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Resumo

Objetivo: Verificar a associagéo entre a idade materna e os motivos alegados pelas maes para o inicio precoce
da alimentagéo complementar aos 30, 90 e 180 dias de vida da crianga.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, desenvolvido em uma maternidade do Sistema Unico
de Saude de um municipio de médio porte do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil. A amostra foi de 545
participantes, sendo 103 adolescentes e 442 adultas no periodo pds-parto. Os dados foram coletados de
outubro de 2016 a outubro de 2017, face-a-face na maternidade e via telefone em 30, 90 e 180 dias apds 0
pato, e analisados por meio dos testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher.

Resultados: Aos 30 dias pos-parto as adolescentes referiram motivos para introducdo de cha relacionados
as orientagdes de outras pessoas; ja as adultas, referiram motivos relacionados a crianca (p = 0,001). Aos 90
dias, para a introdugdo de &gua e chd, as adolescentes alegaram orientagées de outras pessoas e as adultas
alegaram motivos da crianga (p = 0,004 para dgua e p < 0,001 para chd). Aos 180 dias, para a introdugéo de
outro leite, adolescentes e adultas referiram motivos relacionados ao seu proprio desejo (p = 0,03).
Conclusdo: As adolescentes e adultas apresentaram motivos diferentes para a introdugdo de cha aos 30 dias
pos-parto, para a introdugdo de agua e cha aos 90 dias e apresentaram o0 mesmo motivo para a introdugéo
de outro leite aos 180 dias pds-parto.

Abstract

Objective: Check for associations between maternal age and the reasons provided by mothers for the early
introduction of complementary feeding in infants at 30, 90 and 180 days after birth.

Methods: This is a prospective cohort study, conducted in a maternity hospital of the Brazilian Unified Health
System (SUS) located in a medium-sized city of the State of So Paulo, Brazil. The sample was made up of 545
participants — 103 adolescents and 442 adults in the postpartum period. Data were collected from October
2016 to October 2017, face to face, at the maternity hospital and via telephone 30, 90 and 180 days after
birth, and analyzed using the Chi-square and Fisher’s exact tests.

Results: Thirty days after birth, the adolescent mothers mentioned recommendations of other people for
introducing tea into the baby’s diet; on the other hand, the adult mothers mentioned reasons related to the
child (p=0.001). Ninety days after birth, the adolescent mothers reported recommendations for the introduction
of water and tea from other people and the adult mothers reported reasons related to the child (p=0.004 for
water and p<0.001 for tea). And 180 days after birth, the adolescent and adult mothers reported reasons
related to their own choice for the introduction of another type of milk (p = 0.03).

"Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: manuscrito extraido da Dissertagdo: “Introdugéo precoce de alimentos na dieta das criancas: comparacdo entre maes adolescentes e
adultas” apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.
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Conclusion: Adolescent and adult mothers presented different reasons for introducing tea 30 days after birth, for introducing water and tea 90 after birth, and
presented the same reason for introducing another type of milk 180 days after birth.

Resumen

Objetivo: Verificar la relacion entre la edad materna y los motivos indicados por las madres para el inicio precoz de la alimentacion complementaria a los 30,
90y 180 dias de vida del bebé.

Métodos: Se trata de un estudio de cohorte prospectivo, llevado a cabo en una maternidad del Sistema Unico de Salud de un municipio de tamafio medio en
el interior del estado de Sé&o Paulo, Brasil. La muestra fue de 545 participantes, de las cuales 103 eran adolescentes y 442 adultas en el periodo de posparto.
Los datos fueron recopilados de octubre de 2016 a octubre de 2017, cara a cara en la maternidad y por teléfono a los 30, 90 y 180 dias después del parto,
y fueron analizados mediante la prueba 2 de Pearson y la prueba exacta de Fisher.

Resultados: A los 30 dias de posparto, las adolescentes mencionaron motivos para la introduccion de té relacionados con instrucciones de otras personas.
Las adultas mencionaron motivos relacionados con el bebé (p = 0,001). A los 90 dias, para la introduccion de agua y té, las adolescentes declararon que
siguieron instrucciones de otras personas y las adultas que fue por motivos del bebé (p = 0,004 para agua y p < 0,001 para té). A los 180 dias, para la
introduccion de otra leche, las adolescentes y las adultas mencionaron motivos relacionados con su propio deseo (p = 0,03).

Conclusion: Las adolescentes y adultas presentaron motivos diferentes para la introduccion de té a los 30 dias posparto y para la introduccion de agua y té

a los 90 dias, y presentaron el mismo motivo para la introduccion de otra leche a los 180 dias posparto.

Introducao

O aleitamento materno (AM) mantém-se como
preocupagao para a sadde publica, visto que em
diferentes paises seus indices nao atingem as re-
comendagoes da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), mesmo com todo o conhecimento sobre os
beneficios j4 evidenciados na literatura cientifica.”
A introdugido precoce de alimentos complementa-
res na dieta de uma crianca diminui a duragao do
AM, interfere na absorcao de nutrientes considera-
dos importantes, como o ferro, reduz a eficicia da
lacta¢do no intervalo intergestacional e aumenta a
morbimortalidade infantil.”

No Brasil, é grande o nimero de criangas que
consomem vidrios tipos de alimentos antes dos seis
meses, diferentemente do que é recomendado pela
OMS.?® De acordo com alguns estudos, a falta de
informagao das mulheres sobre a composigio e qua-
lidade do leite humano impede que elas reconhe-
cam os beneficios do aleitamento materno, fazendo
com que iniciem a alimenta¢io complementar de
seus filhos precocemente.®

A introdugio de outros leites de forma precoce
na alimentagao dos filhos ¢é justificada pelas mies,
principalmente, por motivos relacionados a percep-
¢ao de quantidade insuficiente e baixa qualidade do
leite materno.” No entanto, sabe-se que na popula-
¢ao mundial a maioria das mulheres apresenta con-
digoes bioldgicas de produzir leite em quantidade
suficiente para atender as necessidades de seu filho,
sendo que o indice de hipogalactia nio ultrapassa
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1,5% e a produgio de leite de baixo valor nutricio-
nal ¢é situacio rara.”

Considerando-se a cultura brasileira, existem
crengas e prdticas impregnadas no comportamen-
to da populagio que sio conflitantes com as re-
comendagdes para alimentagio do lactente como,
por exemplo, a oferta de dgua para saciar a sede e
chds para acalmar, aliviar c6licas ou tratar diferentes
doengas. Tais crengas, aliadas aquela de que o leite
materno nao é completo para suprir as necessidades
da crian¢a, também podem resultar na introdugao
de substitutos do leite materno precocemente na
dieta das criangas.®

Outro fator que influencia a introdugio precoce
da alimentagdo complementar é a idade materna,
em especial, maes jovens.”” Autores demonstram
que maes adolescentes amamentam seus filhos por
menos tempo quando comparadas as maes adul-
tas, devido a fatores como a existéncia ou nao de
vida conjugal e o retorno a vida escolar.” Alguns
estudos evidenciaram que maes adolescentes apre-
sentam mais chance para desmamar seus filhos pre-
cocemente.®!” Entretanto, os motivos que levam
as adolescentes a desmamarem nao estao evidentes
na literatura cientifica, o que chama a aten¢io para
a necessidade de entender quais sao as particularida-
des da maternidade e da amamentacao na fase adul-
ta e na adolescéncia. O entendimento dos motivos
revelados por maes adolescentes e adultas pode con-
tribuir para a implementagio de agoes especificas
mais efetivas no incentivo e no apoio a3 amamenta-
¢ao desses dois grupos de mulheres.



Este estudo tem como objetivo verificar a asso-
ciagao entre a idade materna e os motivos alegados
pelas maes para o inicio precoce da alimentagao
complementar aos 30, 90 e 180 dias de vida da
crianca.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, desen-
volvido em uma maternidade do Sistema Unico de
Satde de um municipio de médio porte do interior
do Estado de Sao Paulo, Brasil.

A populacio de referéncia foi constituida por
todas as mulheres adolescentes e adultas no perio-
do pés-parto, admitidas na enfermaria da referida
maternidade. O cdlculo amostral foi realizado com
informacoes do Relatério Anual de Enfermagem
da institui¢io, baseado no acompanhamento lon-
gitudinal mensal das unidades amostrais selecio-
nadas para os grupos de adolescentes e adultas.
Considerou-se erro amostral tolerdvel de 5%, nivel
de confianga de 95%, perda prevista de 10% e os
grupos de adolescentes e adultas. A amostra final
calculada foi de 545 participantes, sendo 103 ado-
lescentes e 442 adultas.

As participantes foram selecionadas de acordo
com os critérios de inclusdo: puérperas adolescen-
tes e adultas com bebés que estavam em condigoes
biolégicas para amamentar, que tiveram filhos com
idade gestacional a termo, que nao necessitavam
amamentar com ajuda de sondas ou intermedidrios,
que estavam acompanhadas pelos seus filhos no alo-
jamento conjunto e que tinham no minimo vinte e
quatro horas de pds-parto para inicio da pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram: puérperas ou bebés
que apresentavam patologias ou intercorréncias que
impediam o aleitamento materno e puérperas com
deficiéncia auditiva, visual ou cognitiva.

Para coleta de dados foram utilizados dois ins-
trumentos. O primeiro instrumento foi construido
especificamente para este estudo e contempla, de
forma estruturada, os dados de identificacio e as
caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas e de
amamentagdo. Este instrumento foi utilizado para
a entrevista face a face com a mulher na materni-
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dade. O segundo instrumento de coleta de dados
foi composto por questdes fechadas para identifi-
car a alimentagio oferecida ao bebé e uma questio
aberta, para a identificagio dos motivos da intro-
duc¢io de alimentos complementares. Esse segun-
do instrumento foi utilizado por meio de contato
via telefone, em 30, 90 e 180 dias apds o parto. O
contato telefénico nestes periodos justifica-se, pois
no primeiro més pds-parto as nutrizes podem vi-
venciar dificuldades e obstdculos estando susceti-
veis a0 desmame precoce; no terceiro més pode-se
avaliar se houve a superagio destas dificuldades e
no sexto més é possivel avaliar se houve a manuten-
cao do AME conforme recomendacao da OMS. O
contato telefonico foi realizado de acordo com as
informagoes fornecidas pelas participantes duran-
te a aplicagdo do primeiro instrumento de coleta
de dados. Nos casos em que a participante nio foi
encontrada, foram realizadas até trés tentativas em
dias e hordrios diferentes antes de serem excluidas
da pesquisa. Assim, 18 participantes deixaram de
ser acompanhadas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outu-
bro de 2016 a outubro de 2017. Seguindo os cri-
térios estabelecidos, as puérperas foram convidadas
a participar do estudo, sendo esclarecidas sobre o
mesmo. Apés terem ciéncia da pesquisa e dos as-
pectos éticos, as puérperas adultas que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As puérperas adoles-
centes que aceitaram participar assinaram o Termo
de Assentimento, sendo que foi solicitada também
a autoriza¢io de seus responsaveis legais, que assi-
naram um TCLE autorizando a participagio das
adolescentes.

Nesta pesquisa, foram utilizadas as seguintes
definicoes:

* Adolescéncia: periodo que compreende dos 10
aos 19 anos.”

* Aleitamento materno exclusivo (AME): quan-
do a crianca recebe somente leite materno, di-
reto da mama ou ordenhado, ou leite humano
de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos
com exce¢ao de gotas ou xaropes contendo vi-
taminas, sais minerais de reidratacao oral, su-
plementos minerais ou medicamentos.?
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¢ Aleitamento materno: quando a crian¢a recebe
leite materno direto da mama ou ordenhado,
independentemente de receber ou nao outros
alimentos.V

e Alimentagio complementar oportuna: intro-
dugio de alimentos sdlidos, semiss6lidos ou
liquidos oferecidos a crianga em adigio ao leite
materno entre os seis e sete meses.1?

* Desmame precoce: quando a crianca deixa de
receber o leite materno antes dos seis meses de
vida.®
Os dados foram armazenados em uma planilha

eletronica estruturada no Microsoft Excel, por meio
de dupla digitagao, o que possibilitou a validagao
dos dados digitados para eliminar possiveis erros e
garantir conflabilidade na compilagao. Foram ana-
lisados com a utilizagao do programa estatistico R
- versio 3.4.2.1% Para todas as andlises estatisticas,
foram considerados significativos valores de p me-
nores que 0,05.

O estudo foi autorizado pela maternidade e
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa vin-
culado a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Satde com
protocolo CAAE: n° 56833316.0.0000.5393.

Resultados

As participantes totalizaram 103 maes adolescentes
e 442 adultas. A caracterizagio sociodemogrifica
das participantes estd apresentada na tabela 1.

Entre as adolescentes, a média foi de 1,31 gesta-
¢ao, 1,2 parto, 1,11 aborto, 1,19 filho vivo, média
de 16,81 semanas de idade gestacional no inicio do
pré-natal e média de 6,73 consultas de pré-natal.
Entre as puérperas adultas, a média foi de 2,44 ges-
tagdes, 2,26 partos, 1,13 aborto, 2,23 filhos vivos,
média de 14,5 semanas de idade gestacional no
inicio do pré-natal e média de 7,73 consultas de
pré-natal. A maioria das participantes, tanto ado-
lescentes quanto adultas, nio tinha planejado a ges-
tagao (70,3%). Dentre as mulheres investigadas, a
maioria delas ndo apresentou intercorréncias duran-
te a gestagdo (56,0%), parto (90,4%) e pds-parto
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Tabela 1. Distribuicdo das participantes do estudo segundo
idade, cor autorreferida, escolaridade, interferéncia da gestagao
nos estudos, religido, ocupacéo, estado marital, moradia, auxilio
nos cuidados com o bebé e renda familiar em salarios minimos
de R$ 890,00

Idade (anos) Adolescente Adulta
(n=103) (n=442)
Média 17,35 (DP = 1,52) 27,54 (DP = 5,88)
Mediana 17,00 26,00
Minimo 13,00 20,00
Méximo 19,00 44,00
Adolescente Adulta Total
(n=103) (n=442) (n = 545)
n(%) n(%) n(%)
Cor autorreferida
Branca 33(32,0) 208(47,1) 241(44,2)
Negra 12(11,7) 56(12,8) 68(12,5)
Amarela 6(5,8) 16(3,6) 22(4,0)
Parda 52(50,5) 161(36,4) 213(39,1)
Vermelha 0(0,0) 1(0,2) 1(0,2)
Escolaridade
Fundamental incompleto 11(10,7) 42(9,5) 53(9,7)
Fundamental completo 15(14,6) 47(10,6) 62(11,4)
Médio incompleto 55(53,4) 118(26,7) 173(31,7)
Médio completo 22(21,4) 101(45,5) 223(40,9)
Superior incompleto 0(0,0) 19(4,3) 193,95
Superior completo 0(0,0) 14(3,2) 14(2,6)
Pés-graduada 0(0,0) 1(0,2) 1(0,2)
Parou de estudar devido a gestagdo
Sim 56(54,4) 45(10,2) 101(18,5)
N&o 47(45,6) 397(89,8) 444(81,5)
Religido
Tem alguma religido 80(77,7) 387(87,6) 487(85,7)
Cré em Deus, mas ndo tem religido 20(19,4) 53(12,0) 73(13,4)
Agnostico / ateu 3(2,9) 2(0,5) 5(0,9)
Ocupacéo
Realiza trabalho remunerado fora do lar 24(23,3) 232(52,5) 256(47,0)
N&o realiza trabalho remunerado fora do lar 79(76,7) 210(47,5) 289(53,0)
Estado Marital
Solteira 57(55,3) 72(16,3) 129(23,7)
Casada 14(13,6) 172(38,9) 186(34,1)
Amasiada 31(30,1) 188(42,5) 219(40,2)
Separada/divorciada 1(1,0) 8(1,8) 9(1,7)
Outra 0(0,0) 2(0,5) 2(0,5)
Condicéo de Moradia
Propria 47(45,6) 197(44,6) 244(44,8)
Alugada 52(50,5) 198(44,8) 250(45,9)
Emprestada 4(3,9) 47(10,6) 519,4)
Auxilio nos cuidados com o bebé
Sim 102(99,0) 419(94,8) 521(95,6)
Néo 1(1,0) 23(5,2) 24(4,4)
Ajuda de quem
Marido/companheiro 14(13,7) 67(16,1) 81(15,7)
Mée 66(64,7) 221(53,3) 287(55,5)
Sogra 9(8,8) 57(13,7) 66(12,8)
Outro familiar 11(10,8) 59(14,2) 70(13,5)
Amiga 0(0,0) 10,2 10,2
Outro 2(2,0) 10(2,4) 12(2,3)
Renda Familiar em salérios minimos GAREETIL Adulta
n=72) (n = 402)
Média 1649 (DP = 988) 2086 (DP = 986)
Mediana 1400 2000
Minimo 248 200
Méximo 6000 6800




(64,8%). Com relagdo ao tipo de parto, 51,5% das
adolescentes teve parto normal e 56,5% das adul-
tas foram submetidas 2 cesariana. No que concerne
as caracteristicas dos recém-nascidos (RN) filhos
das participantes, 52,8% eram do sexo feminino,
88,1% foram amamentados na primeira hora de
vida e 90,6% estavam em AME no momento da
coleta de dados na maternidade. A média de peso
dos RN ao nascimento entre as adolescentes foi de
3,089 kg e, entre as adultas, 3,197 kg. A prevaléncia
do AME no periodo investigado pode ser observada
na tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em 30,
90 e 180 dias pds-parto

Adolescente Adulta Total
(n=103) (n = 442) (n = 545) p-valor*
n(%) n(%) n(%)
AME
(30 dias pds-parto)
Sim 50(48,5) 270(61,1) 320(58,7) 0,004
Néo 46(44,7) 125(28,3) 171(31,4)
7(6,8) 47(10,6) 54(9,9)

Desmame precoce
AME
(90 dias pds-parto)
Sim 22(21,4) 180(40,7) 202(37,1) 0,000
Nao 64(62,1) 183(41,4) 247(45,3)

17(16,5) 79(17,9) 96(17,6)
Desmame precoce
AME
(180 dias pds - parto)
Sim 11(10,7) 71(16,1) 82(15,0) 0,200
Nao 59(57,3) 233(52,7) 292(53,6)

33(32,0) 138(31,2) 171(31,4)

Desmame precoce

*Teste Qui- Quadrado

Quanto a alimentacio oferecida ao filho em 30,
90 e 180 dias pds-parto, identificamos os seguintes
alimentos oferecidos: leite do peito, outro tipo de
leite, dgua, chd e fruta, na forma de suco e/ ou papa.
Na tabela 3 estao apresentados os motivos alegados
para o inicio da alimentagio complementar preco-
ce com 30 dias pds-parto entre maes adolescentes
a adultas e seus respectivos valores de significincia
estatistica. O chd foi o alimento mais oferecido;
quanto a decisdo para a introdugao precoce de chd
na dieta da crianca, as adolescentes alegaram seguir
sugestoes ou indicagdes de terceiros, como pres-
crigio médica ou orientagio de alguém da familia
(55,2%). J4 entre as adultas os principais motivos
estavam relacionados a sua percep¢io de que havia
a necessidade por uma demanda da crianca, a partir
da observagao de seu comportamento (80,9%).
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Tabela 3. Motivos alegados para a introdugéo de outros
alimentos na dieta da crianga com 30 dias, entre maes
adolescentes e adultas

Motivos Adolescente Adulta p-value*
n(%) n(%)

Introducao de 4gua
Relacionados & crianga 13(41,9) 25(58,1) 0,080
Relacionados a mulher/mae 0(0,0) 3(7,0)
Outros (médico/familia) 18(58,1) 15(34,9)

Introducdo de cha
Relacionados a crianga 13(44,8) 55(80,9) 0,001**
Relacionados a mulher/mée - - -
Outros (médico/familia) 16(55,2) 13(19,1)

Introducdo de leites artificiais
Relacionados a crianga 1(4,0) 8(7,4) 1,0
Relacionados @ mulher/mae 18(72,0) 76(70,4)
Outros (médico/familia) 6(24,0) 24(22,2)

* Teste Exato de Fisher; ** Teste Qui-quadrado

Como observado, aos 30 dias, os motivos ale-
gados pelas adolescentes para a introdugao de chd
estavam associados 2 orientagio de outras pessoas;
para as adultas, os motivos estavam associados a
percepcio das mies sobre a necessidade do filho
(p=0,001). Na tabela 4 estao apresentados os mo-
tivos alegados pelas participantes para iniciar a ali-
mentacao complementar precoce com 90 dias p6s-
-parto entre mies adolescentes e adultas. A dgua foi
o complemento mais oferecido; quanto a decisio
para a introdugio precoce de dgua na dieta do filho,
as adolescentes alegaram ter seguido sugestoes ou
indicagoes de terceiros, como prescri¢io médica ou
orientacio de alguém da familia (51,6%) e, entre as
adultas, os principais motivos estavam relacionados
a sua percepgio de que havia a necessidade por uma
demanda da crianga (68,0%).

Aos 90 dias os motivos alegados pelas adoles-
centes para a introdugao de dgua estiveram rela-
cionados a orientagio de outras pessoas; entre as
adultas, os motivos estavam relacionados a crian-
¢a (p=0,004). Em relacdo a introdugao de chi, as
adolescentes alegaram como motivo a orienta¢ao
médica e/ou de familiares e as adultas alegaram
motivos relacionados a crianga (p<0,001). Na ta-
bela 5 estao apresentados os motivos alegados pelas
participantes para introdugao precoce de alimen-
tos na dieta das criangas com 180 dias pds-parto.
A fruta foi o alimento mais oferecido, em forma
de suco e/ou papa. Adolescentes e adultas alega-
ram ofertar frutas por sugestio e ou orientacio de
outras pessoas.
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Tabela 4. Motivos alegados para a introdugéo de outros
alimentos na dieta da crianga com 90 dias, entre maes
adolescentes e adultas

Motivos Adolescente Adulta
n (%) n (%) p-valor*
Introdugdo da dgua
Relacionados a crianga 29 (45,3) 100 (68,0) 0,004
Relacionados a mulher/mae 2(3,1) 5(3,4)
Outros (médico/familia) 33 (51,6) 42 (28,6)
Introdugéo da cha
Relacionados a crianga 7 (36,8) 44 (83,0) 0,000**
Relacionados a mulher/mée - -
Qutros (médico/familia) 12 (63,2) 9(17,0)
Introdugdo da suco
Relacionados a crianca
Relacionados a mulher/mae 0(0,0 1(33,3) 1,000
Qutros (médico/familia) 3(100,0) 2 (66,7)
Introdugdo da leite
Relacionados a crianca 129 6 (4,1) 0,184
Relacionados a mulher/mae 25 (73,5) 122 (84,1)
Outros (médico/familia) 8 (23,5) 17.(11,7)
Introdugéo da papa ou fruta
Relacionados a crianca
Relacionados a mulher/mae 0(0,0) 2 (40,0) 1,000
Outros (médico/familia) 2 (100) 3(60,0)

*Teste Exato de Fisher ~ ** Teste Qui-quadrado

Tabela 5. Motivos alegados para o inicio da alimentagéo
complementar precoce com 180 dias pds-parto, entre maes
adolescentes e adultas

Motivos Adolescente Adulta p-valor*
n(%) n(%)
Agua
Relacionados & crianga 28 (45,2) 98 (50,5) 0,266
Relacionados a mulher/mae 4 (6,5) 23(11,9)
Outros (médico/familia) 30 (48,4) 73(37,6)
Cha
Relacionados a crianga - 1(100) 1,000

Relacionados a mulher/mae =
Outros (médico/familia) 1(100)
Suco de fruta

Relacionados 4 crianga - 2(1,9 1,000
Relacionados @ mulher/mae 7 (30,4) 30 (28,6)
Outros (médico/familia) 16 (69,6) 73 (69,5

Outro tipo de leite
Relacionados a crianca 129 4(2,5) 0,030

Relacionados a mulher/mae 22 (62,9 132 (82,0
Outros (médico/familia) 12 (34,3) 25(15,5)
Papa de fruta
Relacionados a crianca 1(2,1) 733 0,890
Relacionados a mulher/mae 16 (33,3) 67 (32,1)
Outros (médico/familia) 31 (64,6) 135 (64,6)

*Teste Exato de Fisher

Aos 180 dias, as maes adolescentes e adultas re-
feriram 0 mesmo motivo para a introdugio de outro
leite, que foi relacionado a prépria mulher (p=0,03).
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Discussao

Apesar dos vérios efeitos adversos na sadde das
criangas, a introdug¢io precoce da alimentagio com-
plementar continua sendo comum tanto em paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento,
assim como ocorreu na presente pesquisa. Nesse
sentido, estudo multicéntrico europeu que incluiu
cinco paises (Bélgica, Alemanha, Itdlia, Polonia e
Espanha) revelou que houve inicio de alimentagao
complementar antes do quarto més em aproximada-
mente 25% das criangas investigadas; aos seis meses,
pelo menos 90% das criancas jd tinham consumido
alimentos s6lidos.!"” Pesquisa sobre alimentagao
complementar no contexto do Oriente Médio reve-
lou que as priticas contemporineas nao seguem as
recomendagdes estabelecidas pela OMS; no Iraque,
nos Emirados Arabes e no Libano, 78,6%, 70,0%
e 52,9% das criangas, respectivamente, receberam
alimentos complementares enquanto ainda estavam
entre quatro e seis meses de idade.!”

No presente estudo, com relagio ao oferecimen-
to de dgua nos primeiros 30 dias e ao oferecimento
de dgua e chd aos 90 dias, verificou-se que a maio-
ria das adolescentes alegaram motivos de prescri¢ao
médica e/ou orientagio da familia; j4 a maioria das
adultas alegaram motivos relacionados a crianga.
No Brasil, chd e dgua sao os liquidos mais frequen-
temente introduzidos precocemente na dieta da
crianga. Estudo realizado em Goiania, com a maio-
ria das participantes acima de 20 anos, apontou que
logo no primeiro més de vida da crianga, o con-
sumo de chd chegou a 32,6% e de dgua a 19,1%.
19 Este mesmo estudo mostrou que, além do con-
sumo de dgua e chd desde o primeiro més de vida,
foi acentuado o consumo de dgua (54,1%) e chds
(31,5%), acompanhado de outros leites (18,0%) e
sucos (11,5%).9J4 o estudo realizado no interior
do estado de Sao Paulo com criangas de aproxima-
damente quatro meses, demonstrou que a dgua foi
o liquido mais oferecido pelas mies para saciar a
sede dos seus filhos,"” ainda que, de acordo com a
OMS, criangas sauddveis em AME nao precisam de
dgua durante os primeiros seis meses, nem mesmo
em dias quentes,"® denotando que o oferecimento



desse liquido é comum entre as maes brasileiras,
corroborando o presente estudo.

No que diz respeito ao suporte para amamen-
tagdo, no presente estudo, as maes mais jovens bus-
caram, no meio social e familiar, informagoes para
guiar as préticas alimentares de seus filhos, o que le-
vou ao oferecimento de outros alimentos antes dos
seis meses de vida. Dessa forma, a familia, de acordo
com a sua histéria e experiéncia de vida, transmite
para a puérpera seus conhecimentos prévios sobre
a alimentagio. A influéncia da avé materna, por
exemplo, pode ser um fator negativo para a manu-
ten¢ao do AME até seis meses, visto que em alguns
contextos a avé orienta o oferecimento do chd a
crianc¢a devido a célicas.®

Quanto aos motivos da introducao de outro lei-
te no primeiro més de vida da crianga, nio houve
associacdo significativa entre maes adolescentes e
adultas: os dois grupos, em sua maioria, introduzi-
ram o leite artificial por motivos maternos. Sabe-se
que as duas primeiras semanas pds-parto sio fun-
damentais para o estabelecimento da amamentagao
com sucesso.""” Nessa fase, mae e bebé estao apren-
dendo sobre a prdtica do aleitamento. Assim, esse
periodo ¢ considerado o auge das intercorréncias
com a amamentacao e relatos de que “o leite mater-
no ¢é suficiente, mas nio estd sustentando a crianga”,
“meu leite é fraco”, “o bebé chorava muito”, “eu nao
tive leite”, “meu leite secou” sao comuns em diver-

s.®19) Tais referéncias ocorrem também

(20)

sos estudo
com maies adolescentes.

Além disso, outro motivo para iniciar alimen-
tagdo complementar precoce no primeiro més é o
trauma mamilar, o que poderia ser resolvido pela
aprendizagem por observacio e prdtica.?) Dessa
forma, é importante que o profissional de satde
auxilie as nutrizes nesse momento, para orientar e
sanar duvidas quanto as técnicas de amamentacio e
também quanto as recomendacoes de inicio oportu-
no de alimentagao complementar.*" Muitas vezes as
justificativas para a introdugao precoce de alimentos
no primeiro més de vida do bebé, sob escuta qua-
lificada, podem ser interpretadas como um pedido
de ajuda frente s dificuldades desse periodo. A ale-
gacio de leite fraco, por exemplo, pode ser uma jus-
tificativa cultural, devido ao desconhecimento das
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maes quanto as caracteristicas do leite materno, e ao
fato de relacionarem o choro do bebé a fome, o que
nem sempre ocorre, pois o choro pode estar relacio-
nado a outras necessidades.®*??

No que tange a introdugdo de suco, outros lei-
tes, papas e frutas com 90 dias de vida da crianga,
nio houve associagio significativa entre os motivos
alegados pelas maes adolescentes e adultas. Estudo
mostra que aos trés meses de idade, em média, ocor-
re a introdu¢io de um novo alimento na dieta da
crianga, principalmente em paises com baixa renda,
onde o padrio quase universal ¢ introduzir com-
plementos alimentares.*¥ Apesar disso, um estudo
canadense evidenciou que, apds intervengio efetiva
de familiares e profissionais de saide qualificados
durante o aleitamento materno, a mae adolescen-
te compreendeu a importincia do AME e mante-
ve essa prética até os seis meses de vida do bebé.
@5 Dessa forma, reafirma-se que os familiares e os
profissionais de satide exercem influéncia sobre as
mies frente aos costumes e experiéncias prévias de
inser¢do de complemento na dieta das criangas.

Com rela¢ao aos motivos alegados pelas partici-
pantes para introdugio de outro leite com 180 dias,
adolescentes e adultas alegaram os mesmos moti-
vos, relacionados ao préprio desejo. J4 com relagao
a introdugdo de dgua, chd, suco e papas ou frutas,
nio houve associago estatistica significativa quan-
to aos motivos alegados. Autores mostram que no
sexto més de vida da crianca, o consumo de vdrios
alimentos ¢ aumentado, sendo os principais a dgua
(77,5%), frutas (62,7%), sucos (57,2%) e comida
de sal (55,1%)."” Nesse interim, a presente pesqui-
sa evidenciou que 15,0% do total da amostra (maes
adolescentes e adultas) conseguiu manter o AME
até os seis meses de vida da crianga, introduzindo
outros alimentos como dgua, sucos, frutas e papas
oportunamente ap6s esse periodo.

O leite materno supre todas as necessidades nu-
tricionais da crianga até os seis meses de vida, niao
sendo necessirio, portanto, introduzir qualquer
outro alimento na dieta até esse perfodo.!"'>%420
Entretanto, a partir dos seis meses, é fundamental a
introdugao oportuna de alimentos complementares,
a fim de garantir o adequado padrao de desenvolvi-

12,27

mento da crianga.!*?” Assim, a introducao oportu-

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE01011.



Introdugéo precoce da alimentagdo complementar infantil: comparando mées adolescentes e adultas

na de alimentos faz com que a crianca satisfaga suas
necessidades nutricionais, aproxime-se dos hdbitos
alimentares da familia e permite a adequagio a uma
nova fase do ciclo de vida experimentando novos
sabores, cores, texturas e aromas,?” além de contri-
buir na prevengio de doengas, no desenvolvimento
psicoldgico, motor e cognitivo.?® A introdugio de
alimentos seguros, com nutrientes necessarios, além
do leite materno, é importante para o desenvolvi-
mento e crescimento infantil.?*30

Assim, entende-se que 0 AM nao é um ato pu-
ramente fisiolégico. Trata-se de um fenémeno com-
plexo e, nesse sentido, a decisao da mae de ama-
mentar ou nio envolve fatores sociais, psicoldgicos
e culturais.®V Diante dessa perspectiva, os familiares
e os profissionais de satde exercem um papel im-
prescindivel no acompanhamento da introdugio de
alimentos de forma oportuna, j4 que as mies, por se
sentirem inseguras, consideram a orientagio destas
pessoas. No presente estudo, a maioria das criangas
nao pode se beneficiar do AME e isso evidencia uma
necessidade de se implantar um processo educativo
de forma mais participativa, continua e melhor pla-
nejada, desde o periodo gravidico e que se esten-
da até o periodo pés-natal tardio, a fim de melhor
capacitar essas mulheres para que sejam maes mais
seguras e detentoras dos conhecimentos necessarios
para a manutengio do aleitamento de seus filhos.
O estudo apresentou como limita¢io a impossibi-
lidade do acompanhamento presencial das partici-
pantes nos trés momentos da pesquisa; no entanto,
o contato via telefone foi de grande importincia e
capaz de sanar esta limita¢ao.

Conclusao

Este estudo acompanhou mies adolescentes e adul-
tas com 30, 90 e 180 dias pés-parto, permitindo
dar maior visibilidade ao cuidado dispensado por
elas quando alimentam seus bebés. As adolescentes
e adultas apresentaram motivos diferentes para a
introduc¢io de chd aos 30 dias pds-parto, para a in-
troducdo de dgua e chd aos 90 dias e apresentaram
o mesmo motivo para a introdu¢io de outro leite
aos 180 dias pds-parto. As adolescentes recorrem
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a orientagao de outras pessoas, razao pela qual en-
fermeiros, médicos e outros profissionais de satide
devem ser preparados em sua formagdo para lidar
com essas especificidades das adolescentes no que
tange a maternidade nessa fase da vida. Sugere-se
que novas pesquisas sejam realizadas com o acom-
panhamento da amamentagio e alimentagio com-
plementar ap6s o sexto més de vida da crianga, en-
tre maes adolescentes e adultas, em especial com a
utilizagao de abordagem qualitativa, com o intuito
de responder as lacunas ainda existentes sobre essa
temdtica, contribuindo, assim, para o aumento das

taxas do AM.
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