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Alimentacao de crian¢as no primeiro
semestre de vida: enfoque no aleitamento
materno exclusivo

Children in the first semester of life: focus
on exclusive breastfeeding

Abstract

Objectives: describe the type of diet offered to
205 children in the first six months of life.

Methods: descriptive exploratory study, focusing
on exclusive breastfeeding in the first six months of
life. Survey was performed in the city of Votuporanga,
interior of Sdo Paulo, during the national day of
multiple vaccination.

Results: the majority of mothers breastfed their
children, but less than half of them exclusively in their
first six months of life. The majority of respondents
were between 15 and 31 years old; were married or
lived with their companions; had incomplete elemen-
tary education level and family income ranged from
one to six minimum salaries. 62.6% of the women
were oriented on breastfeeding during prenatal care.

Conclusions: research results determined the
value of surveying the diet offered to newborn chil-
dren in their first semester of life; as well as the need
to orient women throughout all of their reproductive
cycle to have them adhere to exclusive breastfeeding.
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Resumo

Objetivos: descrever o tipo de alimentagdo rece-
bida por 205 criangas nos primeiros seis meses de
vida.

Métodos: estudo descritivo, de cardter explo-
ratorio, enfocando-se o aleitamento materno exclu-
sivo. A pesquisa foi realizada na cidade de
Votuporanga, interior de Sao Paulo, durante um dia
nacional de multivacinacdo. As informagéoes foram
obtidas por meio de entrevista estruturada com as
mdes das criangas incluidas no estudo.

Resultados: a maioria das mdes amamentou, mas
menos da metade realizou aleitamento materno exclu-
sivo nos primeiros seis meses de vida do bebé. A
maioria das entrevistadas tinham idade entre 15 e 31
anos; eram casadas ou viviam em unido consensual;
com grau de escolaridade em nivel fundamental
incompleto e com rendimento familiar de um até seis
saldrios minimos. 62,6% das mulheres receberam
orienta¢do sobre a amamentagdo durante o pré-natal.

Conclusoes: os resultados desta pesquisa
apontam para a importdncia da investigagdo do tipo
de alimento oferecido para a crianga durante o
primeiro semestre de vida; assim como para a neces-
sidade de orienta¢do das mulheres durante todo o
ciclo reprodutivo, a fim de obtermos maior aderéncia
ao aleitamento materno exclusivo.
Palavras-chave  Alimenta¢do, Aleitamento
materno
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Introducao

Nos dltimos anos tém sido freqiientes as reunides
cientificas, discussdes e debates sobre a alimentacdo
de criancas no primeiro semestre de vida, sendo
destacados os beneficios proporcionados pelo aleita-
mento natural exclusivo, em especial nos paises em
desenvolvimento, onde a sobrevivéncia infantil
muitas vezes depende da condi¢cdo do bebé ser
amamentado ou ndo.

Virios estudos revelam a importancia do leite
humano na reducdo da morbi-mortalidade infantil,
por suas propriedades como fonte de alimento, de
afetividade e de prote¢do contra doencas. Tais
condi¢des sdo suficientes para que especialistas do
mundo inteiro recomendem a amamentacao exclu-
siva até o sexto més de vida do bebé, complemen-
tando com outros alimentos até os dois anos.!

Além de dgua, vitaminas e sais minerais, o leite
materno contém imunoglobinas, algumas enzimas e
lisozimas e muitos outros fatores que ajudam a
proteger a criancga contra infec¢des, incluindo-se
anticorpos, hormonios e outros componentes que nio
estdo presentes em outras formulas infantis de leite.

Os programas de incentivo ao aleitamento
materno exclusivo fazem parte de uma experiéncia
realizada em 1990, na Itdlia, idealizada pela
Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e o Fundo
das Nagodes Unidas para a Infancia (UNICEF), cujo
objetivo foi mobilizar profissionais de satde e
autoridades para mudancas nas rotinas das insti-
tuicdes de saude, visando prevenir o desmame
precoce. Contando com a participagdo do Brasil,
nesse encontro foi elaborado o documento
"Declaragdo de Inoccenti", contendo um conjunto de
metas para a pratica da amamentacdo de forma
exclusiva até os quatro ou seis meses de vida, e com
a introdu¢do de alimentos complementares até o
segundo ano de vida ou mais. Ainda nesse encontro
foi idealizada a "Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca", que inclui os 10 passos para orientar
gestantes sobre os beneficios da amamentagdo e das
desvantagens do uso de substitutos de leite
materno.+5

Com o objetivo de reafirmar as metas da
"Declaragdo de Inoccenti”, os organismos interna-
cionais langaram em 2002 a "Estratégia Global sobre
Alimentacdo Infantil e da Crianca Pequena"
(GSIYCF), aprovada como resolugdo da Assembléia
Mundial de Saude, na OMS, ocorrida no mesmo ano,
que incluiu a questdo de como trabalhar para atingir
tais metas entre as maes HIV positivas e familias em
situacdes especiais.6

No Brasil, a partir da década de 80, foram
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propostas vdrias estratégias visando o aumento da
prevaléncia do aleitamento materno, verificando-se
que houve incremento nesses indices.” No entanto,
esse incremento ndo ¢ uniforme, demonstrando que
pesquisas sobre tendéncias locais do padrdo de
amamentagdo sdo fundamentais, pois avaliam os
servigos e embasam mudangas e ajustes nas praticas
de promocio e incentivo ao aleitamento materno.o.8

Com a proposta de descentraliza¢do do Sistema
Unico de Satdde (SUS), cabe aos municipios a
responsabilidade pelo planejamento, execugdo e
monitoramento de suas agdes de saude. Nesse
contexto, notou-se que os "Dias Nacionais de
Multivacinag@o" (DNM) sdo considerados propicios
para a realizag@o de avaliacdo de programas de saide
no enfoque da amamentagdo, por sua ampla cober-
tura, praticidade, baixo custo e confiabilidade. Além
disso, pesquisas dessa natureza permitem desvelar
aspectos da amamentagdo e nutri¢io do lactente, que
propiciam acdes de vigilancia a saide e acompa-
nhamento nos servicos de satde.”-9

Ante o exposto, o objetivo desta pesquisa, reali-
zada em um "Dia Nacional de Multivacinagdo" em
um municipio do interior do Estado de Sao Paulo, é
descrever o tipo de alimentagdo fornecida a criangas
durante os primeiros seis meses de vida, enfocando-
se o aleitamento materno exclusivo nessa populacao.

Métodos

Este é um estudo de natureza descritiva, realizado
em Votuporanga por ocasido do "Dia Nacional de
Multivacina¢@o", em 25 de agosto de 2001, rela-
cionada a 205 criancas menores de um ano. Foram
preservados os aspectos éticos de pesquisas envol-
vendo seres humanos, com a apreciac@o e aprovagiao
do projeto de pesquisa por um Comité de Etica em
Pesquisa e pelo consentimento esclarecido das
maes/cuidadores respondentes.

Esclarece-se que Votuporanga é um municipio
localizado na regido Noroeste do Estado de Sio
Paulo, Brasil, a 500km da capital, com populagdo
estimada em 76.000 habitantes. Tem como principais
atividades econdmicas o comércio, a industria
moveleira e agropecudria, dispondo de trés hospitais
e 10 Postos de Atendimento (PAS).

Para obter as informacdes sobre o tipo de
alimentacdo recebida por criangas nos primeiros seis
meses de vida, realizou-se uma entrevista com maes
ou cuidadores de criancas até um ano de vida sele-
cionadas aleatoriamente, que compareceram aos 19
postos de vacinagdo instalados no municipio. Foi
utilizado um formuldrio estruturado, contendo



questdes pertinentes a caracterizagdo sécio-
demogrifica da mae (idade, estado civil, escolari-
dade e renda familiar) e da crianca (sexo, data de
nascimento e peso ao nascer); dados sobre a
gestacdo, parto e puerpério (pré-natal, intercorrén-
cias no parto e puerpério); dados sobre a amamen-
tagdo (tipo, intercorréncias nas mamas, "pega
adequada", uso de chupeta e interferéncias fami-
liares).

Para o pré-teste do formuldrio, foi selecionada
aleatoriamente uma das Unidades Bdsicas de Satde
do municipio, onde ocorrem reunides semanais do
grupo de apoio e incentivo ao aleitamento materno.
Essa atividade aconteceu na semana que antecedeu a
pesquisa, teve a participacdo de 18 maies que
estavam presentes no dia, as quais foram previa-
mente esclarecidas pela pesquisadora sobre o
trabalho a ser desenvolvido. Nessa oportunidade foi
realizado o treinamento dos 34 académicos do sexto
periodo do curso de enfermagem que, em duplas ou
individualmente, abordaram e entrevistaram as
maes; foi controlado o tempo de entrevista e a forma
de abordagem das maes e, posteriormente, foram
discutidas as questdes de postura ética, tom de voz e
dividas em relacdo as questdes do formuldrio.

Os dados foram agrupados de acordo com as
caracteristicas de semelhanca, analisados segundo
indices absolutos e percentuais.

Considerou-se como varidvel dependente o tipo
de alimentacdo oferecida ao bebé nos primeiros seis
meses de vida, utilizando-se como embasamento
para referir termos e defini¢des sobre aleitamento
materno os preconizados pela OMS,10 em 1991,
como segue:

Amamentagdo exclusiva: aleitamento materno
como unico alimento, e também o lactente podendo
receber vitaminas, minerais ou medicamentos;

Amamentagdo predominante: aleitamento
materno mais dgua, chds, sucos, soro de rehidratacio
oral;

Amamentagdo completa: amamentacdo exclu-
siva mais amamentagio predominante;

Amamenta¢do complementada: leite materno e
complemento alimentar semi-sélido ou sélido;

Amamentacdo: o bebé recebe leite materno, e
ndo importa o consumo de qualquer complemento,
lacteo ou nao.

Esclarece-se que no presente trabalho, apds a
coleta dos dados essa terminologia foi adaptada para
uma melhor compreensao, a saber:

Aleitamento materno exclusivo (AME): criancas
que recebem somente leite materno, sem dgua, nem
chas ou sucos;

Aleitamento materno + outros alimentos

Alimentacao de criancas no primeiro semestre de vida

(AM+0A): criangas que recebem leite materno de
forma predominante, mas também dgua, chds ou
sucos;

Aleitamento materno + artificial (AMA):
criangas que recebem leite materno, mas também
outros tipos de leite, associados ou ndo a dgua, chds,
sucos ou cereais.

Neste estudo, utilizou-se também o termo
Aleitamento artificial (AA) para as criangas que nao
receberam leite humano.

As varidveis independentes estudadas foram
aquelas relacionadas as condi¢des sécio-demogra-
ficas da mae, e as relacionadas a mae e ao bebé sobre
a gestagdo, parto e puerpério.

Resultados

Os resultados sdo apresentados considerando-se a
caracterizacdo das maes das criancas estudadas
(faixa etdria, estado civil, escolaridade e renda
familiar) e segundo ocorréncias durante a fase gesta-
cional e puerperal, no que concerne aos aspectos
relativos a promoc¢ao, incentivo e manutengdo do
aleitamento natural exclusivo.

Nas Tabelas 1 e 2 sdo mostrados os aspectos
demogréficos e sociais das maes das criangas.
Verifica-se que apenas 45 (21,9%) criancas ndo
foram amamentadas e que 99 (48,3%) receberam
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida. Tendo por referéncia a idade das
maes, observa-se que a maioria, 144 (70,2%) tinha
idade entre 15 e 31 anos. Destas, 37 forneceram AA
e 85 forneceram AME.

Quando se refere ao estado civil, nota-se nessa
tabela que 165 (80,5%) maes eram casadas ou tinha
unido consensual. Dessas, apenas 32 (19,4%)
praticaram alimentacdo artificial, enquanto 133
(80,6%) amamentaram, sendo que 85 (51,5%) por
aleitamento natural exclusivo nos primeiros seis
meses de vida do seu bebé.

A relacdo entre o tipo de alimentacdo fornecida
as criancas e o grau de escolaridade das mies e renda
familiar estdo apresentadas na Tabela 2, na qual se
verifica que das 76 mdes que tinham apenas o ensino
fundamental incompleto, 14 deram alimentagdo arti-
ficial ao seu bebé, enquanto as restantes amamen-
taram, sendo 38 de forma exclusiva até o sexto més
de vida. Dentre as 73 mées com escolaridade entre
ensino médio completo e parte do superior (56 maes)
ou superior (17 mdes) amamentaram. Destas, 31
praticaram aleitamento materno natural exclusivo
pelo menos nos seis primeiros meses de vida do seu
bebgé.
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Tabela 1

Distribuicao das maes, segundo a faixa etaria e estado civil e o tipo de alimentacdo do bebé nos primeiros seis meses de vida.

Votuporanga, Sdo Paulo, 2001

Tipo de alimentacdo

Idade (anos)

Uniao civil

15a23 24a31 32a43 Total Casada/unido Solteira Separada Total
n % consensual n %
AA 23 14 8 45 21,9 32 13 - 45 21,9
AME 38 47 14 99 48,3 85 1 3 99 48,3
AMA 6 5 8 19 9,3 16 3 - 19 9,3
AMOA 20 14 8 42 20,5 32 8 2 42 20,5
Total 87 80 38 205 100,0 165 35 5 205 100,0

AA = Aleitamento artificial; AME*= Aleitamento materno exclusivo; AMA = Aleitamento materno + artificial; AMOA = Aleitamento

materno e outros ali

Tabela 2

mentos.

Distribuicdo das maes, segundo o grau de escolaridade e renda familiar e o tipo de alimentacdo fornecida ao bebé nos primeiros seis

meses de vida. Votuporanga, Sdo Paulo, 2001.

Tipo de alimentacao

Escolaridade (anos de estudo)

Renda familiar (salarios minimos)

Fundamental Fundamental Médio e mais Superior  Total 1a2 3a6 7a10 +de10 Né&o Total
incompleto ou parte parte do informa
ensino médio superior

n % n %
AA 14 15 13 3 45 21,9 20 15 4 4 2 45 21,9
AME 38 30 26 5 99 48,3 49 35 5 4 6 99 48,3
AMA 10 2 4 19 9,3 6 10 1 1 1 19 9,3
AMOA 14 15 5 42 20,5 19 17 3 1 2 42 20,5
Total 76 56 56 17 205 100,0 94 77 13 10 11 205 100,0

AA =-Aleitamento artificial; AME = Aleitamento materno exclusivo; AMA = Aleitamento materno + artificial, AMOA = Aleitamento

materno e outros ali

286

mentos

Comparando-se a renda familiar com o tipo de
alimento fornecido ao bebé no primeiro semestre de
vida, observa-se que das 94 maes com renda entre
um e dois salarios minimos, 20 ndo amamentaram e
49 praticaram aleitamento materno exclusivo. Ja
entre as 23 maes com maior renda familiar mensal,
isto é, sete ou mais saldrios minimos, 8 ndo amamen-
taram e 9 amamentaram de forma exclusiva.

Em relacdo a assisténcia profissional recebida
pela mae durante a fase gestacional, nota-se, na
Tabela 3, que dentre as 203 mulheres que fizeram
pré-natal, 76 ndo receberam orientagdes sobre a
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amamentagdo nessas consultas e ainda assim, 37
amamentaram de forma exclusiva. J4 entre as 127
que receberam informacdes sobre a amamentagdo no
pré-natal, s6 25 ndo amamentaram, enquanto 62
amamentaram de forma exclusiva nos primeiros seis
meses de vida do bebgé.

No que concerne ao tipo de parto, verifica-se que
152(74,1%) foram cesdreas, destacando-se que,
neste estudo, o tipo de parto ndo influenciou a con-
dicdo do bebé receber ou ndo aleitamento materno.

Pela Tabela 4, pode-se destacar: a) dentre as 46
maes que foram influenciadas quanto a alimentagao
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Tabela 3

Atendimento pré-natal, parto e tipo de alimentacdo fornecida ao bebé. Votuporanga, 2001.

Tipo de alimentacao Atendimento pré-natal Tipo de parto

Néo fez Fez sem Fez com Total Normal Cesarea Total
orientacdo orientacdo

n % n %
AA - 20 25 45 21,9 1 34 45 21,9
AME - 37 62 99 48,3 25 74 99 48,3
AMA 1 8 10 19 9,3 5 14 19 9,3
AMOA 1 1 30 42 20,5 12 30 42 20,5
Total 2 76 127 205 100,0 53 152 205 100,0

AA =-Aleitamento artificial; AME= Aleitamento materno exclusivo; AMA = Aleitamento materno + artificial; AMOA = Aleitamento
materno e outros alimentos.

do bebé, a maioria, (30) teve influéncia de outras freqiiéncia das mamadas, 126 (62,1%) relatraram ter
pessoas, seguidas das proprias maes (10), sendo que oferecido alimentacio, principalmente nas primeiras
para 12 sugeriu-se AA e para 21 AME; b) quanto a semanas pos-parto, de 2/2 horas (68 maes) ou 3/3

Tabela 4

Distribuicdo das maes segundo ocorréncias no puerpério em relacdo ao tipo de alimento fornecido ao bebé. Votuporanga, Sdo Paulo, 2001.

Ocorréncias no puerpério Tipo de amamentacao Total

AA AME AMA AMOA n %

Interferéncia familiar quanto a alimentacdo do bebé

Nao 33 78 15 33 159 77,6
Cunhada 1 - 1 3 5 2,4
Mae 4 6 - - 10 4,9
Sogra - 1 - - 1 0,5
Outros 7 14 3 6 30 14,6
Total 45 99 19 42 205 100,0
Frequéncia de oferta da alimentagao
1/1 hora 3 22 4 7 36 17,5
2/2 hora 6 39 9 14 68 33,2
3/3 hora 23 18 3 14 58 28,3
4/4 hora 13 20 3 7 43 21
Total 45 99 19 42 205 100,0
Uso de chupeta
Sim 25 22 13 13 73 35,6
Néao 20 77 6 29 132 64,4
Total 45 99 19 42 205 100,0

AA =-Aleitamento artificial; AME = Aleitamento materno exclusivo; AMA = Aleitamento materno + artificial; AMOA = Aleitamento
materno e outros alimentos.
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horas (58 maes), sendo que nesse periodo, 57
realizaram AME; ¢) quanto ao uso da chupeta, a
maioria (132) informou que nio fez uso, sendo que
destas, 20 praticaram AA e 77 realizaram AME.
Dentre as 73 criangas que usaram chupeta, 25 nio
foram amamentadas e 22 receberam AME.

Discussao

No que se refere ao tipo de alimentac@o indicado
para criangas de 0 a 6 meses de idade, foi possivel
observar que a alimentacdo oferecida a maioria das
criancas ndo era adequada, visto que a OMS
preconiza leite materno sem a introducio de outros
tipos de alimentos nessa fase da vida.l

Na literatura especializada sdo apresentadas
varias causas para o desmame precoce. Em relagdo a
mae, na decisdo de amamentar ou nao exclusiva-
mente o seu bebé, os autores apontam para alguns
fatores que devem ser considerados, principalmente
os socioecondmicos e culturais.’.8

Assim, no presente trabalho, observou-se que a
maior parte das maes tinha idade entre 15 e 31 anos,
eram casadas ou viviam em unido consensual,
possuiam escolaridade em nivel fundamental incom-
pleto e rendimento familiar de um a seis saldrios
minimos.

Em relacdo a idade materna, tais dados sdo
diferentes quando comparados com outras pesquisas
que tratam desse assunto, pois em recentes estudos
sobre alimentacdo nos primeiros anos de vida da
crianga, as amostras aleatdrias da populacdo revelam
que a maioria das maes estdo na faixa entre 20 e 34
anos, sendo que desse grupo as de maior idade geral-
mente amamentam seus filhos e por um periodo de
maior duracio do que as mies adolescentes ou mais
jovens.11,12

A predominancia do estado civil observado, € o
modelo de familia composto por pai, mae e filho(s),
afirmando a cultura da necessidade da figura
masculina no contexto familiar.

Nos ultimos anos uma atengdo maior tem sido
voltada a associac@o entre aleitamento materno e
fatores psicossociais; hd evidéncias que sugerem a
importante participagdo do pai no apoio as maes
durante a amamentagdo, as influéncias recebidas de
pessoas do convivio social com a intengdo de
duracdo do aleitamento e a sua consisténcia entre a
teoria e a pratica.l3-15

Por outro lado, muitas mulheres vem assumindo
o papel de chefes de familia, somando-se ao de mae,
voltada para as questdes domésticas como saude e
educacdo dos filhos nos mais variados arranjos
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familiares de nossa sociedade. Entre outros, talvez o
principal motivo tenha sido a necessidade financeira
que levou a mulher a trabalhar fora de seu lar.

Contextualizando-se com a amamentacao,
estudos brasileiros evidenciaram a prevaléncia maior
de AME nas mulheres mais instruidas: 0,6 meses nas
criangas cujas mdes tinham pouca ou nenhuma esco-
laridade e de 1,2 meses com mdaes mais instrui-
das.7-9.13-16

Outros trabalhos verificaram que a amamentagao
reage positivamente a um melhor nivel de renda
familiar nos primeiros meses de vida. Os dados
obtidos nessas pesquisas revelaram uma média de
3,9 meses de amamentagdo exclusiva entre criangas,
cujas familias ganhavam até um saldrio minimo e de
5,3 meses para aquelas com renda familiar maior que
10 saldrios minimos.17.18

Na presente investigacdo, outro fator que pode
ter influenciado na prética do aleitamento exclusivo
foi a assisténcia profissional recebida pela mae
durante a fase gestacional.

Assim, foi verificado que somente duas mulheres
ndo fizeram pré-natal e que nenhuma delas praticou
aleitamento materno artificial. E das duzentas e trés
que realizaram pré-natal, 62,6% receberam orien-
tacdes sobre a amamentacdo durante as consultas,
sendo que a maioria praticou o aleitamento natural
de forma exclusiva.

Em estudo realizado em uma maternidade-escola
do Rio de Janeiro, constatou-se que 53,3% das
mulheres disseram ter recebido informacdes sobre
aleitamento materno no pré-natal; porém observou-
se também que essas informagdes ndo sdo plena-
mente fixadas por elas. Esses dados sdo preocu-
pantes pois é possivel considerar que esse tipo de
atendimento ndo seja suficiente para a fixagdo de um
nimero tdo grande de informacgdes. Sugere-se um
acompanhamento pés-parto e durante todo o periodo
do aleitamento, para que as mulheres possam ser
orientadas e estimuladas a pratica do AME.19

A partir disso, pesquisou-se se o tipo de parto
tem alguma influéncia sobre a mée na escolha do
tipo alimentacdo a ser oferecida ao bebé nos
primeiros seis meses de vida. Assim, percebeu-se
que os resultados verificados foram diferentes dos
encontrados nos poucos estudos brasileiros exis-
tentes sobre o assunto, pois em pesquisa realizada
em municipio do interior paulista, as criangas
nascidas por cesarianas apresentaram maior risco
para o desmame.20

Além de fatores socioecondmicos, os problemas
relacionados aos hdbitos e cultura materna, comu-
mente sdo relatados como influenciadores na prética
da amamentacgdo. Porém, os dados obtidos revelaram



que a maioria das mulheres participantes do presente
estudo ndo apresentou problemas que pudessem
influenciar diretamente na amamentagdo, situagio
que normalmente levaria a interferéncia de pessoas
do ambito familiar e social.

Para Almeida e Novak2?l a caracterizacdo da
amamentacdo como um hibrido natureza-cultura
procura apresentar uma abordagem da amamentacio
como um reflexo de determinantes bioldgicos e
condicionantes sociais, econdmicos, politicos e
culturais, buscando ndo reduzir a espécie humana a
condicdo de um mamifero qualquer, bioldgica e
socialmente falando.

Dentre os aspectos biolégicos da amamentacao,
os estudiosos afirmam que o aleitamento materno
nao deve produzir dor, sendo essa a principal causa
da maioria dos problemas de amamentacdo, pois
interfere com o reflexo de ejecdo do leite. Em conse-
qiiéncia de o bebé ndo conseguir mamar, a mae
sente-se angustiada, o que inibe ainda mais a ejecdo
lactea, podendo conduzir ao fracasso da amamen-
tagdo.22

Relata-se um risco maior para o desmame
precoce quando sdo apresentadas dificuldades do
tipo ingurgitamento mamario, fissuras, problemas
com o mamilo e mastite nos primeiros dias, havendo
necessidade constante do estimulo e apoio a essas
maes, principalmente de profissionais devidamente
capacitados.23

Também é comum as mées adotarem esquema de
horarios pré-estabelecidos no oferecimento da
alimentacdo para a crianga, talvez pela necessidade
de conciliagdo com outros afazeres do lar ou até
mesmo para descansar.23 Nesse contexto, no
presente trabalho observou-se que os intervalos de
duas a trés horas foram os escolhidos pela maioria
delas.

O esvaziamento géstrico do lactente, alimentado
somente com leite materno, é de aproximadamente
uma hora e meia, sendo possivel que ele volte a
sentir fome apés esse periodo. Recomenda-se, ainda,
amamentar pelo sistema de livre demanda, ou seja,
quando o lactente solicita, e ndo com um hordrio pré-
estabelecido. O nimero de mamadas no periodo de
recém-nato deve oscilar entre 7 e 12, nas 24 horas,
incluindo-se pelo menos uma mamada durante a
noite.22

Considera-se conveniente que o lactente esvazie
uma mama antes de se lhe oferecer a outra, de forma
que ele receba o leite do final da mamada, porque
contém um maior teor de gordura.22

Um outro fator que comumente interfere no
sucesso da amamentacdo € a introducdo de bicos
artificiais. Alguns autores afirmam que a crianga que

Alimentacao de criancas no primeiro semestre de vida

ndo usa outros tipos de bicos tem 1,87 vezes mais
possibilidades de ter AME, pois o movimento efe-
tuado pelo lactente ao succionar uma chupeta ¢é dife-
rente do que ele exerce ao mamar. Habituando-se
com a chupeta, o lactente empurrard com sua lingua
o mamilo para fora da boca, em lugar de comprimi-
lo contra o palato, ndo obtendo leite e provocando
dor a mie.22

Sobre o uso de chupeta, em recente estudo
desenvolvido em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
foi verificado que a incidéncia de desmame entre o
primeiro e o sexto més, nas criangas ainda amamen-
tadas no final do primeiro més, foi de 22,4% para
aquelas ndo usudrias de chupeta, e de 50,8% para as
usudrias e, quase 2/3 das usudrias de chupeta
deixaram de ser amamentadas exclusivamente até o
final do segundo més e entre as ndo usudrias, com o
indice de 45%.24

Ainda, Lamounier25 alerta para que o uso de
chupeta deve ser percebido pelos profissionais da
saide como um marcador de dificuldades do aleita-
mento materno e, nesse caso, 0 mais importante
talvez ndo seja somente a retirada da chupeta, e sim
a tentativa de detectar e solucionar esses problemas.

Na presente pesquisa, embora os resultados
encontrados estejam abaixo do recomendado, veri-
ficou-se que a maioria das criangas foi amamentada
de forma exclusiva, e quando comparados com
dados encontrados em estudos semelhantes, pode-se
observar uma adesdo satisfatéria a pratica da
amamenta¢do no municipio.

Virios sao os fatores que podem explicar essa
tendéncia. Talvez o mais relevante seja a existéncia
de grupos de promog¢do e apoio ao aleitamento
materno nas Unidades Bésicas de Satide implantadas
desde 1994, onde as reunides semanais propor-
cionam o encontro das maes com uma equipe multi-
profissional disposta a auxilid-las na tarefa da
amamentagdo; assim também o acompanhamento e
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento do
bebé.

Corrobora essa hipétese uma ampla pesquisa
realizada sobre aleitamento materno exclusivo no
estado de Sdo Paulo: entre outras conclusdes, o autor
informa que quanto maior o niimero de acdes imple-
mentadas pelo municipio, maiores serdo as chances
do aleitamento ser exclusivo até o sexto més.26

Sdo oito as a¢des analisadas no referido estudo,
e que fazem parte do "Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno" implantado pelo
Ministério da Saude: treinamento dos profissionais
envolvidos em aleitamento materno; existéncia de
"Hospital Amigo da Crianca"; Bancos de Leite
Humano; realizacio de atividades na "Semana de A-
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mamentagdo"; politicas piblicas de aleitamento
(municipais); monitoriza¢cdo da "Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes";
equipe multiprofissional que trabalhe na promog¢ao
do aleitamento e atividades de pesquisa sobre aleita-
mento.26

Desse modo, sugerimos que os dados apresen-
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