observou-se que o fato de a mie ndo trabalhar fora
favorecia o aleitamento materno exclusivo. Contrariamente
a estes achados, Simon®?, em pesquisa realizada na cidade
de Siao Paulo, ndo encontrou associa¢do estatisticamente
significativa entre o consumo de farindceos (correspondendo
ao grupo amido neste estudo), o de frutas e verduras (grupo
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vegetais) e o de agicar (integrante do grupo doces) com as
condi¢des de trabalho da mae.

Comparando o aleitamento materno exclusivo e seus deter-
minantes em trés paises Latino-Americanos, Pérez-Escamilla
et al® observaram que a interrupgio do aleitamento materno
exclusivo estava associada ao trabalho materno no Brasil. Em
Honduras e no México, o aleitamento materno exclusivo
estava associado a pior situagdo socioecondmica. Mascare-
nhas et #/%° notaram, em Pelotas (RS), um risco maior de
interrupgdo do aleitamento materno exclusivo em criangas
menores de trés meses quando a mde trabalhava fora. Em
uma pesquisa realizada em nove municipios do estado do
Rio de Janeiro, Oliveira e Camacho” encontraram o dobro
do risco de interrupg¢do precoce do aleitamento materno
exclusivo em maes de criangas menores de seis meses que
trabalham fora de casa.

Com relagdo 2 escolaridade da mie, Kummer ez 2/*? rela-
taram que as mulheres com grau de escolaridade mais elevado
tendem a valorizar mais o aleitamento materno exclusivo.
Deste modo, ao priorizarem o aleitamento materno exclu-
sivo, a introducdo de alimentos complementares seguiria as
normas preconizadas pela OMS. Este aspecto pode ser ob-
servado no trabalho realizado por Rea ez #/*” com mulheres
trabalhadoras de empresas da Zona Sul de Sio Paulo, em
1993 € 1994, no qual as mulheres com maior escolaridade
apresentaram tendéncia a amamentarem de forma exclusiva
trés vezes maior do que as com menor escolaridade. Outro
estudo realizado na cidade de Sao Paulo apontou que, quanto
mais elevada a escolaridade materna, mais tardia a introdugéo
do acticar e do achocolatado®”, resultados semelhantes aos
encontrados neste estudo.

Outro fator que merece destaque estd relacionado ao modo
de selec¢io e escolha dos alimentos utilizados na alimentagio
nas diversas classes sociais. Tais escolhas sdo definidas por
especificidades econdmicas, culturais e sociais, incluindo
razdes psicoldgicas para aceitacdo e rejei¢do dos alimentos?.
Soares®”, na periferia de Fortaleza (CE), verificou que o custo
dos alimentos nao € o principal determinante das escolhas
alimentares, mas sim o que as maes acreditam ser melhor
para seus filhos. Ramos e Stein® acrescentam que, na re-
alidade brasileira, existem poucos estudos sobre os fatores
que interferem no desenvolvimento do comportamento
alimentar infantil, sendo importante o desenvolvimento de
novas investigacdes para conhecer como se dd a formagio dos
hébitos alimentares, bem como de que maneira as influéncias
externas, como a midia e os profissionais da saide, podem
interferir positivamente ou ndo neste processo.
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As conclusdes deste estudo apontam que a baixa escolaridade
materna e a atividade fora do lar sdo fatores associados 2 intro-
ducio precoce de alimentos. Esses resultados podem colaborar
com a compreensdo da relagdo entre a introdugdo de alimentos
complementares e as caracteristicas maternas, bem como au-
xiliar na elaboragdo de instrumentos de educagdo nutricional
especificos sobre a introdu¢do de alimentos complementares
direcionados as maes de baixa escolaridade e que exercem alguma
atividade fora do lar. E necessdria a realizacio de mais estudos

relacionados a introdugdo de alimentos complementares, mais
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