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Resumo

Objetivo: descrever o calendirio de introducio de alimentos/liquidos nos seis primeiros meses de vida e investigar fa-
tores associados a essa introducdo, entre lactentes considerados de risco ao nascer. Métodos: estudo transversal, mediante
inquérito domiciliar com lactentes considerados de risco ao nascer, realizado no municipio de Cuiabd-MT, Brasil, em 2011.
Resultados: foram avaliados 113 lactentes; todos receberam alimentos/liquidos antes dos seis meses de idade — dgua (86,7%),
chds (68,1%), leite de vaca integral (15,9%), leite em p6 (59,3%), sucos (67,3%), papa salgada (69,0%), alimentagio
da familia (38,0%), bolacha/pdo (45,1%), caldos (60,2%), iogurte (60,2%) —; observou-se associagdo entre introducio
precoce de alimentos/liquidos e uso de chupeta e mamadeira, menor tempo de aleitamento materno exclusivo, aleitamento
artificial nas primeiras 24 horas de vida e intercorréncias na gravidez/parto. Conclusao: faz-se necessaria a orientacio das
gestantes e mdes quanto 2 manutengio da amamentagio exclusiva e ao calendério adequado para a introdug?o de alimentos.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Satide Materno-Infantil; Desmame; Inquéritos Epidemioldgicos; Estudos
Transversais.

Abstract

Objective: describe the timing of introducing food/liquid in the first six months of life and associated factors among
infants considered at risk at birth. Methods: cross-sectional study using housebold survey with infants considered
at risk at birth in the city of Cuiabd-MI, Brazil, 2011. Results: 113 infants were assessed. All received food/liquids
before six months of age: water (86.7%), tea (68.1%), whole cow's milk (15.9%), powdered milk (59.3%), fiuit juice
(67.3%), savoury purée (69.0%), same food as the family (38.0%), biscuits/bread (45.1%), bouillon (60.2%), yogurt
(60.2%). Association was observed between early introduction of foods/liquids and: use of dummies/feeding bottles,
shorter duration of exclusive breastfeeding, bottle feeding with milk in the first 24 hours of life, and complications
during pregnancy/childbirth. Conclusion: pregnant women and mothers need to be guided regarding maintaining
exclusive breastfeeding and appropriate timing for introducing food.
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Introducao

A introducio de alimentos e liquidos na dieta de
lactentes € de grande importancia para um bom cres-
cimento e desenvolvimento,' embora seja essencial
atentar para a idade adequada em que os alimentos/
liquidos devem ser ofertados 2 crianga, assim como
para a qualidade e a quantidade dos alimentos ofere-
cidos.? A Organizacio Mundial da Satide recomenda
manter o aleitamento materno apés os seis meses de
idade, além de introduzir outros alimentos em fungfo
das maiores demandas energéticas do lactente e do
aleitamento materno exclusivo jd néo ser mais sufi-
ciente para satisfazer suas necessidades nutricionais.**

Essa etapa de adocdo de alimentos na dieta
do lactente merece especial atencdo. Os alimen-
tos devem ser introduzidos de forma segura e
nutricionalmente adequada, uma vez que graves
consequéncias podem surgir decorrentes de sua ini-
ciacdo incorreta, como a desnutri¢do e as doencas
diarreicas.®” Quando introduzido precocemente, o
alimento torna-se desvantajoso: diminui a duracio
do aleitamento materno, interfere na absorcio de
nutrientes importantes, aumenta o risco de conta-
minagio e reacdes alérgicas.®

A Organizagdo Mundial da
Satide recomenda manter o
aleitamento materno apos os
seis meses de idade, além de
introduzir outros alimentos.

A introdugfo precoce de alimentos em lactentes
considerados de risco ao nascimento é preocupante,
dada sua imaturidade fisioldgica e neuroldgica, e
requer acompanhamento sistematico.°

£ considerado recém-nascido de risco quem, na
ocasido do nascimento, responde a um dos seguintes
critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde:
residir em 4rea de risco; apresentar baixo peso a0
nascer (inferior a 2.500g); ser prematuro (abaixo de
37 semanas de idade gestacional); apresentar asfixia
grave (Apgar menor que 7 no quinto minuto de vida);
crianga internada ou com intercorréncias na materni-
dade ou em unidade de assisténcia ao recém-nascido;
crianca que, por ocasido da alta da maternidade/
unidade de cuidados do recém-nascido, necessita de

orientagdes especiais (em uso de antibidticos e com
ictericia) ; recém-nascido de mie adolescente (menos
de 18 anos); recém-nascido de mae com baixa ins-
trucio (com menos de oito anos de estudo); e com
histérico de morte de criangas com idade menor que
5 anos na familia.’

Muito se tem produzido sobre esse grupo consi-
derado de risco.*'* Entretanto, pouco se sabe sobre
a introducdo de alimentos e liquidos na dieta dessas
criangas consideradas sob risco ao nascer, principal-
mente no primeiro semestre de vida.

Nessas circunstancias, torna-se essencial estudar a
introdugdo de alimentos e liquidos entre os lactentes
nascidos de risco, a fim de direcionar as estratégias
especificas de atengfio capazes de contribuir para uma
alimentagfio adequada e, conseqiientemente, favorecer
o crescimento e desenvolvimento saudéveis e a redugdo
da morbimortalidade nessas criangas.

0 presente estudo teve como objetivo descrever o
calenddrio de introducdo de alimentos/liquidos nos
seis primeiros meses de vida e investigar fatores asso-
ciados a essa introducZo, entre lactentes considerados
de risco ao nascer, no municipio de Cuiab4, capital do
estado de Mato Grosso, Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, cuja populagdo foi
composta por criancas nascidas em Cuiabd-MT, no més
de janeiro de 2011, consideradas de risco na ocasiao
do nascimento, cujas familias residiam no municipio.

Para a seleciio da populagio de estudo, utilizou-se a
Declaracio de Nascido Vivo (DN), da qual se conside-
raram, como critérios de inclusdo, criangas nascidas
em janeiro de 2011, em uma das trés maternidades do
municipio, sua familia ser residente em Cuiabd-MT e
responder a pelo menos um dos seguintes critérios de
classificaciio para recém-nascido de risco, definidos
pelo Ministério da Satide:’

a) recém-nascido com menos de 37 semanas de idade
gestacional;

b) peso ao nascer menor que 2.500 gramas;

¢) asfixia grave — Apgar menor que 7 no 5° minuto de
vida —;

d) ser filho de mie adolescente — menos de 18 anos

—e
e) ser recém-nascido de méde com baixa instrucio —

menos de 8 anos de estudo.
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Néo foram considerados os demais critérios esta-
belecidos pelo Ministério da Satide, em virtude da DN
ndo trazer essas informacdes.

Com o endereco constante na DN, foi realizada visita
domiciliar em julho de 2011, por ocasido dos seis
meses de vida dessas criancas, quando foi realizada a
coleta de dados mediante resposta das mées a questio-
ndrio fechado, elaborado e testado previamente pelos
pesquisadores. Para esta etapa, foram considerados
critérios de exclusio: recém-nascidos cujo enderego
ndo foi localizado no momento da visita domiciliar; e
recém-nascidos que foram a 6bito nos seis primeiros
meses de vida.

A mie foi esclarecida e convidada a participar da
pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram estudadas as seguintes varidveis: alimentos/
liquidos introduzidos regularmente na alimentacio
da crianca durante os seis primeiros meses de vida,
e idade (em meses) em que o alimento foi oferecido.

Considerou-se como introducio do alimento/liqui-
do sua ingestdo regular na dieta da crianga; ou seja,
aquele alimento ou liquido incorporado ao carddpio
da crianga, com frequéncia semanal ou didria.>®

A introducio do alimento ou liquido antes dos seis
meses de idade foi considerada precoce, haja vista
que nesse periodo, a crianca deveria receber apenas
aleitamento materno.>®

0Os alimentos/liquidos incluidos no questiondrio
foram: dgua; chis; leite de vaca integral; leite de vaca
desnatado; leite em po; férmulas infantis; sucos (na-
turais e artificiais) ; papa salgada caseira; papa salgada
industrializada; alimentacdo da familia; refrigerantes;
bolacha/pio; cereais infantis; salgadinho industriali-
zado; doces (balas/chocolate); enlatados; embutidos
(presunto, salsicha, mortadela etc.); caldos (feijdo,
frango); frutas raspadas/amassadas; frutas inteiras;
iogurte; gema de ovo; ovo inteiro e carne desfiada.
Além destes, perguntou-se 2 mae se introduziu algum
outro alimento na dieta da crianga que néo constasse
na lista do questiondrio, e qual tipo.

Para cada alimento/liquido, perguntou-se a idade da
crianca quando lhe foi oferecido. A idade da crianca
foi categorizada em: <15 dias; 15 a 29 dias; a partir
do 1° més; a partir do 2° més; a partir do 3° més; a
partir do 4° més; a partir do 5° més; a partir do 6° més;
e ‘Ndo se aplica’ para quando o alimento ndo tivesse
sido introduzido na dieta da crianca.
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Também foram realizadas andlises bivariadas, em
que se considerou como varidvel dependente a introdu-
¢do do alimento/liquido antes dos seis meses de idade.
As varidveis independentes foram: uso de chupeta
(sim ou ndo); utilizacio da mamadeira (sim ou néo);
ntiimero de consultas de pré-natal (até 4 consultas, 5
2.6, mais de 6 consultas); escolaridade materna (sem
estudo, de 1 a 3 anos de estudo, 4 a 7, 8 a 10 anos
de estudo); periodo de amamentagdo exclusiva (ndo
amamentou, amamentou durante menos de 15 dias,
de 15 a 29 dias, 1 més, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5
meses, 6 meses de amamentacio exclusiva); tipo de
aleitamento nas primeiras 24 horas apds o nascimento
(exclusivo, misto, artificial, banco de leite); procedi-
mentos cirtirgicos do lactente logo apds o nascimento
(sim ou néo); e intercorréncias na gravidez/parto da
crianca em estudo (sim ou ndo).

A andlise de dados foi realizada pelo programa Epi
Info versdo 3.5.2. Para as andlises bivaridas, aplicou-se
o teste do qui-quadrado de Pearson, considerando-se
o valor de p<0,05 para associagdo estatisticamente
significativa.

0 estudo fez parte da pesquisa ‘Avaliacio da aten-
¢d0 2 crianga na Rede Bésica de Satide de Cuiabd-MT,
com énfase em sua organizacio e assisténcia e nas
priticas de enfermagem’, aprovada pelo Comité de
ftica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Jilio
Muller, da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT), sob o protocolo n® 882/CEP-HUJM/2010.

Resultados

Do total de nascimentos de Cuiabd-MT em janeiro
de 2011(1.107), selecionou-se 118 criangas consi-
deradas de risco ao nascer, segundo os critérios de
inclusdo neste estudo.

Dos lactentes elegiveis, foram excluidos cinco, que
foram a 6bito antes de completar seis meses de idade,
totalizando 113 lactentes nascidos de risco (10,2% do
total de nascimentos no periodo).

Entre os lactentes estudados, a maioria era do
sexo feminino (54,0%). Quanto 2 classificacio do
grupo sob esse risco, segundo os critérios definidos
pelo Ministério da Satde: 46,0% tinham mdes com
baixa escolaridade (menos de oito anos de estudo);
37,2% eram filhos de mdes com idade inferior a 18
anos; 28,3% eram prematuros (gestagio abaixo de 37
semanas); 7,7% tiveram o peso a0 nascimento inferior
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a 2,500 gramas; e 9,1% apresentaram asfixia grave
(Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida).

Todas as criangas receberam alimentos/liquidos
antes dos seis meses de idade, como dgua, papa salgada
caseira, chis, sucos e outros (Tabela 1).

Destaca-se a introducdo de dgua, chis, leite de
vaca integral e leite em p6 antes dos 15 dias de vida,
e a maioria dos alimentos aos trés meses de idade.
Alimentos como sucos, papas, alimentagfo da familia,
refrigerantes, bolachas, cereais infantis, salgadinhos,
doces e outros foram predominantes em idades
maiores. Além desses, foram introduzidos, precoce-
mente, um lanche tipico de Cuiabi-MT chamado de
“baguncinha” (pdo com ovo, hambirguer, salsicha,
bacon, presunto, queijo, tomate e alface), café, couro
de porco, figado, galinha caipira, hortalicas, legumes/
verduras, macarrdo, macarrdo instantineo, mingau,

salgado, sorvete, suco de couve e temperos. Todavia,
0 macarrio instantaneo e as verduras apresentaram
frequéncias mais expressivas (Tabela 2).

0 uso de chupeta (relatado por 66 maes — 58,4%)
esteve associado com a introducao precoce de alimen-
tos/liquidos. Entre as criangas que usaram a chupeta,
foi maior a introducio precoce de 4gua, sucos, leite
em po, chds, papa salgada caseira, caldos, frutas
raspadas/amassadas, bolachas/paes e leite de vaca
integral (Tabela 3).

0 uso da mamadeira (identificado em 62 crian-
¢as — 54,9%) também esteve associado 2 introducio
precoce de alimentos/liquidos. Entre as criancas que
usaram mamadeira, foi maior a introducdo precoce
de dgua, sucos, papa salgada caseira, chd, leite
em po, frutas raspadas/amassadas, caldo e iogurte
(Tabela 3).

Tabela 1 — Distribuicao dos recém-nascidos de risco (n=113) segundo a introducao de alimentos e liquidos antes
dos seis meses de idade, no municipio de Cuiaba, Mato Grosso, 2011

Alimentos e liquidos Sim Nao
n % n %

fgua 98 86,7 8,0
Chas 77 68,1 30 26,6
Sucos (naturais e artificiais) 76 67,3 31 274
Frutas raspadas/amassadas VAl 62,8 36 31,9
Frutas inteiras 1 9,7 96 85,0
Papa salgada caseira 78 69,0 29 25,7
Papa salgada industrializada 10 89 97 85,8
Caldos (feijao, frango) 68 60,2 39 34,5
Leite em po 67 59,3 40 354
Leite de vaca integral 18 15,9 89 78,8
Leite de vaca desnatado 3,5 103 91,2
Formulas infantis 1,8 105 92,9
logurte 68 60,2 39 34,5
Gema de ovo 5 44 102 90,3
Ovointeiro 1 09 106 92,8
Carne desfiada 43 38,1 64 56,6
Refrigerantes 22 19,5 85 75,2
Bolachas/paes 51 45,1 56 49,6
Cereais infantis 2 1,8 105 92,9
Salgadinho industrial 16 14,2 91 80,5
Doces (balas/chocolate) 13 1,5 94 83,2
Enlatados 1,8 105 92,9
Embutidos 4 3,5 103 91,2
Alimentacao da familia 43 38,1 64 56,6

a) Em cada uma das linhas, acrescenta-se 5,3% de informagdes ignoradas, proporcdo correspondente as 6 maes (das 113 que responderam o inquérito) que no souberam responder sobre a

introdugdo, antes dos seis meses de idade, dos alimentos/liquidos pesquisados.
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Tabela 2 — Distribuicao dos recém-nascidos de risco (n=113) segundo a idade em que os alimentos foram
introduzidos, no municipio de Cuiabd, Mato Grosso, 2011

Idade em que foi introduzido o alimento/liquido

Alimentos e liquidos <15dias 15a29dias 1més 2meses 3 meses 4meses 5meses 6meses Ignorado
% % % % % % % % %
ﬂgua 8,2 3,2 9,2 13,2 26,5 18,3 6,1 12,2 31
Chas 18,1 6,5 18,1 1n,7 211 1,7 2,5 9,1 1,2
Sucos (naturais e artificiais) - 13 - 2,6 15,8 213 22,3 31,5 5,2
Frutas raspadas/amassadas - - - - 71 22,5 12,7 50,7 7,0
Frutas inteiras - - - - 9,1 18,2 18,2 54,5 -
Papa salgada caseira - - - - 78 10,2 25,6 48,7 77
Papa salgada industrializada - - - - - 10,0 10,0 70,0 10,0
Caldos (feijao, frango) - - - - 4,4 13,3 20,5 55,9 59
Leite em po 21,0 3,0 8,9 13,4 8,9 16,4 8,9 16,4 3,1
Leite de vaca integral 5,5 - 16,7 - 11 1,1 278 1,1 16,7
Leite de vaca desnatado - - - 25,0 - 25,0 25,0 - 25,0
Formulas infantis - - - - - - 40,0 60,0 -
logurte - - - - 10,3 20,6 16,1 48,5 4,5
Gema de ovo - - - - 20,0 - 20,0 40,0 20,0
Ovo inteiro - - - - - - 100,0 - -
Carne desfiada - - - - 2,3 70 16,3 60,5 13,9
Refrigerantes - - - - 4,5 9,2 4,5 40,9 40,9
Bolachas/paes - - - - 59 59 254 53,0 9,8
Cereais infantis - - - - - - 60,0 40,0 -
Salgadinho industrial - - - - 6,2 - 12,5 56,2 25,0
Doces (bala/chocolate) - - - 77 77 - 23,0 46,1 15,5
Enlatados - - - - - - 100,0 - -
Embutidos - - - - - - 25,0 50,0 25,0
Alimentacéo da familia - - - - 4,6 16,2 18,6 46,5 141

A associacdo entre a introducio precoce de ali-
mentos/liquidos e o niimero de consultas de pré-natal
néo foi estatisticamente significativa (p=0,725). Além
disso, as maes que introduziram alimentos e liquidos
precocemente na dieta de seus filhos haviam passado
por mais de 6 consultas no pré-natal (89,8%),5 a6
consultas (6,4%) e até 4 consultas (3,8%).

Nao houve associagio entre a introducio precoce
de alimentos/liquidos e a escolaridade materna. Con-
tudo, verificou-se maior proporg¢do dessa pritica entre
as maes com maior escolaridade: 54,0% da introdugio
precoce de alimentos e liquidos ocorreu nas maes com
mais de 8 anos de estudo; 28,0% entre as mdes com 4
a7 anos; 9,6% entre aquelas com 1 a 3 anos; e 8,4%
entre as mies que nio tinham estudo.

A Tabela 4 apresenta a introducio precoce de ali-
mento/liquido segundo o tempo de aleitamento materno

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(1):79-90, jan-mar 2014

exclusivo. Observou-se que quanto menor foi o tempo
de amamentagdo, maior foi a proporcio de alimentos/
liquidos introduzidos precocemente. Por exemplo, a
dgua, o chi, os sucos, o leite em pd e a papa salgada
foram introduzidos com maior frequéncia entre as maes
que ndo amamentaram (21,4%, 22,1%, 19,7%, 28,4%
e 20,5%, respectivamente). Formulas infantis, caldo
(de feijao ou frango), bolacha/pao, cereais infantis e
a alimentacdo da familia foram oferecidos 2 crianga
em maior proporcio pelas mies que amamentaram
exclusivamente por menos de 15 dias (40,0%, 23,5%,
23,5%, 60,0% e 23,3%, respectivamente). O leite de
vaca integral foi introduzido em maior proporgao pelas
mies que amamentaram até um més de vida da crianga
(33,3%). O refrigerante, por sua vez, foi oferecido em
maior propor¢do pelas maes que amamentaram até dois
meses de vida da crianga (22,7%). Destaca-se o valor
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Tabela 3 — Distribuicao dos recém-nascidos de risco (n=113) segundo a introducao de alimentos/liquidos e o uso
de chupeta e mamadeira, no municipio de Cuiabd, Mato Grosso, 2011

Alimento/ Uso da chupeta (n=66) Uso da mamadeira(n=62)
liquido introduzido SIM (%) NAO (%) Valor de p® SIM (%) NAO (%) Valor de p®
Agua 95,6 4,4 0,014 95,2 4,8 0,012
Chas 75,6 24,4 0,035 174 22,6 0,040
Sucos (naturais e artificiais) 80,0 20,0 0,046 75,0 15,0 0,035
Frutas raspadas/amassadas 66,7 33,3 0,027 69,0 31,0 0,036
Papa salgada caseira 75,6 244 0,019 75,0 15,0 0,041
Papa salgada industrializada 52,0 48,0 0,023 45,5 54,5 0,039
Caldos (feijao e frango) 66,7 33,3 0,048 65,5 35,5 0,028
Leite em po 77,8 22,2 0,038 7,4 28,6 0,023
Leite de vaca integral 50,0 50,0 0,015 51,0 49,0 0,015
Leite de vaca desnatado 56,4 43,6 0,047 54,5 45,5 0,015
Formulas infantis 58,9 1,1 0,048 56,7 43,3 0,027
logurte 73,3 26,7 0,034 68,9 311 0,048
Gema de ovo 54,5 45,5 0,015 52,0 48,0 0,025
Ovo inteiro 7,4 8,6 0,044 54,5 45,5 0,017
Carne desfiada 68,2 31,8 0,047 73,3 26,7 0,043
Refrigerante 89,9 10,1 0,015 89,9 10,1 0,015
Bolachas/paes 51,1 49,9 0,047 52,1 48,9 0,037
Cereais infantis 68,9 311 0,048 66,7 333 0,027
Salgadinho industrial 69,8 30,2 0,050 69,8 30,2 0,050
Doces (bala/chocolate) 71,2 28,8 0,047 7,2 28,8 0,047
Enlatado 45,5 54,5 0,039 50,0 50,0 0,019
Embutidos 34,6 65,4 0,040 56,4 43,6 0,037
Alimentacdo da familia 68,8 31,2 0,023 68,9 311 0,038

a) teste do qui-quadrado de Pearson

de p<0,05 para todos os alimentos/liquidos segundo a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo.

Houve associacdo entre a introdugdo precoce de
alimentos/liquidos e o tipo de aleitamento nas pri-
meiras horas de vida do recém-nascido (exclusivo,
misto, artificial, banco de leite) (Tabela 5). Todos os
alimentos/liquidos foram introduzidos em maior pro-
porcdo entre as criancas que receberam aleitamento
artificial nas primeiras 24 horas de vida.

Os lactentes que passaram por procedimentos
cirtirgicos logo apés o nascimento somaram 29,9%.
N2o houve associacio entre essa varidvel e a introdu-
cdo precoce de alimentos/liquidos. A tinica exce¢do
foi quanto a introducdo da dgua, verificada em todos
os lactentes que passaram por cirurgia logo apds o
nascimento (p=0,001).

As mdes que passaram por intercorréncias na
gravidez e parto totalizaram 47,0%. Houve associacio

entre essa varidvel e a introdugdo precoce de alguns
alimentos/liquidos. Os alimentos e liquidos que
tiveram maior proporcdo de oferta por mies que
tiveram intercorréncias na gravidez/parto (compara-
das com as que ndo tiveram intercorréncia) foram:
agua—86,7% (p=0,001) —; chd—68,1% (p<0,001)
—; leite em p6 — 59,3% (p=0,003) —; sucos —67,3%
(p=0,001) —; iogurte — 60,2% (p<0,001) —; papa
salgada caseira — 69,0% (p=0,002) —; caldos de
feijao e frango — 60,2% (p<0,001) —; frutas raspa-
das e amassadas — 62,8% (p=<0,001) —; e carne
desfiada — 38,1% (p<0,001).

Discussao
Em sintese, o estudo buscou analisar o calenddrio

de introducio de alimentos e liquidos nos seis pri-
meiros meses de vida, entre lactentes considerados
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Tabela 4 — Distribuicdo dos recém-nascidos de risco (n=113) segundo a introducao de alimentos antes dos seis
meses e 0 limite de idade em que prevaleceu o aleitamento materno exclusivo, no municipio de

Cuiaba, Mato Grosso, 2011

Alimentos/ na‘

<15dias 15a29dias 1 més 2meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses

liquidos introduzidos % % % % % % % % % Valor dep*
ﬂgua 21,4 18,4 3,0 13,3 12,2 15,3 1,2 31 21 0,042
Chas 22,1 19,5 2,6 13,0 9,1 16,9 10,4 39 2,5 0,038
Sucos (naturais e artificiais) 19,7 18,4 2,6 171 9,2 15,8 10,5 39 2,6 0,036
Frutas raspadas/amassadas 19,7 211 14 16,9 8,5 141 12,7 2,8 3,0 0,003
Frutas inteiras 273 36,5 - 91 91 91 9,1 - - 0,039
Papa salgada caseira 20,5 19,2 2,6 16,7 10,3 14,1 9,0 2,6 5,0 0,007
Papa industrializada - 20,0 - 100 10,0 00 20,0 100 200 0,005
Caldos (feijao, frango) 16,2 23,5 1,5 17,6 1,8 16,2 10,3 1,5 14 0,008
Leite em po 28,4 224 3,0 10,4 9,0 1,9 10,4 3,0 1,5 0,032
Leite de vaca integral 1,1 5,6 - 333 16,7 22,2 5,6 5,6 - 0,009
Leite de vaca desnatado - 25,0 - - - 500 - 250 - 0,007
Formulas infantis - 40,0 - - - - 60,0 - - 0,029
logurte 16,2 20,6 15 17,6 1,8 17,6 8,8 59 - 0,048
Gema de ovo 20,0 20,0 - 20,0 - 40,0 - - - 0,032
Ovo inteiro - 100,0 - - - - - - - 0,009
Carne desfiada 25,6 11,6 2,3 18,6 9,3 209 70 - 4,7 0,043
Refrigerantes 91 18,2 4,5 45 22,7 18,2 13,6 9,2 - 0,045
Bolachas/paes 98 23,5 2,0 21,6 1,8 15,7 98 39 19 0,038
Cereais infantis - 60,0 - - - - 40,0 - - 0,029
Salgadinho industrial 12,5 18,8 - 18,8 6,3 31,3 - 123 - 0,021
Doces (balas/chocolate) 15,4 231 - 231 231 77 7,6 - - 0,045
Enlatados - 50,0 - - - 50,0 - - - 0,048
Embutidos - 50,0 - 25,0 25,0 - - - - 0,006
Alimentagao da familia 18,6 233 23 16,3 11,6 14,0 93 23 43 0,008

a) na:ndo amamentou
b) teste do qui-quadrado de Pearson

de risco a0 nascer. Revelou-se a introdugdo precoce
de alimentos e liquidos na dieta das criancas, bem
como sua associa¢o positiva com: uso de chupeta
e mamadeira; prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo; tipo de aleitamento logo apds o nascimento;
e intercorréncias na gravidez/parto.

A introdugio precoce de alimentos/liquidos no
calenddrio alimentar de lactentes também foi verificada
em outras pesquisas, as quais identificaram, entre
esses alimentos/liquidos, dgua, chds, sopas, sucos,
frutas, carnes, formulas infantis e comida salgada.''-"2
Muitos desses alimentos foram oferecidos antes dos
dois meses de idade, com um aumento de 30% entre o
quarto e o quinto més, sendo que mais da metade das
criancas menores de quatro meses jd estavam a receber

agua, chds, sucos, outros leites (férmulas infantis) e/
ou alimentos complementares," coincidentemente
com os resultados do presente estudo. Nao foi possivel
distinguir a oferta de suco natural do artificial, pois
as mies relataram que, a0 introduzirem suco para as
criangas, ofereceram, simultaneamente, suco natural
e artificial.

Tais priticas podem levar 2 diminui¢do do aleita-
mento materno exclusivo (AME) ou sua interrup¢o.’
J4 o acompanhamento alimentar, com orientacdes
individuais no primeiro ano de vida da crianca, pode
evitar que alimentos e liquidos sejam incluidos na
alimentacdo da crianca precocemente — a exemplo
do macarrdo instantineo e do salgadinho industrial,
presentes na alimentacdo dos lactentes avaliados.
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Tabela 5 — Distribuicao dos recém-nascidos de risco (n=113) segundo a introducao de alimentos antes dos seis
meses e o tipo de aleitamento logo apds o nascimento (nas primeiras 24 horas), no municipio de
Cuiaba, Mato Grosso, 2011

Alimentos/

Tipo de aleitamento nas primeiras 24 horas apos o nascimento

liquidos introduzidos Materno exclusivo Misto Artificial  Bancodeleite  Ignorado  Valordep®
% % % % %
Agua 92,5 100,0 100,0 77,8 12,5 0,013
Chas 72,5 66,7 100,0 66,7 12,5 0,046
Sucos (naturais e artificiais) 76,3 66,7 100,0 333 - 0,041
Frutas raspadas/amassadas 67,5 58,3 100,0 66,7 - 0,008
Frutas inteiras 10,0 83 25,0 11 - 0,037
Papa salgada caseira 75,0 66,7 100,0 66,7 - 0,041
Papa industrializada 1,3 83 278 - - 0,033
Caldos (feijao, frango) 68,8 21,7 100,0 44.4 - 0,006
Leite em po 56,3 100,0 100,0 44,4 25,0 0,020
Leite de vaca integral 20,0 83 25,0 - - 0,043
Leite de vaca desnatado 50 - 19,0 - - 0,019
Férmulas infantis 2,0 - 50,0 - - 0,040
logurte 68,8 50,0 50,0 55,6 - 0,014
Gema de ovo 50 - 25,0 - - 0,009
Ovo inteiro 1,3 - 28,9 - - 0,054
Carne desfiada 37,5 4,7 75,0 55,6 - 0,032
Refrigerantes 23,8 83 42,5 22,2 - 0,009
Bolachas/paes 25,0 25,0 56,3 22,2 - 0,034
Cereais infantis 0,5 - 2,5 - - 0,004
Salgadinho industrial 175 83 38,6 11 - 0,007
Doces (bala/chocolate) 13,8 - 25,0 11 - 0,026
Enlatados 2,5 - 47 - - 0,004
Embutidos 5,0 - 8,9 - - 0,035
Alimentacao da familia 25,0 33,3 43,8 33,3 - 0,038

a) teste do qui-quadrado de Pearson

Pesquisa'* demostrou que alimentos ricos em
carboidratos e pobres em proteinas contém produtos
quimicos, como aditivos, corantes e conservantes, além
de quantidade excessiva de sal e gorduras saturadas,
gorduras trans e colesterol, 0 que pode predispor, no
futuro, a doengas como hipertensdo arterial, doengas
cardiovasculares e obesidade. Acrescenta-se, ainda,
o custo mais elevado desses alimentos em relagdo
40s naturais, o que pode comprometer o or¢amento
da familia.

Nesse cendrio, destaca-se a relevincia da Primei-
ra Semana de Saide Integral, uma das estratégias
a serem implementadas pelo Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal," que
tem como um de seus objetivos a promocio do alei-

tamento materno.’ Aliada a essa estratégia, ressalta-se
aimportancia do seguimento dos recém-nascidos de
risco nos programas de puericultura, visto que os
alimentos/liquidos foram introduzidos precocemente
na dieta alimentar dessas criangas por iniciativa das
préprias mies e familiares.

Pesquisas demonstram que o uso de chupeta e ma-
madeira nos seis primeiros meses diminui o periodo
de aleitamento materno exclusivo.'*'” A mamadeira
interfere nas fungdes de mastigacdo, suc¢io e deglu-
ticio. Ademais, quando introduzidas precocemente,
acredita-se que a mamadeira e a chupeta possam
gerar “confusdo de bicos” devido as diferencas exis-
tentes entre a suc¢do na mama e no bico artificial.
Consequentemente, a reducdo ou interrup¢do da
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amamentacdo pode levar a introducio precoce de
alimentos e liquidos, os quais sdo oferecidos a crianga
como alimentacio complementar, em substitui¢ao ao
aleitamento exclusivo. Embora este estudo traga resul-
tados esperados sobre a associagdo entre a introdugfo
precoce de alimentos/liquidos e 0 uso de mamadeiras,
e considerando-se que, em nossa cultura, a maioria
das familias introduz liquidos utilizando mamadeiras
como forma de administragio, mostra-se relevante,
sempre, evitar o uso de bicos artificiais, prejudiciais
a0 aleitamento materno, além de se recomendar o
acompanhamento profissional para orientagdo e esti-
mulo ao aleitamento materno.

Néo se encontrou associagdo significativa entre
o nimero de consultas pré-natal e a introducio
precoce de alimentos. Estudos evidenciam que,
mais importante do que o niimero de consultas, sio
as orientagdes especificas sobre amamentacdo nas
consultas de pré-natal,'>" o que ndo foi investigado
pelo presente estudo. Acdes educativas voltadas para
os cuidados com o recém-nascido e 2 amamentacio
sdo essenciais e devem ser retomadas logo apds o
nascimento, uma vez que durante o pré-natal, pos-
sivelmente essas informagdes ainda estejam distantes
demais para a gestante absorvé-las e incorpori-las
a seu dia-a-dia.

Quanto 2 escolaridade materna e sua relagio com
a introdugdo precoce de alimentos/liquidos, estudo
aponta que a chance de aleitamento artificial, com
posterior oferta precoce de alimentos, é maior entre
mies com menos de oito anos de estudo.” Porém, no
presente estudo, observou-se que quanto maior o grau
de instrucdo da mde, menor o tempo de aleitamento
materno exclusivo e mais precoce a introdu¢do de
outros liquidos e alimentos. Talvez isso se deva ao
melhor poder aquisitivo das mies com mais estudo,
0 que lhes permite acesso a outros alimentos, além do
fato de a mde geralmente trabalhar fora de casa, mais
um fator contributivo para o desmame. Ressalta-se a
importancia dos profissionais de saiide na orientacio
sobre o aleitamento materno e no apoio 2 familia de
forma integral, pois as mulheres que amamentam
por mais tempo tendem a retardar a introducio de
alimentos/liquidos.*'

Criangas que receberam aleitamento artificial nas
primeiras 24 horas de vida receberam alimentos/i-
quidos precocemente, e em maior propor¢do. Autores
destacaram que se todas as criangas iniciassem o alei-
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tamento materno na primeira hora de vida, os riscos
de mortalidade neonatal seriam reduzidos em cerca
de 22,3%.% No Brasil, estratégias tém sido adotadas
com esse objetivo, como a Rede Amamenta Brasil, cujo
objetivo é promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno, configurando uma melhor interacio dos
recém-nascidos com suas maes nos primeiros minutos
de vida, além de aumentar a duracio do aleitamento
materno,” atitude capaz de evitar a oferta precoce de
alimentos e liquidos ao lactente.

Apesar de o presente estudo ndo ter encontrado
associago entre a introducio precoce de alimentos/
liquidos e a submissdo dos recém-nascidos a proce-
dimento cirtrgico, autores apontam que 0s recém-
-nascidos que passam por intercorréncias clinicas e
cirdrgicas tendem a sofrer adiamento do aleitamento
materno, o que pode contribuir para a introdugdo
precoce de alimentos e liquidos.**

Nesse sentido, para promover o aleitamento
materno, torna-se fundamental humanizar o aten-
dimento 2 familia e a0 recém-nascido submetido
a procedimentos invasivos, principalmente em se
tratando de prematuros e de baixo peso. Um exemplo
de iniciativas com essa motivacdo encontra-se na es-
tratégia Método Canguru, favorecedora de um maior
vinculo afetivo entre mie e filho, estabilidade térmica
e melhor desenvolvimento do recém-nascido.” Sua
implementaco evitaria a oferta precoce de alimentos
e liquidos a crianga. Das maternidades estudadas
em Cuiabd-MT, entretanto, apenas uma adotava o
Método Canguru.

Outras casuisticas apontaram a relacdo entre
intercorréncias na gravidez/parto e sucesso da ama-
mentacio.*® Muitas vezes, as puérperas, em virtude de
intercorréncias na gravidez/parto, ficam restritas ao
leito ou internadas em unidades de terapia intensiva, o
que limita o contato com seu filho. Outras vezes, a difi-
culdade em estabelecer esse vinculo mie-filho resulta
das condicdes do recém-nascido, frequentemente em
consequéncia das intercorréncias na gravidez/parto,
levando a2 permanéncia da crianca na UTI neonatal ou
bergdrio.” Como o insucesso do aleitamento materno
exclusivo determina a introdugio de outras formas de
alimentacdo, os resultados indicam associagdo entre a
introducdo de alimentos e a auséncia de aleitamento
materno exclusivo, também conhecido pela sigla AME.

H4 que se considerar, no presente estudo, que a
aplicacdo do questiondrio uma tnica vez, aos seis
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meses de idade do lactente, pode ter contribuido para
a caracterizacdo de um viés de memoria, particular-
mente sobre a época de introducio dos alimentos.
Ndo obstante, outros autores®* aplicaram a mesma
metodologia de recordatério para investigacGes sobre
o0 tema, encontrando o momento da introducdo de
alimentos como marcante na memoria das maes.

Por se tratar de um estudo transversal, é mister
destacar que as caracteristicas aqui verificadas po-
dem se modificar ao longo do tempo, na medida das
intervencoes e estratégias em implantagdo. Portanto,
os dados aqui apresentados e discutidos devem ser
analisados sob essa dtica.

A despeito das limitaces ao estudo, os resultados
apresentados contribuem para a construgzo do perfil
de um segmento ainda pouco conhecido, princi-
palmente no municipio. A pesquisa foi desenhada
com o objetivo de fornecer dados pioneiros sobre
a introducdo de alimentos e liquidos para lactentes
considerados de risco 20 nascimento no municipio de
Cuiabd, estado de Mato Grosso, o que introduz uma
perspectiva inédita no estudo da alimentagfio em um
grupo considerado de risco.

Outra consideracio deve-se 2 importancia da licen-
ca maternidade de seis meses, pois o fato de a mae
trabalhar fora de sua casa, muitas vezes informalmente,
pode contribuir para o desmame.
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