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RESUMO

MURARI, C. P. C. Introducdo precoce de alimentos na dieta das criangas: comparacdo entre maes
adolescentes e adultas. 2018. 126 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeiréo Preto, 2018.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, o aleitamento materno é recomendado de forma exclusiva
até os seis meses de vida da crianca e complementado até dois anos ou mais, devido aos diversos
beneficios para a crianga, mulher, familia e para a sociedade. Contudo, essa pratica persiste como uma
preocupacdo para a saude publica, ja que as prevaléncias ndo atingem o recomendado. Considerando
a idade materna como um dos fatores que levam ao desmame precoce, € importante compreender
as particularidades das maes adolescentes para a realizacdo da alimentacdo de seus filhos,
comparadas as maes adultas, ja que algumas praticas podem levar ao desmame precoce. Assim, 0
objetivo desta pesquisa foi compreender os motivos alegados pelas méaes adolescentes e adultas para
a introducdo precoce de alimentos na dieta da crianga. Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo,
observacional e analitico, realizado no alojamento conjunto da Santa Casa de Misericordia de
Franca/SP. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2016 a outubro de 2017 e foram
utilizados dois instrumentos: o primeiro consistiu na utilizacdo dos dados de identificacdo disponiveis
na maternidade — caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e de inicio da amamentacdo; o
segundo, informacdes sobre a alimentacdo oferecida a crianca pela sua mde, por meio de contato
telefénico em 30, 90 e 180 dias pos-parto. Os dados foram analisados com o programa estatistico R,
versdo 3.4.2. Para todas as analises estatisticas foram considerados significativos valores de p < 0,05.
Participaram do estudo 545 mulheres, sendo 103 adolescentes e 442 adultas. Aos 30 dias apds o
parto, 48,5% das adolescentes e 61,1% das adultas estavam realizando aleitamento materno exclusivo
(AME) (p = 0,004). Aos 90 dias, 21,4% das adolescentes e 40,7 % das adultas estavam em AME (p =
0,000) e, aos 180 dias, 10,7% das adolescentes e 16,1% das adultas estavam em AME, embora este
altimo resultado ndo seja estatisticamente significativo. No que se refere ao tempo médio final de
AME, as adolescentes tiveram uma média de 61,83 dias e as adultas 83,65 dias de amamentacdo
exclusiva (p = 0,03). Em relagdo aos motivos que as mulheres introduzem alimentos na dieta das
criangas, verificou-se que: com 30 dias as adolescentes alegaram como motivos para introdugdo de cha
as orientacBes médica e/ou da familia e, entre as adultas, os motivos foram relacionados a crianga (p =
0,001). Com 90 dias em relagdo & introducdo de &gua e cha, os motivos das adolescentes foram
relacionados a orientacdo médica e/ou familiar e os motivos das maes adultas foram relacionados a
crianga (p = 0,004 para agua e p = 0,000 para cha). Com 180 dias em relacdo a introducdo de outro
leite, tanto as adolescentes quanto as adultas alegaram que os motivos foram relacionados ao desejo da
prépria mulher (p = 0,03). O estudo mostrou que com 30 e 90 dias ap6s o parto, as adolescentes
alegam motivos que ndo sdo 0s mesmos que as adultas para a introducdo de agua e cha na dieta
da crianga, 0 que chama a atencdo para a importancia das orientacdes diferenciadas para as
adolescentes, que buscam em outras pessoas as informacdes relacionadas a alimentacdo da
crianga. Portanto, os profissionais de salde devem ser preparados para lidar com as
especificidades das adolescentes. Além disso, sugere-se que as familias sejam contempladas
juntamente com as adolescentes nos momentos de orientagdo sobre a alimentagdo da crianga
pequena, ja que serdo a referéncia a ser seguida pelas adolescentes em sua vida diaria.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Salde materno-infantil. Adolescéncia.



ABSTRACT

MURARI, C. P. C. Early introduction of food in the diet of children: comparison between adolescent
and adult mothers. 2018. 126 f. Dissertation (Master Degree) - School of Nursing of Ribeirdo Preto,
University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Exclusive breastfeeding is recommended up to the first six months of the infant and complemented
up to two years of age or beyond, according to WHO (World Health Organization), due to the several
benefits to the baby,the woman,the family and the society.Nevertheless,this practice continues to be a
source of concern to public health, as the prevalences do not reach the expected levels. Considering
mother’s age as one of the factors which take to early weaning, it is important to understand the
particularities of teen mothers to the task of feeding their children, compared to adult mothers, as some
of these practices can take to early. Therefore, the objective of this research has been to understand the
reasons given by teen and adult mothers to the early introduction of foods to the infant’s diet. It
consists of an analytical,observational, prospective longitudinal study, which took place at the joint
accommodation in Santa Casa de Misericordia in Franca/SP. The data collection was carried out from
October 2016 to October 2017 and two instruments were used: the first one in the maternity ward with
identification data, social demographic and obstetric characteristics and the beginning of
breastfeeding; the second,with information about the foods offered to the infant by the mother; it was
used by means of telephone calls 30, 90 and 180 days postpartum. Data was analysed with the
statistics program R,version 3.4.2. It was considered significant the values of p< 0,05 to all statistical
analyses. 545 women took part in the study, being 103 adolescents and 442 adults.30 days postpartum,
48,5% of adolescents and 61,1% of adults were practicing exclusive breastfeeding (EB) (p=0,004).
After 90 days, 21,4% of adolescents and 40,7% of adults were in EB (p=0,000). And after 180 days,
10,7% of adolescents and 16,1% of adults were in EB, although this last result was not statistically
significant.Regarding the average ending time of EB, the adolescents had an average of 61,83 days
and the adults 83,65 days of exclusive breastfeeding (p=0,03). Considering the reasons why women
begin to introduce foods to the infants’ diet, it was observed that: after 30 days the adolescents
introduced tea due to medical or family orientation and among adults the reasons were related to the
infant (p=0,001). After 90 days considering the introduction of water and tea,the reasons of the teens
were related to medical or family orientation and the adult mothers ¢ were related to the infant
(p=0,004 to water and p=0,000 to tea). After 180 days of the introduction of another kind of milk,both
the adolescents and the adults stated the reasons were related to the woman’s own choice (p=0,03).
The study showed that after 30 and 90 days postpartum, the adolescents offered different reasons
from the adults’ to the introduction of water and tea to the baby’s diet, what highlights the
importance of different orientations to the adolescents,who look for information about the infants’
diet with other people. Therefore health agents must be prepared to deal with the specificities of the
teens.Besides, it is suggested that families should be contemplated together with the adolescents at the
moments of orientation about the young child’s diet, as they will be the reference to be followed by
the teens in their daily lives.

Key words: Breastfeeding.Early weaning. Infant-mother health.Adolescence.



RESUMEN

MURARI, C. P. C. Introduccién precoz de alimentos en la dieta de los nifios: comparacion entre
madres adolescentes y adultas. 2018. 126 f. Disertacion (Maestria) - Escuela de enfermeria de
Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2018

La lactancia materna es recomendada de forma exclusiva hasta los seis meses de vida del nifio y
suplementando hasta dos afios 0 mas, segin la Organizacion Mundial de la Salud, por cuenta a los
diversos beneficios para los nifios, la mujer, la familia y para la sociedad. Sin embargo, esta practica
persiste como una preocupacion para la salud puablica, ya que las prevalencias no alcanzan lo
recomendado. Considerando la edad materna como uno de los factores que llevan al destete
prematuro, es importante comprender las particularidades de las madres adolescentes para la
realizacion de la alimentacion de sus hijos, comparadas a madres adultas, ya que algunas
practicas pueden llevar al destete prematuro. Luego, el objetivo de esta busqueda fue entender 10s
motivos alegados por las madres adolescentes y adultas para la introduccion precoz de alimentos en la
dieta de los nifios. Se trata de un estudio longitudinal prospectivo, observacional y analitico, realizado
en el alojamiento conjunto de la Santa Casa de Misericordia de Franca/SP. La recopilaciéon de datos
fue realizada en el periodo de octubre de 2016 hasta octubre de 2017 y fueron utilizados dos
instrumentos: el primero fue utilizado en la maternidad con los datos de identificacion, caracteristicas
socio demogréficas, obstétricas y de inicio de la lactancia; el segundo, con informaciones de la
alimentacion ofrecida al nifio por su madre; fue utilizado por medio de contacto telefonico en 30, 90 y
180 dias pos parto. Los datos fueron examinados con el programa estadistico R, version 3.4.2. Para
todos los analisis estadisticas fueron considerados significativos valores de p < 0,05. Participaron del
estudio 545 mujeres, siendo 103 adolescentes y 442 adultas. A los 30 dias después del parto, 48,5%
de las adolescentes y 61,1% de las adultas estaban realizando lactancia materna exclusiva (AME)
(p=0,004). A los 90 dias, 21,4% de las adolescentes y 40,7 % de las adultas estaban en AME
(p=0,000). Y a los 180 dias, 10,7% de las adolescentes y 16,1% de las adultas estaban en AME,
todavia este ultimo resultado no fue estadisticamente significativo. No que se refiere al tiempo medio
final de AME, las adolescentes tuvieron una media de 61,83 dias y las adultas 83,65 dias de lactancia
exclusiva (p=0,03). En relacion a los motivos que las mujeres introducen alimentos en la dieta de los
nifios, se comprobd que: con 30 dias las adolescentes alegaron como motivos para introduccion de tés
las orientaciones médica o de la familia y entre las adultas los motivos fueron relacionados a los nifios
(p=0,001). Con 90 dias en relacién a introduccién de agua y té, los motivos de las adolescentes fueron
relacionados a orientacion médica o familiar y los motivos de las madres adultas fueron relacionados
al nifio (p=0,004 para agua y p= 0,000 para t€). Con 180 dias en relacion a la introduccion de otra
leche, tanto las adolescentes cuanto las adultas alegaron que los motivos fuero relacionados al deseo
de la propia mujer (p= 0,03). El estudio mostr6 que con 30 y 90 dias después del parto, las
adolescentes alegan motivos que no son los mismos que las adultas para la introduccion de agua
y té en la dieta del nifio, lo que llama la atencion para la importancia de las orientaciones
diferenciadas para las adolescentes, gque buscan en otras personas las informaciones relacionadas
a la alimentacién del nifio. Por lo tanto, los profesionales de salud deben ser preparados para
hacer frente con las especificidades de las adolescentes. Ademas, la sugerencia que las familias
sean contempladas juntamente con las adolescentes en los momentos de orientacion sobre la
alimentacidn de los nifios pequefios, ya que seran la referencia a ser seguida por las adolescentes
en su vida diaria.

Palabras llave: Lactancia materna. Destete prematuro. Salud materna infantil. Adolescencia.
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APRESENTACAO

Desde crianca, sempre estive envolvida com as questdes de cuidar de bebés. Todos 0s
meus presentes de Natal eram bonecas, com mamadeiras ou com banheiras e outros objetos
relacionados aos primeiros cuidados do recém-nascido. Adorava brincar de boneca e elas
eram sempre as minhas filhas. Quando alguma tia se tornava mée eu estava sempre por perto
para ajuda-la nos cuidados com o bebé. Quando meu irmdo mais novo nasceu, eu cuidava
praticamente de tudo: trocava fraldas, oferecia mamadeira, fazia-o dormir, ja que a minha mée
estava sempre trabalhando muito.

Quando fui escolher a minha profissdo, durante o terceiro colegial, eu sabia que
gueria um curso na area bioldgica. Porém, apenas no cursinho pré-vestibular, conheci mais
sobre a Enfermagem e percebi que era o caminho a ser seguido. Passei no vestibular no ano
de 2006 no curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU). No primeiro ano de graduacdo participei de um estagio voluntério na maternidade do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) e ali mesmo ja sabia
gue rumo tomaria a minha futura carreira. Também durante a graduacao participei de outro
estagio voluntario na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do HC-UFU, desenvolvendo
atividades com grupos de mées das criangas internadas. Mas foi durante os estagios
supervisionados no alojamento conjunto, atuando com o bindmio mae x filho, quando tive a
certeza de que a Enfermagem Obstétrica seria a minha area de atuacéo.

Conclui a graduacdo em 2010 e voltei para Franca, minha cidade natal, iniciando
minha atuacdo no mercado de trabalhno em um hospital particular, o Hospital Regional de
Franca, como supervisora geral. Atuava em todos 0s setores desse servico e, coOmo me
identificava bastante com a maternidade, sempre que era possivel estava escalada no
Alojamento Conjunto. Em 2011, em busca de aprimorar 0s meus conhecimentos, realizei Pos-
Graduacdo Latu Sensu em Enfermagem Obstétrica pela Faculdade de Medicina de Séo José
do Rio Preto (FAMERP). Durante a realizacdo desse curso, passei a trabalhar somente na
maternidade no periodo noturno, o que foi 6timo, ja que possibilitou a realizacdo pratica dos
ensinamentos do referido curso. Apoés trés anos na assisténcia, levando em consideracdo dois
anos como supervisora geral e um ano na maternidade, participei de um processo seletivo na
area de Educacdo Continuada no mesmo hospital no qual trabalhava e fui selecionada. A
partir dai, passei a ministrar treinamentos e capacita¢cdes em todas as areas de satde. Descobri

ai que queria ensinar e aprender, ministrar aulas e atuar junto aos alunos, enfim, ser
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professora. Concomitantemente com o trabalho realizado no setor de Educagédo Continuada,
eu também ministrava aulas em cursos técnicos de Enfermagem e de p6s-graduacéo.

Como me identificava com o setor materno-infantil e com a area de ensino, em 2014
comecei a pesquisar sobre o mestrado em algumas universidades, porém foi em 2015 que
decidi tentar o processo seletivo da Escola de Enfermagem Ribeirdo Preto — Universidade de
Sdo Paulo (EERP-USP). Iniciei meu envolvimento com a EERP-USP como aluna especial em
disciplinas de poés-graduacdo durante todo o ano de 2015 e, nesse periodo, fui me
aperfeicoando, fazendo cursos na area de satde materno-infantil e participando de encontros
cientificos.

Assim, em setembro de 2015, participei do processo seletivo para o Mestrado do
Programa de Pos-Graduacdo Enfermagem em Saude Publica da EERP-USP e fui selecionada,
ingressando no Mestrado em fevereiro de 2016, sob a orientacdo da Profa. Dra. Juliana
Cristina dos Santos Monteiro. A pesquisa de Mestrado buscou identificar os motivos que as
mées alegam para introduzir precocemente alimentos na dieta das criangas e comparar esses
motivos entre as maes adolescentes e as adultas. Este estudo fornece subsidios para um
atendimento mais individualizado e qualificado, voltado para as necessidades especificas que
podem ser apresentadas pelas mées adolescentes e adultas, facilitando assim o processo de

amamentacao realizado por essas mulheres.



Introdugdo
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Fundacdo das Nacdes
Unidas para Infancia (UNICEF) e Ministério da Saude brasileiro (MS), recomenda-se que as
criancas sejam alimentadas exclusivamente com o leite materno até o sexto més de vida e,
apos esse periodo, o aleitamento materno (AM) deve ser complementado com outros
alimentos de forma oportuna e saudavel até os dois anos de idade ou mais, em virtude de
inimeras vantagens dessa pratica comprovadas cientificamente a curto, médio e longo prazo
(VICTORA et al., 2015; BRASIL, 2009a; WHO; UNICEF, 2014). Dentre os beneficios para a
crianga, destacam-se a protecdo imunoldgica e a composi¢do nutricional, 0 menor risco de
infecces respiratdrias e gastrointestinais e o fortalecimento do vinculo entre mée e filho,
além dos beneficios a longo prazo, como a diminuicdo do risco de colesterol alto, hipertensdo
arterial sisttmica (HAS), diabetes tipo um, obesidade e a melhora dos niveis educacionais e
de renda na idade adulta (PLENGE-BONIG et al., 2010; EVELEIN et al., 2011; VICTORA
et al., 2015). Para a mulher, 0 AM logo apds o parto favorece a contracdo uterina e a
recuperacdo do Utero ao tamanho normal, reduzindo o risco de complicacGes hemorragicas no
periodo pds-parto e anemias, bem como favorece o retorno do peso de antes da gestacdo. A
amamentacdo também diminui o risco de cancer de mama e de ovério (BRASIL, 2009a).

Além de tais beneficios, 0 AM contribui com os recursos da familia, visto que é uma
forma segura de alimentacdo, esta pronto e na temperatura ideal, ndo necessita de gastos
adicionais com formulas infantis e nem com bicos e mamadeiras; é vantajoso também para a
sociedade, na medida em que a crianga adquire maior resisténcia imunoldgica, reduzindo o
namero de hospitalizacGes e atendimentos médicos infantis e o uso de medicamentos pelas
criancas amamentadas (BRASIL, 2009b).

Mesmo com todo o conhecimento evidenciado na literatura cientifica, 0 AM persiste
como preocupacdo para a saude publica. Segundo a OMS, apenas 38% das criancas no
mundo sdo amamentadas exclusivamente com leite materno até os seis primeiros meses
de vida (OMS; OPAS, 2013). Pesquisa realizada nas capitais brasileiras e Distrito Federal
identificou que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) em menores de seis
meses foi de 41% (BRASIL, 2009b). No municipio de Franca, em 2004, a cobertura de AME
em criangas menores de quatro meses foi de 27,5% (OLIVEIRA; SILVA; LUNARDELO,
2008). Em 2010, Venancio e colaboradores realizaram um estudo por meio do qual

apresentaram a trajetéria de implantacdo do Projeto Amamentacdo e Municipios
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(AMAMUNIC), desenvolvido pelo Instituto de Salde da Secretaria do Estado de Salude de
Sao Paulo, de 1998 a 2008. Esse estudo evidenciou que, dos 345 municipios do Estado de Sdo
Paulo, o Departamento Regional de Saude (DRS) VIl — Regional de Franca, composto por 22
municipios, obteve o menor percentual de amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida
entre 0s municipios participantes, com apenas 20% (VENANCIO et al., 2010).

A introducdo precoce de alimentos complementares na dieta da crianga diminui a
duracdo do AM, interfere na absorcdo de nutrientes considerados importantes como o ferro,
reduz a eficacia da lactacdo no intervalo intergestacional e aumenta a morbimortalidade
infantil (WHO, 2010). Assim, a pratica do AME pelo periodo recomendado é tdo importante
quanto a introdugédo oportuna de alimentos na dieta do lactente. A alimentagcdo complementar
oportuna € definida como a introducdo de alimentos sélidos ou semissolidos, ou liquidos
oferecidos a crianca em adicdo ao leite materno entre os seis e sete meses (UNICEF, 2013;
QASEM; FENTON; FRIEL, 2015).

No Brasil, € grande o nimero de criangas que consomem Varios tipos de alimentos
antes dos seis meses. Alguns estudos tém atribuido a falta de informacéo das mulheres sobre a
composicdo e qualidade do leite humano o fato de que ndo reconhecam os beneficios da
amamentacdo e introduzam precocemente outros alimentos na dieta da crianca, acarretando o
desmame precoce (BARBOSA et al., 2009; SOUTO; JAGER; DIAS, 2014). A introducéo de
outros leites na dieta dos filhos é justificada pelas mées principalmente por motivos relativos
a quantidade inexistente ou insuficiente e qualidade do leite materno (leite fraco). No entanto,
sabe-se que na populacdo mundial a maioria das mulheres apresenta condicdes bioldgicas de
produzir leite suficiente para atender as necessidades de seu filho, sendo que o indice de
hipogalactia é muito baixo na populagdo, ndo ultrapassando 1,5% e a producdo de leite de
baixo valor nutricional € situacdo muito rara (HECTOR; KING; WEBB, 2005).

Considerando-se a cultura brasileira, existem algumas crencas e praticas impregnadas
no comportamento da populacdo que sdo conflitantes com as recomendacdes para alimentacéo
do lactente como, por exemplo, a préatica de oferecer a crianca dgua para saciar a sede, chas
para acalmar, aliviar as cdlicas e tratar diferentes doencas. Tais crencas, aliadas aquela que o
leite materno ndo é completo para suprir as necessidades da crianga, tém resultado na
introducdo de substitutos do leite materno e alimentos complementares antes do tempo
apropriado (NAKANO et al., 2007).

Outro fator importante que influencia o desmame precoce € a idade das maées, visto

que a idade mais jovem esté relacionada a menor duragdo do aleitamento. No contexto da
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amamentacdo na adolescéncia, pesquisas constataram que mées adolescentes amamentam
seus filhos por menos tempo quando comparadas as mées adultas, devido a diversos fatores,
como a existéncia ou ndo de vida conjugal e o retorno a vida escolar (ARAUJO et al., 2008;
SOUTO; JAGER; DIAS, 2014). Alguns estudos evidenciaram que mées adolescentes
apresentam mais chance para desmamar seus filhos precocemente (QUELUZ, 2012; CLAPIS;
FABBRO; BERETTA, 2013). Por outro lado, alguns estudos nacionais ndo encontraram
diferencas estatisticamente significativas ao compararem a manutencdo do AME no sexto més
de vida das criancas entre mées adolescentes e adultas (CRUZ; ALMEIDA; ENGSTROM,
2010; FUSETO; OLIVEIRA, 2010).

Considerando a idade materna, é importante compreender as particularidades das mées
adolescentes para a realizacdo do AM. De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), é considerada adolescente a pessoa que tem entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL,
2010b), ao passo que segundo a OMS, a adolescéncia é determinada pelo periodo da vida dos
10 aos 19 anos, dividido em dois subperiodos: de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos (WHO,
2014). Neste estudo, sera usada como referéncia a definicdo da OMS que considera a
adolescéncia o periodo que compreende dos 10 aos 19 anos (WHO, 2014).

A adolescéncia é um periodo marcado por grandes descobertas e instabilidade
emocional, durante o qual é consolidada a personalidade. Esse periodo compreende uma fase
de transformacéo para a vida adulta caracterizada por instabilidade emocional, mudangas
corporais e sociais (CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008; ALVES; MUNIZ; TELES,
2015). Nesse contexto, a vulnerabilidade se agrega a situacdo de criancas e adolescentes,
principalmente os de menor nivel socioecondmico. Em virtude da fragilidade e falta de
autonomia, essa populacdo torna-se dependente do ambiente fisico e social em que se
encontra. Em determinadas situacdes, o estado de vulnerabilidade pode afetar a saude, mesmo
na auséncia de doenca, mas a partir do abalo do estado psicoldgico, social ou mental das
criancas e dos adolescentes (GONTIJO; MEDEIROS, 2009), o que pode acontecer na
situacdo de maternidade na adolescéncia.

Especificamente com relacdo a amamentacdo realizada por méaes adolescentes,
pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos da América (EUA) mostrou que a intencdo de
amamentar esteve presente entre as gestantes adolescentes, sendo que 75% das participantes
declararam essa intencdo ainda no pré-natal (SIPSMA et al., 2013). Revisdo da literatura de
estudos internacionais também evidenciou que a maioria das adolescentes apresentou a

intencdo de amamentar durante a gestacdo, embora quase metade das mées adolescentes tenha



24

parado de amamentar no primeiro més de vida da crianga e menos de 25% continuou a
amamentacao até os seis meses (KANHADILOK; MCGRATH, 2015).

Estudo realizado em Ohio, nos EUA, evidenciou que 44,3% das adolescentes
iniciaram o AM em comparacdo aos 64,9% das adultas que iniciaram essa pratica
(APOSTOLAKIS-KYRUS; VALENTINE; DEFRANCO, 2013). Em Ontario, no Canada,
apenas 17% das maes adolescentes continuaram a amamentar por pelo menos seis meses em
comparacdo aos 49% das mées adultas (NESBITT et al., 2012). Os indicadores de suporte
social e instabilidade socioeconémica sdo os que mais influenciaram os baixos niveis de
iniciacdo do AM entre as adolescentes, além da assisténcia pré-natal de baixa qualidade e a
falta de informacdo (APOSTOLAKIS-KYRUS; VALENTINE; DEFRANCO, 2013).

Alguns autores evidenciaram que a pratica ou ndo de amamentacdo entre as
adolescentes estd intimamente ligada a experiéncia e ao contexto situacional das mesmas, que
apresentam multiplas fungdes em curso, como serem jovens e dependentes de algum familiar
e terem pouco conhecimento dos fundamentos da amamentacdo e desenvolvimento infantil
(SMITH et al., 2012). Assim, a interrupcdo da amamentacdo é influenciada pela pouca
habilidade para amamentar, além da sensacdo desagradavel e primeiras experiéncias
dolorosas, o0 que faz as adolescentes se sentirem pouco preparadas para a realizacdo dessa
prética (SMITH et al., 2012).

Além disso, muitas mées adolescentes ndo se sentem confortaveis para incorporar a
amamentacdo em seu estilo de vida como estudantes. Tal fato decorre, em parte, pela falta de
conhecimento ou desconforto das adolescentes para realizarem a ordenha mamaria, por ndo
terem um lugar privado nas escolas para essa finalidade ou para alimentarem seu bebé e por
ndo terem as habilidades necessarias para prevenir ou controlar problemas comuns, como dor
ou o extravasamento do leite (SPEAR, 2006). O retorno a vida escolar apresenta-se como
causa de desmame precoce entre as adolescentes, ja que aquelas que estudam e engravidam
ndo encontram apoio e estrutura fisica adequada para amamentarem dentro dos
estabelecimentos de ensino (SIPSMA et al., 2013; TAKEMOTO et al., 2011; TUCKER,;
WILSON; SAMANDARI, 2011).

Alguns autores apontam que, para as adolescentes, 0 ato de amamentar torna-se mais
dificil do que para as adultas, devido a exaustdo de amamentar varias vezes ao dia e a
dificuldade de lidarem com a privacdo de sono, o que favorece a introducdo de mamadeiras,
possibilitando dividir a responsabilidade de alimentar o bebé com outras pessoas (NESBITT

et al., 2012). Além disso, estudo realizado no interior do Ceard demonstrou que as
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adolescentes relacionam o ato de amamentar com o cuidado, protecéo, ligagdo sentimental
com o filho e, sobretudo, com a salde da crianca. No entanto, apresentam inseguran¢a quanto
a pratica da amamentacdo (SILVA et al., 2016).

Outros motivos do desmame precoce entre as adolescentes sdo apresentados na
literatura como o trauma mamilar, associados & presenca de avds maternas no domicilio que
incentivam o uso de chupetas (FRANCA et al., 2008.). A dependéncia financeira dos pais
também influencia o desmame precoce, pois se a familia ndo incentiva o AM, muitas
adolescentes ndo conseguem contrariar a familia e, assim, acatam a op¢do do desmame
(FELDMAN-WINTER; SHAIKH, 2007; FILAMINGO; LISBOA; BASSO, 2012; SIPSMA
etal., 2013; SMITH et al., 2012).

O reconhecimento da mulher como boa mae compreende uma demanda maior para as
adolescentes, j4 que sdo socialmente consideradas despreparadas e imaturas para a
amamentacdo (DURHAND, 2007). A maternidade na adolescéncia pode estar associada a
inimeras perdas concretas ¢ subjetivas, como a perda do senso de identidade, da
confiabilidade da familia, das expectativas futuras, do companheiro e da protecdo familiar
(MOREIRA et al., 2008). Além disso, ao se tornar mae, a adolescente revivera a relacao
estabelecida com sua propria mae, podendo inclusive ressignifica-la (DIAS, TEIXEIRA,
2010). A literatura mostra ser comum uma dependéncia aumentada da adolescente em relacao
a propria familia, pela necessidade de apoio para o cuidado da crianga, relacionado aos
aspectos financeiros, praticos e emocionais (SILVA et al., 2008).

Frente a essas consideragdes, evidencia-se que os profissionais de satide deveriam
estar mais atentos para identificarem as necessidades especificas das maes adolescentes com o
intuito de auxilia-las e ampara-las no enfrentamento dos obstaculos que demandam a
maternidade e o AM (CLAPIS; FABRO; BERETA, 2013).

O auxilio do profissional de satde no inicio da amamentacao ainda na maternidade é
uma forma de apoio e permite a partilha de informacdo sobre amamentagdo com base em
evidéncias cientificas. A inclusdo de redes de apoio social aos adolescentes também deve ser
enfatizada durante a amamentacdo (NESBIT et al., 2012). Outra medida de fundamental
importancia € o suporte profissional continuado quando as adolescentes retornam ao seu
domicilio, pois se encontram fora do ambiente hospitalar e podem néo dispor de auxilio
satisfatorio em casa para sanarem as dificuldades da amamentacdo. Isso ocorre devido ao fato
de que durante o processo de amamentacdo, as mulheres passam por periodos criticos e,

muitas vezes, a familia ndo esta preparada para dar suporte no manejo técnico da
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amamentacdo, dificultando ainda mais a superacdo das barreiras, o que pode levar ao
desmame precoce (CAMAROTTI et al., 2011; TUCKER; WILSON; SAMANDARI, 2011).

1.1 Periodos criticos da amamentacdo

Ao tratar sobre o desmame precoce, Newton (2004) descreveu a epidemiologia do AM
que contempla dois grandes componentes: 0 seu inicio e a sua continuacdo. O inicio da
amamentacao é mais facil de se avaliar e mensurar, visto que a maioria das mulheres recebe
assisténcia obstétrica dentro das maternidades. Em contrapartida, a epidemiologia da
continuacdo do aleitamento depende de autorrrelato, técnica com grande potencial para
apresentar viés (NEWTON, 2004).

Nesse sentido, sabe-se que, para as mulheres brasileiras, a dificuldade de continuacédo
da amamentacdo no primeiro més de vida da crianca ocorre devido as intercorréncias
mamarias e queixas sobre a producfo do leite (FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO, 2013;
ALLEO; SOUZA; SZARFARC, 2014).

A primeira semana ap0s o0 parto aparece como uma semana de maior risco, periodo
durante o qual as mées adolescentes e adultas apresentam problemas comuns, como fissuras
mamilares, dificuldades de pega adequada do recém-nascido e inflamagdes mamarias, além de
queixas de dor a0 amamentarem. Esses fatores sdo as principais causas da interrupcdo do
AME nos primeiros dias apés o parto (FILAMINGO; LISBOA; BASSO, 2012; GLASS et al.,
2010). Durante a mamada, o0 posicionamento e a pega incorretos podem desencadear o
aparecimento de traumas mamilares, gerando dor e acarretando o desmame precoce (COCA et
al., 2009; SILVA, et al., 2008; VIEIRA et al., 2010; ROCCI; FERNANDES, 2014).

Com relacdo a producao de leite materno, a crenca de ter pouco leite ou leite fraco, de
gue o bebé tem sede e precisa de outros liquidos e/ou, ainda, de que o leite secou e que o bebé
ndo suga o suficiente sdo apontados como causas para 0 desmame precoce (GIULIANI et al.,
2012; ISSLER et al., 2010; OTENIO et al., 2007; FROTA et al., 2009; TETER; OSELAME;
NEVES, 2015). Tal crenca € justificada devido a aparéncia aguada do leite materno, quando
comparado com o leite de vaca (MARQUES; COTTA; ARAUJO, 2009). Embora as maes
reconhecam as vantagens do AM, elas demonstram uma posicdo incerta diante da
amamentacdo e tendem a dar respostas socialmente aceitas para justificar o desmame. A
hipogalactia seria a resposta frente ao conflito materno de amamentar ou ndo (ISSLER et al.,

2010). Em estudo realizado em Guarulhos, a crenca de leite fraco ou pouco leite foi referido
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pelas maes em todos os periodos analisados com 15, 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias, (ROCCI;
FERNANDES, 2014).

Além disso, outro fator que fortalece o mito do leite fraco é a associacdo com a
saciedade e o choro do bebé (SILVA et al., 2009; GIULIANI et al., 2012), pois muitas maes
acreditam que a crianga chora apenas quando ndo esta saciada, o que faz pensarem que o seu
leite ndo esta sendo suficiente para a crianca (ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015).

No primeiro més apds o parto, o sentimento de cansaco fisico, alegado pela mée,
esteve associado com a interrupcdo precoce do AME, devido ao maior gasto de energia
materna, ndo so pela demanda energética do préprio parto e das adaptacdes fisiologicas do
puerpério, como também devido ao cuidado com o recém-nascido e maior frequéncia das
mamadas nos primeiros dias (WHO, 2009; MARTINS, et al., 2011).

Ao longo do primeiro més pds-parto, multiplos papéis desempenhados pela mulher-
mde foram motivos para o inicio do desmame precoce devido ao cansago fisico relatado
(GIULIANI et al., 2012). No entanto, entre o segundo e 0 quarto meses pds-parto, nao foram
encontrados na literatura cientifica marcadores especificos para o desmame.

Ja o quarto més de vida da crianca é considerado um fator marcante na epidemiologia
da continuacdo da amamentacao entre as brasileiras, visto que as mulheres que trabalham fora
de casa apresentam cerca de seis vezes mais chances de complementar o AM com outros
leites ou alimentos (MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013; TETER; OSELAME;
NEVES, 2015).

No Brasil, o periodo de licenca-maternidade, menor que o periodo preconizado para o
AME, constituiu-se em um empecilho para que muitas mulheres efetivem essa préatica a
contento (RODRIGUES, 2014). Assim, o trabalho fora do lar é considerado um dos fatores
que contribuem para o desmame precoce (SALUSTIANO et al., 2012). A volta ao trabalho ou
ao estudo foi a segunda dificuldade mais mencionada pelas maes em uma pesquisa realizada
em Guarulhos (ROCCI; FERNANDES, 2014).

E importante ressaltar que no ano de 2018, foi proposto pelo Senado Federal o
aumento da licenca-maternidade de 120 para 180 dias e da licenca-paternidade de 5 dias para
20 dias. Trata-se de uma Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) que considera que esse
tempo aumentado é precioso para a familia e repercutira em beneficio para toda a sociedade.
Contudo, essa realidade ainda ndo estd implementada e certamente seu impacto devera ser
avaliado no futuro (BRASIL, 2018).
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Os pediatras também foram citados como influéncia no desmame precoce, por falta de
atitude que estimulem o AM e préticas negativas, assim como por falta de capacitagdo no
manejo adequado do aleitamento (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Sintetizando a realidade brasileira, dois motivos principais de abandono do AM sao
apontados ao longo dos primeiros meses de vida da crianga: a no¢cdo materna de hipogalactia
(53%) e o regresso ao trabalho (32%) (DIAS et al., 2014).

Apesar dessas constatacGes sobre a influéncia da idade materna na amamentacdo e
sobre a epidemiologia dessa pratica, verifica-se que existe um descompasso entre as acoes
pro-amamentacdo e a realidade vivenciada pelas mulheres. Mesmo com todo o conhecimento
cientifico acumulado sobre AM, os indices de desmame precoce indicam que esse
conhecimento ndo esta chegando até as mulheres ou ndo estd sendo aprendido por elas de
maneira adequada. Além disso, a falta de acolhimento da equipe de salde é vista como fator
essencial, podendo levar ao desmame precoce e trazer prejuizos a salde da crianca
(TAKUSHI et al., 2006). Portanto, destaca-se que a equipe de salde deve atentar-se para cada
nutriz individualmente, com o intuito de auxilia-la e ampara-la para o enfrentamento dos
obstaculos referentes a maternidade e ao AM (CLAPIS; FABBRO; BERETTA, 2013).

Assim, a discussdo sobre a transicdo do desmame durante a assisténcia prestada a
mulher torna-se importante, considerando-se que 0 processo da amamentacdo, embora
aparentemente simples e fisioldgico, requer um complexo conjunto de interacdes no contexto
social da mulher e de seu filho. Apenas a informacdo ou orientacdo ndo basta para que as
mulheres se sintam motivadas a amamentar e tenham sucesso nessa experiéncia. E preciso
que as politicas, os programas e as a¢des dos profissionais de salde possibilitem condicdes
concretas para que maes e bebés vivenciem esse processo de forma prazerosa e com eficacia
(CLAPIS; FABBRO; BERETTA, 2013).

1.2 Politicas publicas em prol do aleitamento materno

Na atualidade, as campanhas nacionais e internacionais de fomento ao AM encontram
alguns obstaculos para implementacdo, que podem estar relacionados a resisténcia dos
profissionais e as suas dificuldades na compreensdo da complexidade da amamentacéo e em
lidar com a singularidade de cada mulher (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015). Para a
compreensdo sobre as iniciativas de incentivo ao AM na atualidade, buscou-se na literatura

cientifica como a pratica do AM foi sendo modificada ao longo dos tempos.
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Desde os tempos primitivos, ha relatos e provas de que as mulheres daquela época ja
substituiam o leite materno, ndo se sabe ao certo por qual conteido. No entanto, foram
encontrados tamulos de criangas com vasilhas e xicara com biqueira e a mamadeira ja era
conhecida na Grécia e na Italia 4000 a.C. (GRANT, 1968).

No contexto europeu, no seculo XVI, sabe-se que as mulheres amamentavam seus
filhos. J& no século XVII, as criangas eram consideradas imperfeitas, oriundas do pecado
original, portanto, ndo eram amamentadas por suas mées e sim por amas de leite que, por sua
vez, além de amamenta-las, cuidavam dessas criancas em péssimas condicdes de
sobrevivéncia. As maes que realizavam a préatica de entregar seus filhos as amas estavam
certas de que estavam fazendo o melhor para os seus filhos e para si, pois a prioridade eram as
relaces conjugais. No século XVIII, ndo ha documentos que comprovam a pratica de AM da
época (BADINTER, 1985). Entretanto, nessa epoca, a proposicdo do AM natural com regras
rigidas e somente quatro vezes ao dia, favoreceram as recomendacdes para o oferecimento do
leite de vaca em substituicdo ao leite materno (REA,1990). Naquele periodo, o indice de
mortalidade infantil aumentou consideravelmente. Em um contexto de vérias transformacdes
como a urbanizacdo, com o inicio da implantacdo do sistema capitalista e a Revolucédo
Francesa, o papel da mulher como mde comecou a ser defendido e a Europa comecou a
abandonar a prética de amas de leite. Naguele momento, mulheres e criangas foram o foco da
atencdo e de maneira estratégica, o saber cientifico da Medicina utilizou 0 AM e a
alimentacdo infantil para produzir novos comportamentos na vida da mulher (KALIL;
COSTA, 2012).

No comeco do século XX, a institucionalizacdo do nascimento e parto (que até entdo
eram domiciliares) influenciou no AM, contribuindo para a introducdo precoce de outros
alimentos na dieta do bebé. A mulher passou a vivenciar um periodo de separacdo do seu
filho, que ficava no bercario hospitalar e, com isso, o bebé ndo tinha suas necessidades
satisfeitas, condicionando a complementagio ou suplementacdo (VENANCIO; NOGUEIRA-
MARTINS; GIUGLIANI, 2010).

Ao longo do século XX, a mulher foi se afastando da funcdo de nutriz, em razéo da
desvalorizacdo da pratica de amamentar pelos préprios profissionais de saude, praticas
hospitalares inadequadas principalmente no puerpério, pressdes comerciais das industrias de
leite e produtos alimenticios (ISHISATO; SHIMO, 2002).

No inicio da década de 1960 até meados de 1973, o desmame precoce, associado a

outros fatores como a mé nutri¢do infantil, elevou a taxa de mortalidade infantil em até 45%
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no Brasil (ZUNIGA; MONTEIRO, 1995). Vale lembrar, no &mbito internacional, a
publicacdo do livro The Baby Killer em 1975 o qual tratou sobre a desnutricdo e a promocao
do aleitamento artificial nos paises de terceiro mundo (MULLER, 1974).

Nesse contexto, o cendrio internacional assistiu mais uma vez a um movimento de
retomada ao AM, o que constituiu o argumento das a¢bes do periodo que se segue aos dias
atuais. No final da década de 1970, ocorre a Reunido Conjunta da OMS/UNICEF sobre
Alimentacdo Infantil e da Crianca Pequena (1979), em Genebra. O encontro, que contou com
representacdo do Brasil, teve como desdobramentos, entre outros, a decisdao sobre a
necessidade de se elaborar um cddigo de conduta ética quanto a propaganda de produtos que
interferiam na amamentacdo. O cddigo foi elaborado e aprovado em assembleia na OMS em
maio de 1981 (OLIVEIRA, 2012; REA, 2003; VENANCIO; NOGUEIRA-MARTINS;
GIUGLIANI, 2010).

Assim, a partir de 1980, politicas publicas com foco especifico na amamentacao
comegam a ser desenvolvidas. No Brasil, foi criado, em 1981, o Programa de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), que reforcava a amamentacdo como um ato natural,
instintivo, inato e bioldgico (REA, 2003).

No ano de 1983, foi publicada portaria tornando obrigat6rio o alojamento conjunto em
todas as maternidades publicas e, em 1988, o pais adaptou o Cddigo Internacional de
Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno e aprovou a Norma Brasileira de
Comercializacao de Alimentos para Lactentes — NBCAL (BRASIL, 1999).

Em 1985, iniciou-se no Brasil a implantacdo da Rede de Bancos de Leite Humano e
assim varias outras politicas foram implementadas: modificacdo na Constituicdo Brasileira em
1988, ampliando para 120 dias a licenca-maternidade (atualmente ampliada para 180 dias em
situacOes especificas) e garantindo ao pai o direito a cinco dias de licenca-paternidade (MAIA
et al., 2006).

Ainda no final dos anos 1980, a OMS e a UNICEF lancaram a Declaragdo Conjunta
sobre o Papel dos Servigos de Satde e Maternidade e nela definiram os “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”. Em 1990, o Brasil assinou a Declaragdo de Innocenti
resultante de um encontro internacional promovido pela UNICEF e OMS na Italia com o0s
objetivos de proteger, promover e apoiar 0 AM (SOUZA et al., 2011; TOMA; VENANCIO;
REA, 2009).

O Brasil formalizou o compromisso de fazer dos dez passos uma realidade nos

hospitais do pais. Em 1992, o pais implementou a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
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(IHAC) que contava com estratégias educativas que contemplam todo o ciclo gravidico-
puerperal. Por meio dela, os hospitais deviam garantir condi¢des as mulheres, tanto no
hospital como fora dele, para continuarem o0 AME até os seis meses de vida do bebé (REA,
2003).

Ainda em 1992 destaca-se também, em nivel internacional, a criacdo da Alianca
Mundial de Acdes Pro-Amamentacdo (WABA), que passa a coordenar uma importante
atividade de promocdo, intitulada Semana Mundial de Amamentacdo (SMAM) (JONES et al.,
2003).

Além dessas politicas, em 1999, a Secretaria Estadual de Saiude do Rio de Janeiro
langou a Iniciativa Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), recebendo em
seguida investimentos do MS para aperfeicoar e viabilizar a sua implementacdo em todo o
pais (HERNANDES; KOHLER; FALCAO, 2007).

No ano 2000, o MS lancou a Norma de Humanizacdo de Recém-Nascido de Baixo
Peso (CHAGAS et al., 2011). Em 2004, o MS lancou o Pacto pela Reducéo da Mortalidade
Materna e Neonatal com a finalidade de diminuir a mortalidade infantil e, em 2006, o Pacto
pela Salude em que, dentre as suas prioridades, estava a reducdo da mortalidade infantil e
materna (BRASIL, 2007d).

Alguns anos mais tarde, 0 MS lancou, em 2008, uma estratégia nacional de promocao,
protecdo e apoio a0 AM na Atenc¢do Baésica, denominada Rede Amamenta Brasil, atualmente
denominada Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, apds integracdo com a Estratégia
Nacional de Promocdo da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), em 2011. A
proposta alinhava-se com a Politica de Educacdo Permanente, tendo como referencial a
metodologia critico-reflexiva, com foco na discussdo das equipes de Atengdo Basica sobre as
implicacdes de seu processo de trabalho na promocao, protecdo e apoio ao AM (BRASIL,
2011b).

Em 2010, o MS criou a iniciativa para promocao da implantacdo de salas de apoio a
amamentacdo em empresas, com o intuito de incentivar a continuidade da amamentacao
mesmo apos o retorno da mulher ao trabalho (BRASIL, 2012b).

Frente a essa trajetoria historica e social apresentada, identifica-se que a amamentacéo
constitui-se uma pratica variavel, dependente de interesses e valores sociais, politicos e
econémicos de cada periodo e contexto. Os beneficios gerados pela amamentacdo, conforme
recomendado pela OMS e MS brasileiro, sdo de extrema importancia para o bindmio

mée/filno. Nessa ldgica, a mulher tornou-se alvo de investidas no sentido de moldar seus
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desejos e comportamentos diante da funcdo de amamentar (MONTEIRO; NAKANO;
GOMES, 2011a).

A analise de como essa prética esta sendo realizada pelas maes adolescentes e adultas,
com foco na introducdo precoce de alimentos da dieta da crianca, se faz necessaria, a fim de
revelar as reais necessidades e individualidades dessas mulheres para manter ou ndo a préatica
do AM conforme recomendado. Além disso, na descri¢do da epidemiologia da amamentacé&o,
0 primeiro e 0 quarto meses estdo bem descritos, porém, existem lacunas com relacdo aos
periodos criticos que influenciam a amamentacdo durante 0 acompanhamento dos primeiros
meses de vida da crianca. Considerando as diferentes experiéncias vivenciadas pelas maes
adolescentes e adultas, € importante ressaltar também como a adolescéncia vem sendo

abordada pelas politicas publicas no pais, 0 que sera apresentado a seguir.

1.3 Politicas publicas para adolescentes

Durante o periodo do Estado Novo (1937-1945), foi instituido no Brasil um programa
que englobava a populacdo adolescente e jovem: o programa de protecdo a maternidade, a
infancia e a adolescéncia (BRASIL, 2011a). Todavia, apenas em 1970 surgiram no Brasil 0s
primeiros servicos voltados especificadamente a populacdo adolescente com caréater
assistencial associado as universidades (DIAS; OLIVEIRA, 2009).

A década de 1980 foi marcada por muitas Organizacdes Ndo Governamentais (ONGS)
e movimentos civis que buscavam sensibilizar a sociedade e o governo para incluirem o
adolescente e o jovem nas politicas publicas e desmitificar a visdo dos adolescentes vinculada
a criminalizacdo e violéncia (BRASIL, 2011a). Em 1989, um dos desdobramentos da 422
Assembleia Mundial de Saude, promovida pela OMS, foi o Programa Saude do Adolescente
(PROSAD), instituido pelo MS como primeira politica de saude criada para esse publico.
Esse programa apresentou uma proposta de atencdo integral que privilegiava a atencédo
primaria, atendia e problematizava necessidades especificas dos adolescentes, como gravidez,
infeccBes sexualmente transmissiveis, alcool e outras drogas. No entanto, o Programa foi
marcado por desencontros, como a cobertura focalizada e a demanda espontanea (LEAO,
2005; HORTA,; SENNA, 2010).

A década de 1990 foi classificada como um marco histérico para as politicas publicas
para os adolescentes, através da criacdo do ECA. O ECA, juntamente com 0s ordenamentos

juridicos da Constituicdo Federal de 1988 e Leis Organicas de Salde, proporcionaram a
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criacdo e legitimagdo de um novo paradigma e compreensdo do adolescente na sociedade
baseado na protecdo integral das criangas e adolescentes, garantindo-lhes o direito a protecéo,
avida e a saude (BRASIL, 1990).

Ainda na década de 1990, foi criado também o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA), responsavel pela implementacdo de Conselhos de
Direito incumbido de definir a politica de atendimento e controle do orcamento da crianca e
0s Conselhos Tutelares com a tarefa de zelar para que as medidas de protecdo, apoio e
orientacdo as criancas e aos adolescentes fossem cumpridas pelos estados e municipios
(BRASIL, 1991; PAIXAO; DESLANDES, 2010).

No periodo entre 1995 e 2002, houve um aumento das politicas publicas para
adolescentes e jovens (HORTA; SENA, 2010). Com a descentralizacdo e territorializacdo das
acoes e dos servicos de salide do Sistema Unico de Salde (SUS), a salide do adolescente foi
redirecionada para a atencdo bésica, em que foram utilizadas algumas das principais
estratégias desse ambito, entre elas o Programa de Salde da Familia (PSF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS) (LYRA et al., 2010).

Ja em 2003, o Programa Bolsa Familia (PBF), estabelecido pelo Governo Federal,
atuou na promocao da salde, beneficiando ndo apenas criangas e adolescentes, mas também
as familias carentes do Brasil. O programa visava a beneficiar a populagdo mais vulneravel,
transformar a sociedade e contribuir para a conquista da cidadania. Atuava também na salde,
buscando proporcionar qualidade de vida as familias carentes, por meio da superacao da fome
e da pobreza (BRASIL, 2004; SOARES; SATYRO, 2009).

Em 2004, varios documentos foram elaborados, entre eles o texto “Politicas de
Atengdo a Saude de Adolescentes ¢ Jovens” (LYRA et al., 2010). Nesse contexto, houve
ainda a criacdo de ac@es por instituicbes que trabalhavam com adolescentes e jovens (Projeto
Juventude do Instituto Cidadania), a Comissdo de Politicas Publicas de Juventude da Camara
de Deputados (CEJUVENT) e o Grupo Interministerial de Juventude (BRENNER; LANES;
CARRANO 2005). O Conselho Nacional de Juventude (CNJ) e a Politica Nacional de
Juventude (PNJ) do Governo Federal foram criados pela Secretaria Nacional da Juventude,
em 2005, para promover as discussdes sobre as politicas publicas de adolescentes e jovens.
Tais 6rgdos procuraram sanar as lacunas existentes em relacdo a incluséo efetiva de jovens na
criagdo, execucdo e avaliacdo das politicas publicas na area da satide (HORTA; SENA, 2010;
SILVA; SILVA, 2011).
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Assim, esse processo de formulacdo e implementacgéo de politicas para os adolescentes
e jovens foi marcado por um debate complexo, envolvendo concepcbes sobre questdes que
eram consideradas demandas e problemas dessa populacdo (HORTA; SENNA, 2010). Além
disso, em 2005, seguindo na ideia de participacdo efetiva dos atores sociais, foram lancados o
“Marco Legal da Satde dos Adolescentes” (BRASIL, 2007a) e “Saude Integral de
Adolescentes e Jovens — orientacdes para a organizacdo dos servigos de saude” (BRASIL,
2007a).

Em junho de 2006, o MS publicou a versdo preliminar do “Marco Tedrico ¢
Referencial da Sexualidade e Saude Reprodutiva de Adolescentes e Jovens” que
problematizou a situagdo de grupos especificos de adolescentes. Todos esses movimentos
convergiram para a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes
e Jovens no ano de 2006 (LEAO, 2005).

O governo brasileiro, ainda com o0 objetivo de proteger a crianga e adolescente,
instituiu em 2007 o Programa de Salde na Escola (PSE) como uma politica intersetorial entre
os Ministérios da Saude e da Educacdo, com perspectiva da atencdo integral (prevencéo,
promocdo e atencdo) a saude de criancgas, adolescentes e jovens do ensino publico basico, no
ambito das escolas e Unidades Basicas de Salde. As acBes foram direcionadas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que afetam o desenvolvimento de criangas e jovens na
rede publica de ensino (BRASIL, 2007b; BRASIL, 201la; BRASIL, 2013a; BRASIL,
2013d).

A ocorréncia da gravidez é uma situacdo que deve ser considerada na politica de
juventude no Brasil. A gestacdo na adolescéncia pode ser vivenciada de diversas formas a
depender do periodo de vida em que ocorre, das relacBes familiares, da relacdo entre
companheiros, das condicdes econémicas das familias, da religido, ou seja, de diversos
fatores, cuja relevancia sé podera ser percebida e entendida se os adolescentes, principais
sujeitos desse processo, forem escutados e considerados como individuos de direitos, capazes
de tomar decisGes sobre suas prdprias vidas (BRASIL, 2013c). A maternidade no periodo da
adolescéncia repercute no mundo todo e seu significado difere em diversas culturas e
contextos. Para as politicas publicas representa um desafio ja que pode provocar dificuldades
econdmicas, psicossociais e complicacdes obstétricas que envolvem a saude da mae e do bebé
(FERREIRA et al., 2012). Para o poder publico, o maior desafio é oferecer politicas eficazes

com 0 proposito de evitar gestacOes indesejadas e conscientizar as adolescentes quanto a
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importancia de vivenciar uma sexualidade saudavel e de fazer escolhas conscientes
(CASTRO; AQUINO; ANDRADE, 2009).

Assim, apesar das bem formuladas politicas e diretrizes de atencdo integral a saude do
adolescente, existem alguns obstaculos que devem ser considerados, especialmente da atencéo
bésica, dentre os quais destacam-se: a escassez de recursos materiais, estrutura fisica
inapropriada, falta de profissionais capacitados para o atendimento dos jovens e auséncia de
organizacdo e gestdo dos servigos (BOAS; CUNHA; CARVALHO, 2011; RAPOSO 2009).
Outros autores evidenciam que apesar do conhecimento j& produzido sobre politicas publicas
de juventude, ndo ha politicas publicas especificas para os adolescentes no contexto nacional
em relacdo a sexualidade e reproducdo na adolescéncia (TEIXEIRA; SILVA; TEIXEIRA,
2013).

Pode-se dizer, a partir dessa trajetoria histérica, que houve certa dificuldade em
concretizar e dar continuidade as politicas voltadas para o publico adolescente e jovem,
especialmente em relacdo as politicas de saude sexual e reprodutiva. Destaca-se também a
falta de incentivo a participacdo dessa populacdo na construcdo, execucao e avaliacdo dos
programas, na medida em que os adolescentes ainda ndo sdo considerados como protagonistas
de suas historias nas politicas publicas (LEAO, 2005).

Além disso, as politicas puablicas destinadas aos jovens e adolescentes sdo
caracterizadas por praticas profissionais verticalizadas, nas quais o saber técnico predomina
sobre a compreensdo integral do individuo. Essa postura coloca o adolescente que procura o
servico de saude em uma posicdo de inferioridade e passividade (DIAS; OLIVEIRA, 2009;
SANTOS; RESSEL, 2013). Nesse sentido, evidenciam-se as diversas dificuldades das
adolescentes que se tornam médes em um cenario de politicas publicas que trabalham as
vulnerabilidades e prevencdo da gestacdo, porém nao atendem as necessidades especificas
guando a gestacdo e a maternidade ocorrem. Muitas vezes, 0s servicos publicos ndo
conseguem assistir esse grupo durante a maternidade considerando suas individualidades,

privando as adolescentes de uma assisténcia integral qualificada e diferenciada.

1.4 Humanizacdo da assisténcia no ciclo gravidico-puerperal: impacto no aleitamento

materno

As dificuldades iniciais no primeiro més e a volta da mulher ao trabalho no quarto més

apos o nascimento sdo fatores marcantes do desmame precoce. Além disso, ainda existem
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lacunas na literatura cientifica referentes as necessidades especificas das mées adolescentes e
adultas durante a amamentacéo e referentes ao acompanhamento dessas mulheres ao longo
dos seis meses de vida da crianca. Verifica-se, portanto, a necessidade de se compreender
quais 0s motivos alegados pelas maes adolescentes e adultas para a introducdo precoce de
outros alimentos na dieta das criangas.

Considerar a humanizagdo da assisténcia durante a amamentacdo é importante para
que a mulher sinta-se segura, sabendo que ndo esta sozinha e que pode solicitar ajuda quando
necessario (ERKUL; YALCIN; KILIC, 2010; MEEDYA; FAHY; KABLE, 2010). Assim,
este estudo foi subsidiado pelo referencial tedrico da humanizagdo da assisténcia no ciclo
gravidico-puerperal no Brasil, considerando a amamentagdo como uma préatica social no
contexto da institucionalizacdo do nascimento e parto.

O movimento de humanizacdo da assisténcia no ciclo gravidico-puerperal no Brasil
foi impulsionado na década de 1970, quando alguns profissionais comecaram a oferecer
assisténcia diferenciada as mulheres propondo o cuidado para além das praticas tecnicistas até
entdo estabelecidas. Nesse periodo, o movimento de mulheres estruturou-se no pais,
juntamente com o movimento de profissionais da salde, académicos, entre outros, que se
intensificaram no inicio dos anos 80, reivindicando o direito das mulheres de controlarem o
proprio corpo. No mesmo periodo, havia intensa atuagdo de movimentos sociais e da
sociedade civil, pela volta da democracia no Brasil (DINIZ, 2005).

Em 1984, o MS instituiu o Programa de Atencéo Integral a Satude da Mulher (PAISM)
com a finalidade de adotar uma nova perspectiva de atendimento e oferecer as mulheres uma
assisténcia mais humanizada em todos os niveis de atengdo (BRASIL, 2007c). As
reivindicagdes por mudangas continuaram e, ao longo das décadas que se seguiram, 0 MS
brasileiro lancou, em 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN).
Em 2004, foram lancados o Pacto Nacional Pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal
e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher que, apesar de ndo tratarem
apenas de medidas de humanizacgdo no ciclo gravidico-puerperal, também as englobam. Desde
entdo, varias acdes voltadas para a humanizacgdo da assisténcia a mulher foram efetivadas no
ambito das politicas publicas (BRASIL, 2007c). Recentemente, em 2011, o MS langou a Rede
Cegonha que visa a ampliar o acesso e melhorar a qualidade da assisténcia a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal e a crianga com até 24 meses de vida (BRASIL, 2011c).

Vale ressaltar que, em 2015, ocorreu a 15° Conferéncia Nacional de Satde (CNS) com

o tema: “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo
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Brasileiro”. Dentre os assuntos abordados na conferéncia, a organizacdo e a humanizacgao nos
servicos de saude foram enfocados, com o intuito de atender as necessidades dos usuarios e
ampliar seu acesso. Uma das propostas foi conhecer as necessidades de satde da populagédo
para a garantia adequada de servicos e acdes de forma integral e humanizada, com qualidade e
equidade no atendimento e em tempo oportuno (BRASIL, 2015b). Destaca-se também, nesse
ano, a reformulacdo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) do Governo
Federal, que fortalece a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM), aprovada em 2004. O PNPM reforca a luta pela consolidacdo dos direitos
humanos das mulheres em todas as faces e dimens@es, bem como transpor os obstaculos para
a melhoria da satde das mulheres brasileiras (BRASIL, 2013f).

Percebe-se, portanto, que o movimento de humanizacdo se torna cada vez mais
significativo na atualidade. Os programas e politicas na area de salde da mulher estdo
baseados nos principios e diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢cdo — Humaniza SUS,
nas recomendagBes da OMS e nas evidéncias cientificas atuais. O conceito de atencdo
humanizada ao ciclo gravidico-puerperal € amplo, envolvendo um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes capazes de promover o parto e nascimento saudaveis e
prevenir a morbimortalidade materna e infantil. A atengdo humanizada inicia-se no pré-natal e
procura garantir que os profissionais de salde realizem procedimentos comprovadamente
benéficos para a mulher e seu filho, evitando intervengdes desnecessarias e que preserve a sua
privacidade e autonomia (BRASIL, 2007c, CASSIANO et al., 2015).

Além disso, a humanizacdo configura-se como uma proposta ética, estética e politica.
Etica, pois implica que usuérios, gestores e trabalhadores estejam comprometidos com a
melhoria do cuidado; estética porque permite um processo criativo e sensivel da producdo da
salde por sujeitos autdbnomos e protagonistas de um processo coletivo; politico devido a
organizacdo social e institucional, onde se espera que haja solidariedade dos vinculos
estabelecidos, dos direitos dos usuarios e da participacdo coletiva do processo de gestdo
(BARBOSA et al., 2013). Sobretudo, a humanizacdo da atencdo ao parto e nascimento
acarreta o reconhecimento do usuario como sujeito proativo na producdo da sua prépria
satde. Assim, uma relacéo efetiva, nessa etapa, exige a producgdo de vinculo, a capacidade de
escuta as solicitacdes apresentadas pela mulher e sua familia e, ainda, a corresponsabilizagédo
pela promocéo da saude (MACHADO; PRACA, 2006; CABRAL; HIRT; VAN DER SAND,
2013).
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Ao considerar a humanizacao da assisténcia durante a amamentagéo, este estudo visa a
lancar luz sobre as particularidades da maternidade e amamentacéo na fase adulta e também
na adolescéncia, o que justifica a realizacdo desta pesquisa devido as lacunas na literatura
cientifica ja referidas anteriormente. A hipdtese do presente estudo é que os motivos alegados
pelas mées adolescentes para a introdugdo de outros alimentos na dieta da crianga séo
diferentes dos motivos alegados pelas mées adultas. Este estudo tem a finalidade de auxiliar
os profissionais de sadde que atuam junto ao binémio mée e filho, de forma a considerar as
individualidades e necessidades especificas de adolescentes e adultas, contribuindo assim para
a implementag&o de acBes que favorecam o aumento nas taxas de AM e a melhoria da saude

materna e infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar os motivos alegados pelas mées para a introducdo precoce de alimentos na dieta da

crianga.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar as participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e
obstétricas;

- Verificar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo com 30, 90 e 180 dias entre mées
adolescentes e adultas;

- Comparar o tempo médio de amamentacdo exclusiva entre os grupos de maes adolescentes e
maes adultas;

- Identificar os motivos alegados para a introdugdo de outros alimentos na dieta da crianga
antes dos seis meses de vida, entre maes adolescentes e adultas;

- Verificar a existéncia de associacdo entre os motivos alegados para a introducédo de outros
alimentos na dieta da crianga antes dos seis meses de vida e a idade materna (de acordo com

0s grupos de mées adolescentes e adultas).



Material e método
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, observacional e analitico.

O estudo longitudinal refere-se a pesquisa na qual cada sujeito em estudo é observado
em mais de uma ocasido, sendo feitas repetidas mensuracdes dos mesmos individuos em
épocas aprazadas, com o objetivo de investigar variacdes globais ou individuais ao longo do
tempo (PEREIRA, 2008). Sendo prospectivo, o estudo tem a conotacdo de seguimento do
presente para o futuro. Os estudos observacionais caracterizam-se pela nédo intervencéo do
pesquisador na realidade, que apenas observa e registra as informagfes de seu interesse para
analise posterior. As pesquisas analiticas estdo subordinadas a uma ou mais questdes

cientificas que relacionam eventos (PEREIRA, 2008).

3.2 Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido na enfermaria da maternidade da Santa Casa de
Misericordia de Franca, municipio do interior do Estado de Sao Paulo. Em 2014 a Santa Casa
completou 117 anos e presta servicos a salde da populacdo desse municipio e regido, sendo
um complexo hospitalar de referéncia regional, composto por trés unidades (Santa Casa,
Hospital do Cancer e Hospital do Coracgdo). Esse complexo atende todos 0s 22 municipios do
DRS — VIII, com uma populagio de aproximadamente 645 mil habitantes. E uma instituicdo
filantropica e o Unico hospital de referéncia terciaria do SUS da DRS — VIII. A maternidade
da Santa Casa recebeu alguns titulos e certificacBes, como o titulo de Hospital Amigo da
Crianca em 2006, a 9% Melhor Maternidade pelo governo do Estado de Séo Paulo em 2011, a
Certificagdo Ouro para o Banco de Leite Humano em 2014, dentre outras. A maternidade da
Santa Casa de Franca conta com 42 leitos e 0 nimero de partos assistidos na maternidade é de
aproximadamente 300 por més (SANTA CASA DE FRANCA, 2014).
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3.3 Populacéo e amostra

A populacéo de referéncia foi constituida por todas as mulheres adolescentes e adultas
no periodo pos-parto admitidas na enfermaria da maternidade da Santa Casa de Franca. O
calculo amostral foi realizado com informacdes do Relatério Anual de Enfermagem da Santa
Casa de 2015 (SANTA CASA DE FRANCA, 2015), baseado no acompanhamento
longitudinal mensal das unidades amostrais selecionadas para os grupos de adolescentes e
adultas. Considerou-se erro amostral toleravel de 5%, nivel de confianca de 95%, perda
prevista de 10% e os grupos de adolescentes e adultas, de acordo com o calculo amostral.
Assim, a amostra final foi de 545 participantes, sendo 103 adolescentes e 442 adultas.

As puérperas foram selecionadas, seguindo os critérios de inclusdo de acordo com a
definicdo de adolescentes estabelecida pela OMS determinada pelo periodo da vida dos dez
até aos 19 anos (WHO, 2014):

- puérperas adultas e adolescentes com bebés que estavam em condigdes fisicas para

amamentar;

- puérperas adultas e adolescentes que tiverem filhos com idade gestacional a termo e que nédo

necessitaram de cuidados especiais na amamentacao;

- puérperas adultas e adolescentes que estavam acompanhadas pelos seus filhos no alojamento

conjunto;

- puérperas adultas e adolescentes que tinham no minimo vinte e quatro horas de pds-parto.
Os critérios de exclusdo foram:

- puérperas adultas e adolescentes ou bebés que apresentaram patologias ou intercorréncias

que impediram o aleitamento materno;

- puérperas adultas e adolescentes com deficiéncia auditiva, visual ou cognitiva;

- puérperas adultas e adolescentes desorientadas quanto ao tempo, espaco ou pessoa.

A Figura 1 apresenta um fluxograma relacionado a sele¢do da amostra.
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Populacdo atenderam os critérios de inclusdo= 565 N&o houve
puérperas recusa de
participacéo

Perdas de Seguimento pela auséncia de
resposta ao contato telefénico:

7 no 1° contato telefonico (3 adolescentes
e 4 adultas).

5 no 2° contato telefénico (2 adolescentes
e 3 adultas).

6 no 3° contato telefénico (2 adolescentes
e 4 adultas)

Amostra inicial= 547 Perda por dbitos da crianca:
puérperas - 1 no 2° contato telefénico
- 1 no 3° contato telefénico

Amostra final total= 545

Figura 1 - Fluxograma descritivo dos processos de selecdo da amostra deste estudo. Franca,
Séo Paulo, Brasil, 2016.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.4 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2016 a outubro de 2017. As
puérperas que foram admitidas no servico referido e preencheram os critérios estabelecidos
foram convidadas a participar do estudo, sendo esclarecidas sobre o mesmo. Apés terem
ciéncia da pesquisa e dos aspectos éticos, as puérperas adultas que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). As
puérperas adolescentes que aceitaram participar assinaram o Termo de Assentimento
(Apéndice B), sendo que foi solicitada a autorizacdo do seu responsavel legal que também

assinou um TCLE (Apéndice C) autorizando a participacdo da adolescente.
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Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro instrumento
(Apéndice D) foi construido pela pesquisadora e orientadora especificamente para este estudo
e contempla os dados de identificacdo e as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e de
amamentacao das participantes.

O segundo instrumento (Apéndice E) versa sobre o tipo de amamentagdo oferecida a
crianca, que foi analisado segundo as definicdes do MS brasileiro, que contemplam:
aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno predominante, aleitamento materno,
aleitamento materno complementado, aleitamento materno misto ou parcial (BRASIL,
2015a), além do desmame. Além disso, o instrumento contempla também: os procedimentos
no manejo da amamentacao: a frequéncia, duracéo e intervalo entre as mamadas; a percepcao
materna quanto ao esvaziamento das mamas; satisfacdo da crianca apdés a mamada;
intercorréncias durante a pratica da amamentacdo e percepcao do leite produzido. O segundo
instrumento proposto foi adaptado a partir do questionario desenvolvido por Silva (2007) e
utilizado por Monteiro e colaboradores (2011b) e Reis e colaboradores (2010).

O primeiro instrumento de coleta de dados foi utilizado na enfermaria da maternidade
da Santa Casa com puérperas que tinham no minimo vinte e quatro horas de pds-parto,
respeitando-se esse periodo para que pudessem descansar, alimentar-se e realizar higiene
corporal.

O segundo instrumento de coleta de dados foi utilizado por meio de contato via
telefone, em 30, 90 e 180 dias ap06s o parto, a fim de identificar a alimentacdo oferecida a
crianca pela puérpera. O contato telefénico foi realizado de acordo com as informaces de
contato fornecidas pelas participantes durante a aplicacdo do primeiro instrumento de coleta
de dados. Nos casos em que a participante ndo foi encontrada, foram realizadas até trés
tentativas em dias e horéarios diferentes antes de ser excluida da pesquisa.

E importante salientar que foi realizado um estudo piloto com a finalidade de definir a
operacionalizacdo da coleta de dados. O estudo piloto permitiu a identificagdo dos horérios
mais adequados para a coleta de dados, a adequacdo do espaco fisico e a melhor forma de
abordar a puérpera, para que fossem realizados ajustes antes da coleta definitiva. O estudo
piloto foi realizado no mesmo servico e utilizados os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo

da pesquisa e as participantes também assinaram o TCLE.
3.5 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas pelos instrumentos de coleta de dados foram:
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e Variavel dependente:
Introducéo precoce de alimentos (antes dos seis meses de vida) na dieta das criangas (sim ou

néo).

e Variaveis independentes:

Variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas da participante:

- Idade da participante: em anos completos na data da coleta de dados;

- Cor autorreferida pelas puérperas: branca, preta, amarela, parda e vermelha;

- Escolaridade: analfabeta, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino
superior completo e pds-graduacao;

- Interferéncia da gestacdo nos estudos: se as puérperas interromperam o0s estudos
precocemente devido a gestacao;

- Religido: tem alguma religido, acredita em Deus, mas ndo segue uma religido, ndo tem
nenhuma religido;

- Ocupacdo da participante: realiza trabalho remunerado fora do lar, ndo realiza trabalho
remunerado fora do lar;

- Estado civil da participante: solteira, casada, amasiada, separada/divorciada;

- Condicao de moradia da participante: prépria, alugada, emprestada, invadida, outra;

- Renda familiar em sal&rios minimos;

- Ajuda de alguém nos cuidados com o bebé: sim ou néo;

- Quem ajudara com os cuidados com o bebé: marido/companheiro, mde, sogra, outro

familiar, amiga, outro, ndo se aplica (ndo tera ajuda).

Variaveis relacionadas as caracteristicas obstétricas:

- NUmero de gestacoes;

- NUmero de partos;

- Ndmero de abortos;

- NUmero de filhos vivos;

- Gestacdo atual foi planejada: sim ou ndo;

- Idade gestacional que iniciou as consultas de pré-natal em semanas;
- NUmero de consultas de pré-natal realizadas durante a gestacéo;

- Intercorréncias na gestacao atual: sim ou néo;
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- Tipos de intercorréncias na gestacao;

- Tipo de parto: normal, cesarea ou forceps;

- Intercorréncias no trabalho de parto e/ou parto: sim ou no;
- Tipo de intercorréncias no trabalho de parto e/ou parto;

- Intercorréncias no pds-parto: sim ou nao;

- Tipos de intercorréncias no pos-parto.

Variaveis neonatais:

- Sexo do recém-nascido: feminino ou masculino;

- Peso do recém-nascido em gramas;

- Realizacdo de amamenta¢do na primeira hora de vida: sim, ndo ou néo sabe;

- Tipo de aleitamento no momento da coleta de dados: aleitamento materno exclusivo,
aleitamento materno predominante (leite materno oferecido com &gua ou bebidas a base de
agua), aleitamento materno (leite materno, independentemente de receber outros alimentos ou
ndo), aleitamento materno complementado (leite materno oferecido com outros
alimentos solidos ou semissolidos), aleitamento materno misto ou parcial (leite materno

e outros tipos de leite), ou ndo estava amamentando (BRASIL, 2015a).

Varidveis relacionadas a amamentacao / alimentacdo da crianga: (Busca fonada com 30, 90 ou
180 dias)

- amamentacao com leite do peito: sim ou nao;

- se a crianca ndo estiver sendo amamentada, até que idade a crianga mamou s leite materno
(sem agua ch4, outro leite ou alimento) em dias; ou ndo se aplica (esta amamentando);

- leite materno como unico alimento oferecido: sim ou n&o;

- se 0 leite materno ndo for o Unico oferecido, até que idade a crianca mamou s leite materno
(sem agua ch4, outro leite ou alimento) em dias; ou ndo se aplica (esta amamentando);

- outro alimento ou liquido que esta sendo oferecido para a crianca: tipo de alimento, quando
iniciou em dias de vida da crianca, frequéncia de oferecimento por dia

- motivos alegados pela mulher para a introducgdo precoce do alimento na dieta da crianca, que

foram classificados da seguinte maneira:

- Motivos para introdugéo da agua:

. Relacionado a crianga: hidratagdo da crianca, alivio de colicas ou solugos;
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. Relacionado a mulher/mée: a mulher quis oferecer;
. Relacionados a outros fatores (médico/familiar): prescricdo médica e/ou orientacao
familiar;

- Motivos para introdu¢édo do cha:

. Relacionado a crianga: alivio de colicas ou choro do bebé
. Relacionado a mulher mée: a mulher quis oferecer;
. Relacionado a outros (médico/familia): prescricdo médica e/ou orientacao familiar.

- Motivos para introdugéo do suco:
. Relacionado a crianca: para aumento de peso do bebé;
. Relacionado a mulher/mée: a mulher quis oferecer, retornou ao trabalho, ou seu leite
n&o sustentava a crianca;

. Relacionado a outros (médico/familiar): prescricdo médica e/ou orientacao familiar.

- Motivos para introducéo de outro leite:
. Relacionado a criancga: bebé ndo estava ganhando peso;
. Relacionado a mulher/mée: a mulher quis oferecer, seu leite ndo sustentava a crianca
(pouco leite, leite secou), intercorréncias puerperal e mamarias (infeccdo puerperal,
trauma/dor mamilar, mastite, candidiase mamaria, técnicas de amamentacdo), retornou ao
trabalho, retornou aos estudos.

. Relacionado a outros (médico/familiar): prescricdo médica e/ou orientacao familiar.

- Motivos para introducdo da fruta e/ou papa:
. Relacionado a crianca: bebé ndo estava ganhando peso;
. Relacionado a mulher/mée: a mulher quis oferecer, seu leite ndo sustentava a crianca
(pouco leite, leite secou), retornou ao trabalho, retornou aos estudos.

. Relacionado a outros (médico/familiar): prescri¢do médica e/ou orientacdo familiar.
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3.6 Processamento e analise dos dados

Os dados foram armazenados em uma planilha eletrénica estruturada no Microsoft
Excel, por meio de dupla digitacdo, o que possibilitou a validagédo dos dados digitados para
eliminar possiveis erros e garantir confiabilidade na compilagdo destes. Foram analisados com
a utilizacdo do programa estatistico R - versao 3.4.2 (R CORE TEAM, 2017).

Para caracterizar a amostra, a analise dos dados foi fundamentada na estatistica
descritiva: para as varidveis qualitativas foram apresentadas as frequéncias absolutas e
relativas; para as variaveis quantitativas foram utilizadas médias e medianas, desvios-padréo
(DP), minimo e maximo para indicar a variabilidade dos dados.

Para a analise de relacdo das variaveis foram utilizados os testes de Qui-Quadrado e
Exato de Fisher e, para andlise de comparacdo das varidveis, utilizado o teste de Mann-
Withney.

Para todas as andlises estatisticas, foram considerados significativos valores de p

menores que 0,05.

3.7 Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, foram seguidas as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos estabelecidas pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Assim, o
projeto foi encaminhado a Santa Casa de Misericordia de Franca para autorizacdo e,
posteriormente, aceito para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EERP-USP.
(Anexo A).

A pesquisa poderia gerar duvidas e desconfortos minimos, tais como incbmodo com
alguma pergunta durante a entrevista na institui¢cdo ou pelo contato telefonico. A pesquisadora
esteve a disposicdo para ouvir e esclarecer as duvidas, conversar sobre os possiveis
incdbmodos e explicar a importancia das entrevistas, o tratamento sigiloso dos dados da
pesquisa ou qualquer outra dificuldade, embora essa demanda né&o tenha ocorrido.

Todas as despesas do estudo, relacionadas com material de consumo, ligacOes
telefénicas, transporte e outras, foram financiadas pela pesquisadora responsavel e orientadora
do projeto, isentando as instituicbes envolvidas e as puérperas participantes do estudo de

qualquer  responsabilidade em relacdo aos itens a serem  financiados.
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4 RESULTADOS

4. 1 Caracterizacdo sociodemografica e obstétrica das participantes

Fizeram parte deste estudo 545 puérperas, dentre as quais 103 adolescentes e 442
adultas. Entre as adolescentes, a média de idade foi de 17,35 anos (DP = 1,52) e a média de
idade entre as adultas foi de 27,54 anos (DP = 5,02). As adolescentes participantes do estudo
corresponderam a 18,3% da amostra total, sendo uma amostra representativa da clientela
atendida da Santa Casa de Misericordia de Franca, que conta com 15% de adolescentes
(SANTA CASA DE FRANCA, 2015).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das participantes do estudo quanto as variaveis:
idade, cor autorreferida, escolaridade, interferéncia da gestacdo nos estudos, religido,
ocupacdo, estado marital, moradia, renda familiar e recebimento de auxilio nos cuidados com
0 bebé.

Em relacdo a cor autorreferida, a cor parda foi mencionada por 50,5% das
adolescentes e a cor branca foi declarada por 47,1% das adultas. Analisando a amostra total,
44,2% das puérperas também referiram ser de cor branca. No que se refere a escolaridade, a
maioria das adolescentes (53,4%) realizou o Ensino Médio incompleto; entre as adultas,
45,5% realizaram o Ensino Médio completo e, no total da amostra, 40,9% realizaram o
Ensino Médio completo. A maioria das adolescentes (54,4%) parou de estudar devido a
gestacdo, o que foi diferente entre as adultas, pois 89,8% nédo pararam de estudar devido a
gestacéo.

Com relacgdo a religido, tanto as adolescentes (77,7%), quanto as adultas (87,6%) em
sua maioria possuiam algum tipo de religido. Quanto a ocupacdo, a maioria das adolescentes
(76,7%) ndo realizava trabalho remunerado fora do lar; entre as adultas, verificou-se que
52,5% realizava trabalho remunerado fora do lar. No que se refere a renda familiar mensal, a
média entre as adolescentes foi de 1.649 reais (DP = 988 reais); entre as adultas, essa média
foi de 2.086 reais (DP = 986 reais).

No que diz respeito ao estado marital, a maioria das adolescentes referiu ser solteira
(55,3%), enquanto a maior porcentagem de adultas declarou ser amasiada (42,5%). A maior
porcentagem das participantes (45,9%) referiu residir em casa alugada.

As participantes foram questionadas quanto ao auxilio nos cuidados com o bebé,

99,0% das adolescentes (n = 102) relataram que teriam algum tipo de ajuda e entre as adultas
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(n = 419); a maioria 94,8% também afirmou que teria ajuda para cuidar do bebé. Entre as

adolescentes, 64,7% (n = 66) referiram que teriam a ajuda da mée e, entre as adultas, 53,3%

(n = 221) referiram que a mae era a primeira pessoa que ajudaria em relacdo aos cuidados

com o bebé.

Tabela 1 - Distribuicdo das participantes do estudo segundo idade, cor autorreferida,

escolaridade, interferéncia da gestacdo nos estudos, religido, ocupacdo, estado marital,

moradia, auxilio nos cuidados com o bebé e renda familiar em salarios minimos de R$ 890,0.

Franca, Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Idade (anos)

Adolescente (n = 103)

Adulta (n = 442)

Média 17,35 (DP =1,52) 27,54 (DP =5,88)
Mediana 17,00 26,00
Minimo 13,00 20,00
Maximo 19,00 44,00
Adolescente Adulta (n = 442) Total (n = 545)
(n=103)

Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Cor autorreferida
Branca 33 32,0 208 47,1 241 44,2
Negra 12 11,7 56 12,7 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 19 4,3 19 3,5
Superior Completo 0 0 14 3,2 14 2,6
Pés-graduada 0 0 1 0,2 1 0,2
Parou de estudar devido a gestagéo
Sim 56 54,4 45 10,2 101 18,5
Né&o 47 45,6 397 89,8 444 81,5
Religido
Tem alguma religido 80 717 387 87,6 487 85,7
Cré em Deus, mas nao 20 194 53 12,0 73 13,4
tem religido
Agndstico / ateu 3 29 2 0,5 5 0,9
Ocupacao
Realiza trabalho 24 23,3 232 52,5 256 47,0
remunerado fora do lar
N&ao realiza trabalho 79 76,7 210 475 289 53,0

remunerado fora do lar

Continua
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Continuacdo

Estado Marital

Solteira 57 55,3 72 16,3 129 23,7
Casada 14 13,6 172 38,9 186 34,1
Amasiada 31 30,1 188 425 219 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 44,6 244 448
Alugada 52 50,5 198 448 250 45,9
Emprestada 4 3,9 47 10,6 51 9,4
Auxilio nos cuidados com o bebé

Sim 102 99,0 419 94,8 521 95,6
Nao 1 1,0 23 52 24 44
Ajuda de quem

Marido/companheiro 14 13,7 67 16,1 81 15,7
Maée 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 1 0,2 1 0,2
Outro 2 2,0 10 2,4 12 2,3
i;?ga Familiar em Adolescente (n =72) Adulta (n = 402)
Média 1649 (DP = 988) 2086 (DP = 986)
Mediana 1400 2000

Minimo 248 200

Méximo 6000 6800

Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando as caracteristicas obstétricas, na Tabela 2 pode-se observar a distribui¢do
das puérperas quanto ao numero de gestacBes, parto, aborto e de filhos vivos, idade
gestacional no inicio do pré-natal e nimero de consultas de pré-natal.

No que concerne ao nimero de gestacdes, as adolescentes apresentaram uma média de
1,31 (DP = 0,54) e a as adultas uma média de 2,44 (DP = 1,45). Quanto ao nimero de partos
as adolescentes tiveram uma média de 1,2 (DP = 0,49) e as adultas uma média de 2,44 (DP =
1,45) partos. Os abortos foram mencionados por média de 1,11 (DP = 0,33) entre as
adolescentes e de 1,13 (DP = 0,48) entre as adultas. A média de filhos vivos entre as
adolescentes foi de 1,19 (DP = 0,44) e, entre as adultas, de 2,23 (DP = 1,27). Quando
questionadas sobre a idade gestacional no inicio do pré-natal e o nimero de consultas de pré-
natal, a média encontrada foi de 16,81 semanas (DP = 6,84) para inicio desse
acompanhamento e média de 6,73 consultas (DP = 2,44) entre as adolescentes e de 14,50
semanas (DP = 6,68) e 7,73 consultas (DP = 2,30) entre as adultas.
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Além disso, com referéncia ao planejamento da gestacdo, a maioria das participantes
néo tinha realizado esse planejamento (70,3%). Apenas 14,6% das adolescentes e 32,9% das

adultas tinham planejado a gestacao.

Tabela 2 - Distribuicdo das puérperas quanto ao nimero de gestacdes, parto aborto e de filhos
vivos, idade gestacional no inicio do pré-natal e nimero de consultas de pré-natal. Franca, S&o
Paulo, Brasil, 2016.

Numero de gestacoes Adolescente (n = 103) Adulta (n = 442)
Média 1,31 (DP =0,54) 2,44 (DP =1,45)
Mediana 1,00 2,00
Minimo 1 1
Maximo 4 13
NuUmero de partos Adolescente (n = 103) Adulta (n = 442)
Média 1,2 (DP =0,49) 2,26 (DP =1,30)
Mediana 1,00 2,00
Minimo 1 1
Maximo 4 11
Numero de abortos Adolescente (n=9) Adulta (n = 68)
Média 1,11 (DP =0,33) 1,13 (DP =0,48)
Mediana 1,00 1,00
Minimo 1 0
Maximo 2 3
Numero de filhos vivos Adolescente (n = 103) Adulta (n = 442)
Média 1,19 (DP =0,44) 2,23 (DP =1,27)
Mediana 1,00 2,00
Minimo 1 1
Maximo 3 11

Idade gestacional no inicio Adolescente (n = 100) Adulta (n = 427)
do pré-natal

Média 16,81 (DP =6,84) 14,50 (DP = 6,68)
Mediana 15,00 13,00
Minimo 1 1
Maximo 34 40
Numero de consultas preé- Adolescente (n = 100) Adulta (n = 433)
natal

Média 6,73 (DP = 2,44) 7,73 (DP = 2,30)

Mediana 6,50 8,00
Minimo 1 1
Maximo 12 17

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia de intercorréncias na gestacéo, no trabalho de parto
e parto e no po6s-parto imediato e os tipos de parto.
Do total de participantes, 44,0% apresentaram algum tipo de intercorréncia durante a

gestacdo. Entre as adolescentes as intercorréncias mais comuns na gestagdo (n = 45) foram:
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infeccdo do trato urinario (ITU) (65,9%), sifilis (6,8%), HAS e ITU (6,8%), apenas HAS
(4,5%), uma adolescente apresentou hipotireoidismo (2,3%), uma anemia (2,3%) e uma
apresentou perda de liquido e ITU (2,3%). Entre as adultas que apresentaram intercorréncia na
gestacdo (n = 195), a maioria apresentou ITU (51,8%), seguida por HAS (8,8%), diabetes
gestacional (5,7%), diabetes gestacional e HAS (4,7%), hipotireoidismo (2,6%), anemia e ITU
(2,6%), candidiase (2,6%), sangramento e 1TU (2,1%) e HAS e ITU (2,1%). Além disso, as
participantes adultas também citaram como intercorréncias do Papilomavirus Humano (HPV)
(1,6%), sangramento e polidramnio (1,6%), oligodramnio (1,0%), anemia (1,0%), diabetes
gestacional e ITU (1,0%), dentre outras intercorréncias. Nota-se que algumas puérperas, tanto
adolescentes como adultas, referiram algumas vezes duas intercorréncias simultaneas e, na
maioria delas, acompanhada da ITU.

A maioria das puérperas entrevistadas teve cesarea (55,0%): entre as adolescentes, a
maioria (51,5%) teve parto normal e entre as adultas a maioria (56,5%) teve cesarea.

As intercorréncias durante o trabalho de parto e/ou parto foram de 5,8% entre as
adolescentes (n = 6) tais como mecénio com (33,3%), HAS (33,0%), sangramento aumentado
(16,7%) e parada no trabalho de parto (16,7%). Com relacdo as adultas, observou-se que
10,4% (n = 46), apresentou algum tipo de intercorréncia: 23,9% apresentaram sangramento,
23,9% apresentou meconio intradtero, seguido de HAS (10,9%), dispneia com uso de
oxigénio (8,7%), circular de corddao (6,5%), sofrimento fetal (6,5%), entre outras
intercorréncias.

Com relacdo ao pds-parto imediato, 35,2% da amostra total apresentou algum tipo de
intercorréncia. Quanto as adolescentes (n = 37), 41,7% referiram trauma e dor mamilar,
25,0% das intercorréncias foram relacionadas ao recém-nascido em fototerapia e 16,7% foi a
dificuldade de pega. Entre as adultas (n = 155), as principais intercorréncias também foram
trauma e dor mamilar (47,7%), seguido dificuldade de pega (16,6%) e RN em fototerapia
(19,0%).
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Tabela 3 - Distribuicdo das puérperas quanto a intercorréncias na gestacao, trabalho de parto,
parto e pés-parto, e quanto ao tipo de parto. Franca, Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Adolescente Adulta (n = 442) Total (n = 545)
(n=103)

Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Intercorréncias na
gestacao
Sim 45 43,7 195 44,1 240 44,0
Né&o 58 56,3 247 55,9 305 56,0
Intercorréncias no
trabalho de parto e/ou
parto
Sim 6 5,8 46 10,4 52 9,6
N&o 97 94,2 396 89,6 493 90,4
Tipo de parto
Normal 53 51,5 191 43,3 244 449
Cesarea 50 48,5 250 56,5 300 55,0
Forceps 0 0,0 1 0,2 1 0,2
Intercorréncias no pos-
parto
Sim 37 35,9 155 35,1 192 35,2
N&o 66 64,1 287 64,9 353 64,8

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos filhos das participantes quanto ao sexo e ao
peso ao nascer. Verifica-se que 52,8% dos filhos das participantes eram do sexo feminino e
47,2% eram do sexo masculino. Em relacdo ao peso dos bebés ao nascimento, entre as
adolescentes a média foi de 3.089 gramas (DP = 406,23) e entre as adultas a média foi de
3.397 gramas (DP = 462,70).

Tabela 4 - Distribuicdo dos neonatos, filhos das participantes quanto ao Sexo e peso ao nascer.

Franca, Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Adolescente (n = 103) Adulta (n = 442) Total (n = 545)
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Sexo da crianca
Feminino 52 50,5 236 53,4 288 52,8
Masculino 51 49,5 206 46,6 257 47,2
Peso do RN ao nascimento Adolescente (n = Adulta (n = 442)
(em gramas) 103)
Média 3.089 (DP = 406,23) 3,197 (DP = 462,70)
Mediana 3.135 3.170
Minimo 1.940 2.165
Maximo 4.065 4.630

Fonte: Elaborado pela autora.
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A Tabela 5 mostra a distribuicdo de puérperas em relacdo a amamentacao na primeira
hora de vida e ao tipo de AM no momento da coleta de dados. A maioria das adolescentes
(94,2%) e das adultas (86,7%) afirmou ter amamentado seu bebé na primeira hora apo6s o

parto. No momento da coleta de dados, a maioria também estava realizando AME.

Tabela 5 - Distribuicdo das puérperas quanto a ocorréncia da amamentacdo na primeira hora

de vida e o tipo de aleitamento materno. Franca, Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Adolescente (n = 103) Adulta (n = 442) Total (n = 545)
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %

Amamentagdo na
primeira hora de vida
Sim 97 94,2 383 86,7 480 88,1
Né&o 6 5,8 56 12,7 62 11,4
N&o soube responder 0 0 3 0,7 3 0,6
Tipo de AM na coleta
de dados
AM exclusive 91 88,3 403 91,2 494 90,6
AM predominante 2 1,9 1 0,2 3 0,6
AM misto ou parcial 10 9,7 38 8,6 48 8,8

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 Prevaléncias do aleitamento materno exclusivo

O presente estudo verificou a realizacdo do AME entre as adolescentes e as adultas em
trés momentos de andlise: 30, 90 e 180 dias poOs-parto. Esses dados estdo apresentados na
Tabela 6.

Tabela 6 - Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em 30, 90 e 180 dias pds-parto.

Franca, Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Adolescente Adulta Total p-
(n=103) (n=442) (n =545) valor*
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %

AME
(30 dias pos-parto)
Sim 50 48,5 270 61,1 320 58,7 0,004
Néo 46 447 125 28,3 171 31,4
Desmame precoce 7 6,8 47 10,6 54 9,9

Continua
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Continuacdo

AME

(90 dias po6s-parto)

Sim 22 21,4 180 40,7 202 37,1 0,000
Né&o 64 62,1 183 41,4 247 45,3
Desmame precoce 17 16,5 79 17,9 96 17,6

AME

(180 dias pos - parto)

Sim 11 10,7 71 16,1 82 15,0 0,200
Né&o 59 57,3 233 52,7 292 53,6
Desmame precoce 33 32,0 138 31,2 171 31,4

*Teste Qui- Quadrado
Fonte: Elaborado pela autora.

Aos 30 dias pos-parto, 48,5% das adolescentes e 61,1% das adultas estavam
amamentando exclusivamente, sendo esse resultado estatisticamente significativa (p = 0,004).
Com 90 dias de pos-parto, 21,4% das adolescentes e 40,7 % das adultas estavam
amamentando exclusivamente, resultado que também foi estatisticamente significativo (p =
0,000). Aos 180 dias, entre as adolescentes, 10,7% estavam em AME e, entre as adultas,
16,1% amamentavam seus bebés exclusivamente. Dessa forma, pode-se verificar que nédo
houve resultado estatistico significativo (p = 0,200).

A Tabela 7 apresenta o tempo médio final em dias de AME das adolescentes e das
adultas. Entre as adolescentes, o tempo médio final foi de 61,83 dias (DP = 58,58) e, entre as
adultas, de 83,65 dias (DP = 64,56). Verificou-se diferenca estatisticamente significativa, com
valor de (p = 0,03), ou seja, as mées adolescentes amamentam seus bebés exclusivamente por

menos dias quando comparadas as méaes adultas.

Tabela 7 - Tempo médio final de aleitamento materno exclusivo em dias entre adolescentes e
adultas. Franca, Séo Paulo, Brasil, 2016.

Tempo de aleitamento Adolescente Adulta

materno exclusivo (n =103) (n=442) p-valor*
Média 61,83 (DP =58,58) 83,65 (DP = 64,56) 0,03
Mediana 30,00 70,00

Minimo 1 1

Maximo 180 180

* Teste de Mann-Withney
Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3 Motivos alegados pelas mées para introducédo precoce de outros alimentos na dieta
das criancas

Para verificar a associacdo dos motivos alegados para a introducdo de outros alimentos
na dieta da crianga com 30, 90 e 180 dias, entre maes adolescentes e adultas, foi realizado o
Teste de Fisher, considerando os valores significativos de p < 0,05.

Na Tabela 8 estdo apresentados os motivos alegados para introducdo precoce de
alimentos na dieta das criangcas com 30 dias de vida entre mées adolescentes a adultas. Em
relacdo ao oferecimento de agua, os principais motivos alegados pelas adolescentes foram
relacionados a prescricdo médica e/ou orientagcdo da familia (58,1%) e, entre as adultas, o0s
principais motivos foram relacionados a crianca (58,1%). Esse resultado, no entanto, ndo foi
estatisticamente significativo (p = 0,08).

No que se refere a introdugdo de chd, 55,2% das adolescentes também relataram que
0s motivos foram relacionados ao médico e/ou a familia e 80,9% das adultas declararam que
foram relacionados a crianca. Percebe-se, portanto, uma associacdo estatisticamente
significativa (p = 0,001), ou seja, as adolescentes seguem as orientacdes de outras pessoas e as
mdes adultas observam o comportamento da crianca para o oferecimento de cha.

A introducdo de suco ndo foi citada nem por mdes adolescentes e nem por maes
adultas e no que concerne a existéncia de outro leite, ndo houve resultado estatistico

significativo quando comparados 0s motivos alegados entre as maes adolescentes e as adultas.
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Tabela 8 - Motivos alegados para a introdugédo de outros alimentos na dieta da crianga com 30
dias, entre méaes adolescentes e adultas. Franca, Sao Paulo, Brasil, 2016.

Motivos Adolescentes Adultas

n (%) n (%) p-valor*
Introducdo da 4gua
Relacionados a 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 da cha
Relacionados a crianga 13 (44,8) 55 (80,9) 0,001**
Relacionados & mulher/mée - - -
Outros (médico/familia) 16 (55,2) 13 (19,1)
Introducéo da leite
Relacionados a crianga 1(4,0) 8 (7,4) 1,0
Relacionados a mulher/mae 18 (72,0) 76(70,4)
Outros (médico/familia) 6 (24,0) 24(22,2)

* Teste Exato de Fisher
** Teste Qui-quadrado
Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 9 apresenta os resultados obtidos em relacdo a associagdo dos motivos
alegados para a introducdo de outros alimentos na dieta da crianga com 90 dias de vida, entre
mdes adolescentes e adultas. Com referéncia a introdugdo de agua, as adolescentes alegaram a
prescricdo médica e/ou orientacdo da familia (45,3%) e a maioria das adultas (68,0%) alegou
motivos relacionados a crianca. Dessa forma, pode-se verificar, portanto, que houve
associacao estatisticamente significativa (p = 0,004). No que diz respeito a introducédo de cha,
63,2% das adolescentes apontaram como motivos prescricdo médica e/ou orientacdo da
familia e 83,0% das adultas apontaram motivos relacionadas a crianca (p = 0,000). Portanto,
0s motivos alegados pelas maes adolescentes e adultas para introducdo de agua e cha com 90
dias de vida, apresentaram resultados estatisticamente significativos, comprovando que mées
adultas e adolescentes justificam diferentes motivos para a introdugdo da 4gua e do cha.

Em relacdo a introducdo de suco, leite e papas e frutas, os resultados verificados ndo

foram estatisticamente significativos.

Tabela 9 - Motivos alegados para a introducdo de outros alimentos na dieta da crianga com 90
dias, entre mées adolescentes e adultas. Franca, Sao Paulo, Brasil, 2016.

Motivos Adolescentes Adultas
n (%) n (%) p-valor*

Introducdo da 4gua

Relacionados a crianca 29 (45,3) 100 (68,0) 0,004
Relacionados a mulher/méae 2(3,1) 5(3,4)
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Outros (médico/familia) 33 (51,6) 42 (28,6)

Introducéo da cha

Relacionados a crianga 7 (36,8) 44 (83,0) 0,000**
Relacionados & mulher/méae - -

Outros (médico/familia) 12 (63,2) 9 (17,0)

Introducéo da suco

Relacionados a crian¢a

Relacionados & mulher/mae 0(0,0) 1(33,3) 1,000
Outros (medico/familia) 3(100,0) 2 (66,7)

Introducéo da leite

Relacionados a crianga 1(2,9) 6 (4,1) 0,184
Relacionados & mulher/mée 25 (73,5) 122 (84,1)

Outros (médico/familia) 8 (23,5) 17 (11,7)

Introducéo da papa ou fruta

Relacionados a crianga
Relacionados & 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
Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 10 apresenta os motivos alegados para a introducdo de outros alimentos na
dieta da crianca com 180 dias de vida, entre maes adolescentes e adultas. Verifica-se que, para
a introducdo de agua, chd, suco e fruta ou papa, ndo houve resultado estatisticamente
significativo, sendo obtidos valores de p = 0,266, p = 1,000, p = 1,000 e p = 0,890
respectivamente. Porém, quanto a introducdo de leite observou-se uma associacao
estatisticamente significativa (p = 0,03), mostrando que as adolescentes e adultas referem

motivos relacionados a elas mesmas para realizar essa introducao.

Tabela 10 - Motivos alegados para a introducao de outros alimentos na dieta da crianga com

180 dias, entre maes adolescentes e adultas. Franca, Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Motivos Adolescentes Adultas

n (%) n (%) p-valor*
Introducdo da 4gua
Relacionados a crianca 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)
Introducdo da cha
Relacionados a crianca 0 (0,0 1 (100) 1,000
Relacionados a mulher/mae - -
Outros (médico/familia) 1 (100) 0 (0,0)
Introducéo da suco
Relacionados a crianca 0 (0,0 2(1,9 1,000
Relacionados a mulher/mae 7 (30,4) 30 (28,6)
Outros (médico/familia) 16 (69,6) 73 (69,5)

Introducéo do leite
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Relacionados a crianca 12,9 4(2,5) 0,030
Relacionados a mulher/mae 22 (62,9) 132 (82,0)

Outros (médico/familia) 12 (34,3) 25 (15,5)

Introducéo da fruta ou papa

Relacionados a crianca 1(2,1) 7(3,3) 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
Fonte: Elaborado pela autora.

Sintetizando, em 30 dias, os motivos para introducdo do cha entre adolescentes esta
associado com a orientacdo de outra pessoa (médico e/ou familiar) e entre as adultas estd
associado com caracteristicas apresentadas pelo bebé. Com 90 dias, para a introducdo de agua
e de cha, a prescricdo medica e/ou a orientacdo da familia foram os principais motivos
alegados pelas maes adolescentes; ja as adultas alegaram motivos relacionados a crianca. Com
180 dias, mées adolescentes e adultas referiram 0 mesmo motivo para introducdo de outro

leite, ou seja, motivos relacionados a mulher/ méae.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao das participantes do estudo

Este estudo contou com a participacdo de dois grupos: puérperas adolescentes e
adultas. As adolescentes apresentaram idade entre 13 e 19 anos, com média de 17,35 anos € as
adultas tinham idade entre 20 e 44 anos com média de 27,54 anos.

As adolescentes participantes do estudo corresponderam a 18,3% da amostra total,
porcentagem proxima a de paises em desenvolvimento, onde cerca de 19% das mulheres
jovens engravidam antes dos 18 anos (UNICEF, 2013). Nesse contexto, o Brasil foi
considerado como 0 sétimo pais com a maior taxa de gravidez na adolescéncia da América do
Sul, empatando com o Suriname e Peru, com o indice de 65 gestacGes para cada 1 mil
meninas de 15 a 19 anos (UNICEF, 2017). No municipio de Séo Paulo, a proporcéo de
nascidos vivos de mées adolescentes de 15 a 19 foi de 13,2% em 2014 e 17,8% de nascidos
vivos de mées acima de 35 anos (BONILHA et al., 2015).

Cada vez mais brasileiras estdo esperando completar 30 anos ou mais para ter o
primeiro filho. Esse fato pode ser explicado devido a maioria das mulheres serem
profissionalmente ativas e apresentarem uma maior escolaridade (BRASIL, 2013b; BRASIL,
2014).

No que concerne a cor autodeclarada, 50,5% das adolescentes referiram ser de cor
parda e 47,1% das adultas relataram ser de cor branca. No municipio de Sdo Paulo, as
adolescentes negras (pardas e pretas) representaram mais da metade dos casos, 57,7%, ao
passo que se declaram brancas 41,2% (BONILHA, 2015). Nacionalmente, a maior parte da
populacdo brasileira residente é parda: sdo 95,5 milhGes de pessoas, representando 46,7% do
total (IBGE, 2016). As gestantes que se autorreferiram brancas no municipio de Sao Paulo,
segundo a Secretaria Municipal de Salde, totalizaram 51,3% em 2008 e 49,9% em 2010. As
gestantes pretas, amarelas e indigenas apresentaram crescimento e as de cor parda
decresceram (SAO PAULO, 2011).

No que se refere a escolaridade, a maioria das adolescentes (53,4%) realizou o0 Ensino
Médio incompleto; entre as adultas, 45,5 % realizaram o Ensino Médio completo. A OMS
aponta a escolaridade como fator de protecéo para a gestacéo na adolescéncia e que a auséncia
ou pouca escolaridade propiciam menor chance de continuidade dos estudos e como

consequéncia, menor chance de melhoria das condigdes de vida, reforcando a manutencdo do
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ciclo da pobreza. No municipio de Sdo Paulo, quase a totalidade das adolescentes de dez a 14
anos referiu algum grau de instrugdo. Dentre as de 15 a 16 anos, 53,2% apresentaram apenas
Ensino Fundamental, escolaridade considerada defasada para a faixa etaria; do segmento de
17 a 19 anos, 68,5% apresentaram Ensino Fundamental ou Meédio incompleto (BONILHA et
al., 2015). Um estudo realizado no interior de Goiés analisando o desmame precoce mostrou
que escolaridade predominante entre as maes foi de Ensino Médio (60%) (SANTOS et al.,
2015), resultado semelhante ao encontrado no presente estudo, no qual a maioria das
participantes realizaram o Ensino Médio. J& entre as maes adolescentes, uma pesquisa
realizada em Teresina apontou que trés em cada quatro jovens ndo frequentavam a escola
(77,2%) (MARANHAO et al., 2015). Outra pesquisa, realizada em Portugal sobre o
aleitamento materno, constatou que a maioria das mées tinha nivel de escolaridade médio
(30,1%) ou elevado (43,2%), refletindo uma melhoria no nivel educacional (ROMAO et al.,
2017). Um estudo realizado no municipio de Piracicaba mostrou que a maioria das gestantes
havia estudado oito anos ou menos (82,9%), ou seja, menos tempo de estudo comparado a
presente pesquisa (LODI, 2016). Uma pesquisa de desenho transversal realizada em um
municipio do Rio de Janeiro apontou que mdes com baixa escolaridade introduzem mais
precocemente alimentos na dieta dos seus filhos (PEREIRA et al.,, 2010). Estudos
internacionais demonstram que mulheres com maior escolaridade estdo propensas a
amamentar por mais tempo em paises de média e alta renda, ja que sdo capazes de procurar
informac@es corretas sobre nutricdo infantil (VICTORA et al., 2016; HERICH et al., 2017).
Contudo, em relacdo aos paises de baixa renda, foi evidenciado que os indices de
amamentacdo sdo menores, pois embora as mées tenham maior escolaridade, ndo possuem
acesso a informacdes adequadas sobre aleitamento materno (VELUSAMY; PRENKUMAR,;
KANG, 2017). Assim, arelacdo entre idade materna jovem e desmame precoce pode estar
associada a niveis de formacéo e poder aquisitivo inferior ao das mées adultas, tendo em vista
que mulheres com poder aquisitivo superior possuem mais acesso a informagdo e ao
conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno (SOUZA et al., 2012). Puérperas
com maior tempo de estudo tém demonstrado saber mais sobre AM (BOFF et al., 2015).
Quanto a ocupacdo, a maioria das adolescentes 76,7% ndo realizava trabalho
remunerado fora do lar enquanto entre as adultas verificou-se que 52,5% realizavam trabalho
remunerado fora do lar. No que se refere a renda familiar mensal, a média entre as
adolescentes foi de 1.649 reais e entre as adultas de 2.086 reais. Com relagdo ao trabalho,

estudo realizado em Marilia, S&o Paulo, mostrou que 56,6% das puérperas eram do lar, 43,3%
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exerciam atividade remunerada, sendo a renda familiar de metade delas de um salario minimo
(ORSO; MAZZETTO; SIQUEIRA, 2016). Corroborando a presente pesquisa, estudo
realizado em Teresina com adolescentes, constatou que mais de 91,0% delas ndo trabalhavam
fora do lar (MARANHAO et al., 2015). O trabalho materno pode estar associado &
emancipacao da mulher e a necessidade de gerar renda para o sustento familiar. A mulher, que
antes tinha seu papel social relacionado predominantemente a sua capacidade de gerar, passou
a contribuir de maneira direta na renda familiar e, com isso, assumiu uma tripla jornada de
trabalho: mée, dona de casa e trabalhadora fora do lar (RIVEMALES; AZEVEDO; BASTOS,
2010). Assim, diversos obstaculos sdo enfrentados para a manutencdo do AM quando a
mulher retorna ao trabalho fora do lar, influenciando essas mées a amamentarem por um
periodo menor do que o recomendado ou pretendido por elas (DINOUR; SZARO, 2017).

A maior vulnerabilidade das mulheres de menor escolaridade pode estar relacionada
ao menor acesso desses grupos a uma rede de apoio familiar e social e a outros fatores como,
acesso a servicos de atencdo a saude e a insercdo formal no mercado de trabalho e de
beneficios legais como a licenca-maternidade (NARCHI et al., 2009).

A baixa renda esta relacionada a menores indices de aleitamento materno, quando se
analisa a necessidade dessas mulheres voltarem ao trabalho, por ndo terem conhecimento de
como continuar amamentando nessa condigéo, falta de conhecimento de como amamentar e
de como agir quando se deparam com alguma dificuldade nesse processo (ROLLA,
GONCALVES, 2012; UEMA et al., 2015).

No que diz respeito ao estado marital, a presente pesquisa mostrou que a maioria das
adolescentes era solteira (55,3%), enquanto a maior porcentagem de adultas declarou ser
amasiada (42,5%). A maior porcentagem das participantes (45,9%) referiu residir em casa
alugada. Ao contrario do exposto, estudo evidenciou que a maioria das adolescentes maes
morava com o pai do seu filho e relatou que recebiam apoio necessario do companheiro em
relacdo aos cuidados com a crianga (MARANHAO et al., 2015). Quanto ao estado civil, sabe-
se que ha uma maior prevaléncia do aleitamento materno ente as mulheres que moram com o
companheiro (BARROS et al., 2009). Estudo realizado no Canada mostrou que ser solteira foi
uma das caracteristicas encontrada em mulheres que referiram ter algum motivo para
interromper o AME (BROWN et al., 2014). Além disso, a literatura mostra que, se 0 pai nao
contribuir de maneira eficaz na nutricdo da crianca, tal fato pode ocasionar conflitos deixando
a mulher desencorajada em relacdo a continuidade da amamentagdo (BRASILEIRO et al.,

2010). Estudos conduzidos com mées adultas evidenciaram que ter companheiros é um fator
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que favorece o sucesso do AME (PEREIRA et al., 2010; BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).
Assim, o suporte do companheiro é importante para superar as dificuldades presentes na
pratica de amamentacdo (CRUZ; ALMEIDA; ENGSTROM, 2010; RENFREW et al., 2012).
Do mesmo modo, as mulheres que possuem familia estavel e que vivem com companheiros,
mantém o AM significativamente por mais tempo do que as solteiras (MARQUES; COTA,
PRIORE, 2011).

As participantes do presente estudo foram questionadas quanto ao auxilio nos
cuidados com o bebé, sendo que 99,0% das adolescentes relataram que teriam algum tipo de
ajuda e, entre as adultas, a maioria, 94,8%, também afirmou que teria ajuda para cuidar do
bebé. A familia influencia na alimentacdo da crianca, pois pode apoiar ou ndo a nutriz na
decisdo de amamentar, exercendo influéncia positiva ou negativa nesse processo (CAMPOS
et al., 2015). Estudo realizado nos EUA mostrou que o suporte dos amigos e da familia,
principalmente dos pais, exerce papel fundamental tanto no momento de iniciar o aleitamento
materno quanto na continuagdo do mesmo, visto que mulheres que receberam apoio das
familias foram 8,21 vezes mais propicias a iniciar e a dar continuidade a amamentacdo por
pelo menos dois meses e aquelas que tinham amigas que amamentaram seus filhos também se
mostraram mais propicias a iniciarem e a continuarem a amamentar (KORNIDES;
KITSANTAS, 2013). A baixa prevaléncia da amamentacdo entre mées adolescentes é
justificada, por alguns autores, pela auséncia de incentivo e de suporte da familia para essa
pratica e pela instabilidade conjugal (TAKEMOTO et al., 2011). Assim, adolescentes que
recebem apoio da familia quanto aos cuidados de si e da crianca apresentam trés vezes maior
chance de continuar em AME aos trés meses de vida da crianca em relacdo as que néo
recebiam essa ajuda da familia (APOSTOLAKIS-KYRUS; VALENTINE; DEFRANCO,
2013). Desse modo, verifica-se que o aleitamento materno necessita do apoio das pessoas
proximas para ter éxito, visto que a participacdo da familia tem papel fundamental na
dindmica de protecdo a amamentacdo (FIGUEREDO et al., 2015; ENTWISTLE; KENDAL,;
MEAD, 2010).

No que tange a religido, estudo realizado no Rio Grande do Norte mostrou que 76,77%
das puérperas tinham algum tipo de religido e 33,33% ndo possuiam (BURDETTE;
PILKAUSKAS, 2012). A presente pesquisa vai ao encontro desses achados, pois em sua
maioria tanto as adolescentes (77,7%) quanto as adultas (87,6%) possuiam algum tipo de

religido, o que pode influenciar de forma positiva nos indices maiores de aleitamento materno,
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na medida que promove o vinculo do bindmio mée e filho (BUOSSO et al., 2011; VERAS;
VIEIRA; MORAIS, 2010; BURDETTE; PILKAUSKAS, 2012).

Na presente pesquisa, no que concerne ao numero de gestaces, as adolescentes
apresentaram uma media de 1,31 e a as adultas uma média de 2,44. Quanto ao numero de
partos, as adolescentes tiveram uma média de 1,2 e as adultas uma média de 2,44. No Brasil, a
taxa de fecundidade total nacional passou de 2,09 filhos por mulher em 2005 para 1,72 em
2015. Em todo o pais, nas ultimas décadas houve uma diminuicéo desse indicador em 17,7%
(IBGE, 2016). Com relacéo aos dados internacionais, a taxa de fecundidade foi de 2,51 filhos
por mulher entre os anos de 2010 e 2015 (ILO, 2016).

Entre as adolescentes de 15 a 19 anos, de 2004 a 2014, a taxa especifica de
fecundidade passou de 76,3 para 59,4 filhos por mil mulher dessa faixa etaria (ILO, 2015).

Ainda com relacdo a paridade, no presente estudo foi evidenciada uma média de 1,3
filhos entre as adolescentes e 2,4 filhos entre as adultas. N&o foi realizada uma analise se a
paridade influencia no AM nesta pesquisa, porém a literatura evidencia que entre as mulheres
multiparas, a maior frequéncia de experiéncia prévia de amamentacdo pode ser considerada
como um dos fatores protetores da adesdo ao aleitamento materno (BRITO et al., 2011;
PEREIRA et al., 2013). No entanto, outros estudos que apontaram menores indices de AM
entre multiparas demonstraram experiéncias anteriores de amamentagdo negativas
(SCHAFER et al., 2017). Assim, a experiéncia anterior de amamentacdo, negativa ou
positiva, influencia na decisdo e no comportamento da mée diante da amamentacdo a partir do
segundo filho (BAI; FONG; TARRANT, 2015).

Sobre a idade gestacional no inicio do pré-natal e 0 nimero de consultas de pré-natal,
a média encontrada foi de 16,81 semanas e 6,73 consultas entre as adolescentes e de 14,50
semanas e 7,73 consultas entre as adultas. Assim, tanto adolescentes quanto adultas
realizaram o ndmero minimo de consultas recomendado pelo MS que sdo de seis consultas
(BRASIL, 2013e). Apesar dessa recomendacdo, a indicacdo do numero de consultas de pré-
natal pode ser insuficiente para avaliar o acesso aos servicos de saude (DEMETRIO; PINTO;
ASSIS, 2012). A importancia das consultas de pré-natal para o aleitamento materno esta na
possibilidade de orientacdo as mulheres, ja que a decisdo da mulher em amamentar ou ndo a
crianca pode ocorrer bem antes do parto e que, se essa mulher receber o apoio e informacdes
adequados nessa fase, pode ser estimulada a iniciar e manter o aleitamento materno (BRASIL,

2012a). Diante disso, 0 pré-natal € relevante em relagdo & amamentagdo, visto que durante as
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consultas podem ser discutidas e orientadas maneiras adequadas de nutricdo do bebé
(DEMIRCI et al., 2013).

No que se diz respeito a gestacdo planejada, a maioria das adolescentes (85,4%) e das
adultas (66,9%) ndo tinha planejado a gestacdo, dados corroborados também por alguns
estudos (FONSECA; NAZARETH, 2017; VIELLAS et al., 2014). A gestacdo ndo planejada e
precoce pode afetar intensamente a salde psicologica, emocional e social na fase de
adolescéncia, contribuindo para alteracbes de planos no futuro, impossibilitando a
continuacdo da educacdo, gerando falta de perspectiva de vida, lazer e emprego e,
consequentemente, interferindo na busca de melhores condicdes de vida (MANFRE;
QUEIROZ; MATTHES, 2010).

As mulheres adultas também enfrentam conflitos quando ocorre uma gestacdo nédo
planejada visto que multiplos fatores podem estar envolvidos com essa situacdo, tais como
mulheres que cedem ao desejo do parceiro de ser pai, ndo utilizam métodos contraceptivos ou,
até mesmo, encontram dificuldades de informacbes sobre métodos contraceptivos nos
servicos de saude, condi¢des econdmicas ndo favoraveis (SOUSA, 2011; COELHO et al.,
2012; RODRIGUES; LOPES, 2016, PARCERO et al., 2016). A gestacdo nao planejada pode
estar relacionada ao inicio tardio do pré-natal em comparacdo a gravidez desejada (KOST,;
LINDBERG, 2015). No entanto, a presente pesquisa mostrou que a maioria das participantes
iniciou o pré-natal nos primeiros trés meses de gestacao.

Do total de participantes deste estudo, 44,0% apresentaram algum tipo de
intercorréncia durante a gestacdo. Nas adolescentes, as intercorréncias mais comuns na
gestacdo foram: ITU (65,9%), seguido de sifilis (6,8%), HAS/ ITU (6,8%). Entre as adultas
que apresentaram intercorréncia na gestacdo, a maioria apresentou ITU (51,8%), seguida por
HAS (8,8%). Segundo organizacdes oficiais, aproximadamente 15% das gestacdes
apresentam complicacfes que requerem uma assisténcia qualificada e especializada (WHO;
UNICEF, 2017). Em paises desenvolvidos, as intercorréncias gestacionais estdo associadas
principalmente a ma-formacdo congénita, descolamento prematuro de placenta e
complicacBes com o corddao umbilical. Entretanto, em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, as principais intercorréncias s&o a hipertensdo gestacional, a infeccdo urinéria e a sifilis
congénita (SILVA et al., 2013). Estudo de revisdo de literatura evidenciou que no Brasil as
principais causas diretas de morte materna foram hipertensdo e hemorragia (SOARES et al.,
2017).
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Em relacdo as complicacBGes gestacionais em adolescentes a de maior prevaléncia
encontrada em um trabalho realizado em seis maternidades do Estado de sdo Paulo foi a
infeccdo urinaria, o que corrobora os dados do presente estudo (JORGE et al., 2014). Estudo
que analisou gestantes adolescentes que evoluiram com parto prematuro as intercorréncias
mais comuns encontradas foram oligodramnio e ITU, dentre outras (BULHOES et al., 2017).
Ja entre as adultas, trabalho que avaliou as consultas de pré-natal e suas complicacdes
maternas constatou prevaléncia de 13% com complicacdo na gestacdo, considerando algumas
causas como: 9,4% tiveram sangramento, 3,1% convulsionaram, 2,1% infeccdo urinaria, 1,6%
diabetes e 1% HAS (PEREIRA et al., 2017). A gestacdo, como evento isolado, ndo é
responsavel por maior incidéncia de infec¢Bes urindrias (NOWICK et al., 2011). Contudo,
uma série de modificacdes anatémicas e fisioldgicas renais durante a gravidez facilita o
desenvolvimento de infec¢bes urinarias (GUERRA et al., 2012). Assim, destaca-se que a ITU
é classificada como a terceira intercorréncia mais comum na gestacao atingindo de 10 a 12%
das gestantes e, portanto, pode ainda contribuir para a mortalidade materno-infantil (MATA et
al.,, 2014), ficando evidente a predominancia dessa intercorréncia também entre as
participantes do presente estudo.

A HAS na gestagdo, que neste estudo acometeu tanto as adultas quanto as
adolescentes, € considerada uma das mais importantes complica¢des do ciclo gravidico
puerperal, resultando em alto risco de morbidade e mortalidade materna e perinatal
(MARTINS et al., 2012). As doencas hipertensivas sdo as complicacdes mais comuns no pré-
natal, acometendo 12 a 22% das gestacdes, na qual a eclampsia é uma das principais causas
de obito materno em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (MOURA et al., 2010).
Estudo de revisdo de literatura demonstrou que a HAS e ITU sdo importantes fatores de
agravo do risco as gestantes, de forma que acdes de acompanhamento e cuidados pré-natais
sdo primordiais nessa populacdo (COSTA et al., 2016). Em relacédo a sifilis na gestacdo, no
Brasil estima-se que a prevaléncia da doenca em gestantes seja de 3 a 4% (PINHEIRO, 2011).
O ndmero de casos de sifilis congénita vem crescendo na atualidade, principalmente devido a
falta de informac®es sobre a importancia do pré-natal bem feito. E observado que as gestantes
possuem pouco conhecimento a respeito dos prejuizos que a sifilis pode causar ao recém-
nascido, observando-se que diversas vezes as parturientes ndo ddo o devido valor ao pré-natal,
acreditando serem saudaveis e ndo precisarem de assisténcia médica (VICTOR et al., 2010)

Nesse sentido, a presente pesquisa chama a atengdo pelo alto nUmero de

intercorréncias na gestacdo. Embora ndo tenham sido pesquisados os motivos dessas
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intercorréncias, pode-se inferir que se trata de um reflexo da baixa de qualidade na assisténcia
de salde a gestante, ja que as altas taxas de morbimortalidade materna e neonatal estdo
associadas a falta de qualidade da assisténcia (LANSKY et al., 2014). E importante salientar
que no Brasil, as intercorréncias que acometem as gestantes sdo, na maioria das vezes,
evitdveis quando se tem uma assisténcia qualificada (LANSKY; FRANCA; KAWACHI,
2007).

No que se diz respeito ao tipo de parto, a maioria das participantes, 55,0%, teve parto
cesarea neste estudo. Em outro estudo foi encontrado que a maioria dos partos foi normal e
evidenciou também que quanto maior a idade, maior a preferéncia pelo parto normal,
relevando maior reflex@o sobre as consequéncias da via de parto com o amadurecimento da
mulher (SANTOS et al., 2015). Segundo estudo realizado no pais, mais precisamente em Sao
Paulo e em outros estados, a taxa de cesarea ultrapassa 40%, sendo que em servicos privados
alcanca 88%, colocando o Brasil como um dos maiores paises com maior proporcdo de
cesarea, com 52% do total de nascimentos, ou seja, muito longe da taxa apresentada ha
décadas como aceitavel pela OMS de 10 a 15% (DOMINGUES et al., 2014). Em médio e
longo prazo, ha associacdo entre cesarea e desmame precoce (PRIOR et al., 2012), por isso a
importancia de se estimular o parto normal em detrimento da ceséarea desnecessaria.

Em relagdo as intercorréncias mais comuns encontradas no trabalho de parto e no
parto, no presente estudo a hemorragia foi a mais presente (23,1%), 0 que pode estar
relacionado com a maior porcentagem de cesarianas, visto que essa cirurgia esta associada a
intercorréncias como hemorragias, infeccBes, laceracdo, hemorragia acidental de alguns
6rgdos internos, tornando-se elevado o risco de morbimortalidade materna (MANDARINO et
al., 2009).

Com relacgdo ao pds-parto, 35,2% das participantes do estudo apresentou algum tipo de
intercorréncia como trauma e dor mamilar e dificuldade de pega durante a amamentacdo. O
organismo da mulher, ap6s o parto, para recompor as condi¢cdes fisioldgicas anteriores a
gestacdo, inicia inimeras modificacGes e as mamas tém sua maior atividade nesse periodo da
amamentacdo (SANTOS; BRITO; MAZZO0, 2013). Corroborando o presente estudo, diversos
trabalhos apontam como principais intercorréncias no pos-parto as dificuldades na
amamentacdo, como dor e trauma mamilar e leite fraco (FONSECA; NAZARETH, 2017;
ROCCI; FERNANDES, 2014; STEPHAN; CAVADA; VILELA, 2012; FELIZ FILHO et al.,
2016; COSTA et al., 2017).
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Do total de amostra, 52,8% dos neonatos eram do sexo feminino e 47,2 eram do sexo
masculino. Em relacdo ao peso dos bebés ao nascimento, entre as adolescentes a média foi de
3.089 gramas e entre as adultas a média foi de 3.397. Pesquisa realizada no estado de
Pernambuco demonstrou que ndo houve associacao estatistica entre o peso de nascimento e as
taxas de AM nos maiores de quatro meses (CAMINHA et al., 2014).

No presente estudo, 88,1 % das puérperas amamentaram na primeira hora de vida. Em
pesquisa realizada por Boccolini et al., (2011), que analisou a relagdo entre amamentacdo na
primeira hora de vida e duracdo do aleitamento materno em 67 paises, teve como resultado
que entre as criancas ndo amamentadas na primeira hora havia maior indice de desmame na
primeira semana de vida. Outro estudo, que comparou crian¢as amamentadas na primeira hora
de vida com aqueles que foram amamentados ap6s a primeira hora, evidenciou chances duas
vezes maiores de AME nas criancas amamentadas na primeira hora de vida (RAGHAVAN et
al., 2014). A amamentacdo na primeira hora de vida é recomendada pela OMS e promovida
por meio do quarto passo da IHAC, que orienta o contato dos bebés com suas maes nos
primeiros minutos de vida facilitando, assim, a amamentacdo nesse periodo (BOCCOLINI et
al., 2011). E possivel salvar um milhdo dessas vidas, amamentando na primeira hora apds o
nascimento (WABA, 2008).

No momento da coleta de dados, 90,6% da amostra estavam em AME, o que é
importante para essa pratica. Os autores demonstram que o0s lactentes que receberam
complemento com formula lactea no hospital tiveram o AME interrompido duas vezes mais
do que aqueles que ndo receberam (MORAES et al., 2016). Além disso, pesquisa americana
encontrou dado semelhante, salientando que receber férmula lactea no hospital eleva em trés
vezes 0 risco de cessar a amamentagdo no 60° dia de vida do lactente (CHANTRY et al.,
2014).

Como descrito na literatura, varias dessas caracteristicas sociodemograficas
apresentadas podem contribuir para as condi¢cdes favoraveis ou ndo para a maternidade e
amamentacdo (KRONBORG; FOVERSKOV; VAETH, 2014), como a escolaridade, insercdo
no mercado de trabalho, viver com um companheiro, acompanhamento pré-natal, tipo de
parto, amamentacdo precoce e primiparidade. Nesse sentido, as adolescentes, em sua maioria,
apresentavam alguns fatores que favorecem a realizagdo da amamentacao, tais como: seguir
algum tipo de religido, néo realizar trabalho remunerado fora do lar, ter algum tipo de ajuda
em relacdo aos cuidados com o bebé primiparidade e ter tido parto normal. Entre as adultas, a

maioria também apresentava condigdes que favoreciam a realizacdo da amamentacéo, como:
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ter o ensino médio completo, ser casada ou amasiada, ter algum tipo de religido e ter algum

tipo de ajuda em relacdo aos cuidados com o bebé.

5.2 Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo

Mesmo com todo o conhecimento evidenciado na literatura cientifica e com todos os
beneficios comprovados pelo AM, as recomendacfes da OMS de AME até os seis meses de
vida da crianca e complementado até os dois anos ou mais ndo séo alcancadas em diferentes
paises em torno do mundo (SAFARI; PAKPOUR; CHEN, 2017).

No Brasil, 41% das criancas mantém o AME até os seis meses de vida (UNICEF,
2013). Em relacdo as prevaléncias de AME, o pais encontra-se em nivel razoavel de acordo
com a interpretacdo dos parametros da OMS (BRASIL, 2015a). Porém, para Il Pesquisa de
Prevaléncia de AM nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, o Brasil se encontra em
situacdo ruim em relacdo as prevaléncias de AME em menores de seis meses (BRASIL,
2009b).

Em 2013, verificou-se uma reducdo da prevaléncia de AME de 0,3% entre os bebés de
zero a dois meses de idade e 15,1% entre os bebés de trés a cinco meses de idade em relacdo
ao inquérito de 2006 (BOCCOLINI et al., 2017). Assim, mesmo comprovadas vantagens da
amamentacao exclusiva até o sexto més de vida da crianca, 0 desmame precoce e a iniciacao
da alimentacdo artificial ttm se tornado cada vez mais comum, principalmente entre maes
adolescentes (FRANCA et al., 2008).

Na presente pesquisa, aos 30 dias pds-parto, 48,5% das adolescentes e 61,1% das
adultas estavam em AME, com um resultado estatisticamente significativo (p = 0,004). Em
estudo realizado em Curitiba, foi observado que a pratica de AME é maior no periodo de zero
a trés meses e 66,7% do total da amostra estava em AME no primeiro més de vida (FUSETO;
OLIVEIRA, 2010). Entre adolescentes, pesquisa mostrou que essas diminuem a amamentacao
na medida em que o bebé vai crescendo, ou seja, no primeiro més; 60% das adolescentes
estavam amamentando, contudo no terceiro més houve uma reducdo para 10%
(CREMORESE et al., 2016). Outro estudo, realizado em Pelotas-RS, encontrou percentual de
60% de bebés em AME em seu primeiro més e cerca de 10% ja havia sido desmamado
(KAUFMANN et al., 2012). Pesquisa semelhante evidenciou que a prevaléncia de AME

diminui 17% a cada més de vida do lactente (PEREIRA et al., 2010). Entre mées adolescentes
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ocorre uma reducdo mensal de 24% nas taxas de AME a medida que o tempo passa desde o
nascimento (GUSMAO et al., 2013).

Com 90 dias apds o parto, 21,4% das adolescentes e 40,7% das adultas estavam
amamentando exclusivamente (p = 0,000), resultado estatisticamente significativo que
comprova novamente que as adolescentes, em compara¢do as maes adultas, amamentam
menos seus bebés com o passar dos meses de nascimento.

Quanto ao aleitamento materno no terceiro més pos-parto, estudo entre adolescentes
apontou que 88,2% afirmaram amamentar seu bebé até os trés meses de vida, embora cerca de
62,0% delas tenham relatado que o aleitamento ndo se dava mais de forma exclusiva
(MARANHAO et al., 2015). Estudo com a maioria das participantes adultas observou que,
com trés meses de vida da crianca, 15,39% das méaes haviam interrompido o AME (DIAS et
al., 2014). Outra pesquisa também com maes adultas com média de 31 anos no interior da
Espanha evidenciou o AME em 46,7% dos bebés com trés meses de vida (VILA-CANDEL et
al., 2018), dado semelhante ao do presente estudo. Comparando-se em ambito internacional,
atualmente, o Japdo e a Nova Zelandia atingem taxas de AME aos trés meses entre 71 e
81% (ORIBE et al., 2015). Em contrapartida, em paises do centro e sul da Europa, as
prevaléncias sdo inferiores, variando de 15 a 51% (HAIEK et al., 2007).

Aos 180 dias, entre as adolescentes, 10,7% estavam em AME e, entre as adultas,
16,1% amamentavam seus bebés exclusivamente, verificando-se que ndo houve resultado
estatistico significativo (p = 0,200). Achados semelhantes foram encontrados em estudo
realizado em Curitiba no qual 14,1% do total de participantes ndo estavam mais amamentando
exclusivamente no sexto més de vida da crianga e quando comparada a diferenca do AME
entre puérperas adultas e adolescentes, essa ndo foi estatisticamente significativa (FUSETO,;
OLIVEIRA, 2010). Outros autores evidenciaram que puérperas com idades superiores a 20
anos tém maior chance de amamentarem seus filhos de forma exclusiva até o sexto més de
vida (SOUSA et al., 2012).

De acordo com pesquisa que descreve padrfes atuais e tendéncias da amamentagdo no
mundo, 63% das criangas menores de seis meses em paises de baixa e média renda nédo
recebiam amamentacdo exclusiva no momento da pesquisa nacional mais recente. As
porcentagens de amamentacdo ndo exclusiva correspondentes foram 53% nos paises de baixa
renda, 61% nos paises de renda média/baixa e 63% nos paises de renda média/alta
(VICTORA et al., 2016). Em relacdo ao total das participantes do presente estudo, 15,0%

estavam em AME com seis meses de vida da crianca, ou seja, inferior aos indices do Brasil
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que sdo de 41% e de outros paises como Paraguai (24,4%), Venezuela (29,9%) e Chile com
48,8% (BRASIL, 2015a).

Com referéncia ao tempo final médio de AME, a primeira Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas capitais Brasileiras e Distrito Federal foi realizada em 1999 e a
duracdo media do AME foi de 23,4 dia (BRASIL, 2001). Na segunda versdo da pesquisa foi
verificada uma média de 54,1 dias (1,8 meses) e, apesar do aumento dos dias, essa realidade
ainda esta distante da recomendacdo do MS (BRASIL, 2010a).

Na presente pesquisa, entre as adolescentes, o tempo médio final de AME foi de 61,83
dias e, entre as adultas, de 83,65 dias. Verificou-se, assim, um resultado estatisticamente
significativo com valor de p = 0,03, ou seja, as maes adolescentes amamentam seus bebés
exclusivamente por menos dias quando comparadas as mées adultas. No entanto, em estudo
realizado em Ribeirdo Preto, interior de S&o Paulo, a média de AME entre as adolescentes foi
de 75,5 dias, ou seja, as adolescentes amamentaram por mais tempo em relacdo a presente
pesquisa (CONDE, 2016). Ja os autores Rocci e Fernandes (2014), em trabalho realizado no
leste de S&o Paulo com mées adultas, encontraram uma média de 112,9 dias de AME, ou seja,
maior que a média nacional e maior que a média do presente estudo.

Dados nacionais revelam que, nos ultimos anos, 0 nimero de mées adolescentes tem
crescido. Estima-se que 20% do total de nascidos vivos no Brasil possuem mées com idade
entre dez e 19 anos (IBGE, 2016). Um olhar especial para esse grupo é de fundamental
importancia, uma vez que a adolescéncia ¢ uma fase de grandes transformacdes fisicas e
psicoldgicas e de varios enfrentamentos e a adolescente, nesse periodo, precisa de apoio de
sua familia, da sociedade e dos servicos de salde. Contudo, tanto para as maes adolescentes
quanto para as adultas, o apoio no p6s-parto € importante para o inicio e manutencdo do AM
(ABREU; FABRO; WERNET, 2013). O profissional de enfermagem deve ser o0 mediador da
promocdo do AME e prevencdo do desmame precoce, por ser 0 mais capacitado e com maior
proximidade com as méaes para esclarecer duvidas e dificuldades e auxiliar no manejo do AM
(FERREIRA et al., 2018).

5.3 Motivos alegados para a introducgédo de outros alimentos na dieta das criangas antes

dos seis meses de vida

A introducéo de alimentos na dieta da crianca antes dos seis meses de vida acarreta em

danos a salde da crianca, dentre 0os mais comuns a nutricdo inadequada que pode causar
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déficit caldrico e infecgdes por alimentos mal higienizados e/ou mal acondicionados, além de
gerar maior risco de desenvolver alergias em consequéncia da imaturidade fisioldgica e gerar
maiores gastos financeiros para a familia (CAMPAGNOLO et al., 2012; TANG; LEE;
BINNS, 2015; ROMULUS-NIEUWELINK et al., 2011).

Apesar dos vérios efeitos adversos na saude das criancas, a introducdo precoce da
alimentacdo complementar continua sendo comum entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Estudo multicéntrico europeu que incluiu cinco paises (Bélgica, Alemanha,
Italia, Polonia e Espanha) revelou que aproximadamente 25% das criancas comecaram a
desmamar antes dos quatro meses de idade e que aos seis meses, pelo menos 90% das
criancas j& tinham consumido alimentos sélidos (ALVISI et al., 2015). Pesquisa sobre
alimentacdo complementar no contexto do Oriente Médio também revelou que as praticas
contemporaneas nao seguem as recomendacfes estabelecidas pela OMS. No Iraque, nos
Emirados Arabes e no Libano, 78,6%, 70% e 52,9% das criancas, respectivamente, receberam
alimentos complementares enquanto ainda estavam entre quatro e seis meses de idade
(NASREDDINE et al., 2012).

No Brasil, a introducdo de cha e agua € uma das causas que leva ao desmame precoce.
Os chas costumam ser inseridos precocemente para eliminar a sede da crianca, deixa-las mais
calmas e aliviar as colicas (OLIMPIO; KOCHINSKI; RAVAZZANI, 2010; BRASIL, 2012b).

Estudo realizado em Goiania apontou que logo no primeiro més de vida da crianga, o
consumo de cha chegou a 32,6% e de dgua a 19,1% (SHINCAGLIA et al., 2015). No presente
estudo, entre as maes que tinham oferecido agua para seus filhos no primeiro més de vida,
58,1% das adolescentes alegaram motivos de prescricdo médica e/ou orientagdo da familia e
58,1 % das adultas alegaram motivos relacionados a crianca. No que se refere a introducéo de
cha, 55,2% das adolescentes relataram que os motivos foram prescricdo médica e/ou
orientacdo da familia e 80,9% das adultas declararam que foram relacionados a crianca.
Percebe-se, portanto, resultado estatisticamente significativo (p = 0,001), ou seja, as
adolescentes seguiram as orientagdes de outras pessoas enquanto as mées adultas observaram
0 comportamento da crianca. Com 90 dias apds o parto, no que tange a introducdo de agua,
mais uma vez as adolescentes (51,6%) alegaram motivos a prescrigdo médica e a orientagdo
da familia e as adultas (68,0%) alegaram motivos relacionados a crianca. Pode-se verificar
que houve resultado estatisticamente significativo (p = 0,004). No que diz respeito ao

oferecimento de cha, 63,2% das adolescentes apontaram como motivos a prescricdo médica e
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a orientacdo familiar e 83,0% das adultas apontaram como motivos relacionados a crianca (p
=0,000).

A familia, de acordo com a sua histéria e experiéncia de vida, transmite para a
puérpera seus conhecimentos prévios sobre a alimentacdo, assim pode exercer influéncia
positiva ou negativa no processo de aleitamento materno e oferecimento de outros alimentos
(MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011). Sabe-se que a presenca da avO materna pode ser um
fator negativo em relacdo a manutencdo do AME, visto que em alguns contextos a avo orienta
o oferecimento do cha a crianca devido a colicas (OLIVEIRA et al., 2015). O oferecimento de
cha no primeiro més de vida do bebé é uma prética enraizada entre maes e avos e, em alguns
casos, até mesmo entre profissionais da &rea da salde. Por essa razdo, a influéncia de outras
pessoas integrantes do circulo familiar e social interfere na pratica da amamentacdo,
contribuindo para o desmame precoce (SILVA; MENDES, 2011), como aconteceu no caso
das adolescentes participantes do presente estudo. As mées mais jovens buscam, no meio
social, informacBes para guiar as praticas alimentares de seus filhos, principalmente no meio
familiar, onde a figura da avdé mostrou-se a influéncia mais notdria, pois as adolescentes
relataram que seguiam sempre o que suas mdes lhes pediam, inclusive o oferecimento de
outros alimentos antes dos seis meses de vida de seus filhos (SILVA et al., 2016). As mées
adolescentes apresentam maiores dificuldades para exercerem o papel materno. Tal fato pode
estar associado ao pouco conhecimento sobre desenvolvimento infantil (DIAS; TEIXEIRA,
2010), de maneira que essa falta de conhecimento gera duvidas e insegurancas (LIMA,;
JAVORSKI; VASCONCELOS, 2011), fazendo-as seguir as orientacdes de outras pessoas.

Estudo evidenciou que as criangas menores de quatro meses, filhas de maes
adolescentes, tiveram maior introducdo precoce de alimentos como chés, agua e liquidos
adocados em relacdo as criancas filhas de maes adultas (FUSETO; OLIVEIRA, 2010).
Pesquisa realizada em Goiania, com a maioria das participantes acima de 20 anos, mostrou
gue com quatro meses, além de manter o consumo de agua e cha desde o primeiro més de
vida, foi acentuado o consumo de agua (54,1%) e chas (31,5%), acompanhado de outros leites
(18,0%) e sucos (11,5%) (SCHINCAGLIA et al., 2015). Em contrapartida, estudo realizado
no interior de S&o Paulo com criangas de aproximadamente quatro meses, a 4gua foi o liquido
mais oferecido pelas maes, ja que elas acreditavam que a agua devia ser oferecida para saciar
a sede dos seus filhos (CAMPOS et al., 2015), ainda que, de acordo com a OMS e diversos

autores, criangas saudaveis em AME ndo precisam de agua durante os primeiros seis meses,
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nem mesmo em dias quentes (WHO, 2009; BECKER, REMMINGTON, 2014), denotando
que o oferecimento desse liquido é comum entre as maes brasileiras.

No que diz respeito aos motivos da introducdo de outro leite no primeiro més de vida
da crianca, ndo houve associacao significativa entre mdes adolescentes e adultas: os dois
grupos, em sua maioria, introduziram o leite artificial por motivos maternos (a mulher quis
oferecer, seu leite ndo sustentava a crianca, intercorréncias puerperais e mamarias, retorno ao
trabalho e retorno aos estudos). Os acontecimentos ocorridos nas duas primeiras semanas pos-
parto sdo de fundamental importancia para o sucesso da amamentacdo. Nessa fase, mae e
bebé estdo aprendendo sobre a prética de aleitamento. Esse periodo é considerado o auge das
intercorréncias com a amamentacdo (FERRO, 2009; RIUS et al., 2014) e relatos de que “o
leite materno é suficiente, mas ndo esta sustentando a crianga”, “meu leite é fraco”, “bebé

2 13 2 (13

chorava muito”, “eu nao tive leite”, “meu leite secou” sdo comuns em diversos estudos
(CHIMIONATO; CHAUDAL,; PINTO, 2008; CAMPQS, 2011; BROWN et al., 2014; RIUS
et al.,, 2014; SCOTT et al.,, 2015; OLIVEIRA et al., 2015; MONTEIRO, 2017). Tais
referéncias ocorrem também com mées adolescentes (SOUSA et al., 2012; SOUZA et al.,
2016). Outro motivo evidenciado na literatura para oferecer outro leite no primeiro més foi o
trauma mamilar, causado por técnica incorreta de amamentacdo, o que poderia ser sanado pela
aprendizagem por observacdo e pratica. Dessa forma, é de fundamental importancia que o
profissional de salde auxilie a puérpera nesse momento delicado, para sanar ddvidas quanto
as técnicas de amamentacdo a fim de evitar o trauma mamilar (ALMEIDA; LUZ DA VEIGA
UED, 2015). Ainda no primeiro més pés-parto, a dor mamilar é a dificuldade que mais
atrapalha na pratica de amamentacgdo, seguida de ingurgitamento mamario, posicionamento
incorreto do bebé, além da crenca de leite fraco (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).
Pesquisa mostrou que 44% maes adolescentes ndo sabem como prevenir o ingurgitamento
mamario e 68% desconhecem as medidas de prevencao das fissuras mamarias (SOUSA et al.,
2012).

Desse modo, puérperas desmamam seus filhos precocemente no primeiro més e
alegam como principais justificativas motivos que podem ser interpretados como pedido de
ajuda diante das dificuldades encontradas durante o aleitamento materno (POLIDO et al.,
2011), visto que as alegacgdes de leite insuficiente e leite fraco sdo motivos percebidos pelas
mdes e ndo sdo sustentadas como motivo real para o desmame precoce (MOREIRA;
MURARA, 2012). Estudo afirma que o leite fraco pode ser uma justificativa cultural, ja que é

sabido que a grande maioria das mulheres possui leite suficiente para sustentar a crianca. Essa
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percepcdo pode estar associada ao desconhecimento das maes quanto a importancia do seu
leite, sobre como o leite materno é produzido e ao fato de relacionarem o choro do bebé a
fome, o que nem sempre ocorre, pois, 0 choro pode estar relacionado a outras necessidades do
bebé (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Ja em relacdo a introducdo de suco, outros leites, papas e frutas com 90 dias de vida da
crianga, ndo houve associacdo significativa entre os motivos alegados pelas mées adultas e
adolescentes. Corroborando o presente estudo, pesquisa realizada em Curitiba mostrou que o
leite artificial foi oferecido igualmente pelos dois grupos de adolescentes e adultas. Dessa
forma, quando se comparou a diferenca do AME até os seis meses entre adultas e
adolescentes, ndo foi verificado diferenca estatistica significante (FUSETO; OLIVEIRA,
2010). Estudo aponta que com trés meses de idade em média que € introduzido um novo
alimento na dieta da crianca, principalmente em paises com baixa renda, onde o padrdo quase
universal é introduzir complementos alimentares (GREINER, 2014). Pesquisa realizada no
Canada evidenciou que, apés intervencdo efetiva de familiares e profissionais de saude
qualificados durante o aleitamento materno, a mae adolescente compreendeu a importancia do
AME e manteve essa préatica até os seis meses de vida do bebé (MEGLIO; MCDEMOTT;
KLEIN, 2010). Dessa forma, reafirma-se que os familiares e os profissionais de salde
exercem influéncia nas mées quanto aos costumes e experiéncias prévias de insercdo de
complemento na dieta das criangas.

Com relacdo aos motivos alegados entre mées adultas e adolescentes com 180 dias,
tanto entre as adolescentes quanto entre as adultas foi possivel observar uma associacdo
estatisticamente significativa referente a introducdo de leite: 62,9% das adolescentes e 82,0%
das adultas alegaram o0s mesmos motivos, relacionados a mulher/mae. J& com relacdo a
introducdo de agua, chd, suco e papas ou frutas, ndo houve associagdo estatistica significativa
guanto aos motivos alegados.

Autores mostram que no sexto més de vida da crianga, o consumo de varios alimentos
é aumentado, sendo os principais a agua (77,5%), frutas (62,7%), sucos (57,2%) e comida de
sal (55,1%) (SHINCAGLIA et al., 2015). A presente pesquisa evidenciou que 15,0% do total
da amostra (mdes adolescentes e adultas) conseguiram manter o AME até os seis meses de
vida da crianga, introduzindo outros alimentos como &gua, sucos, frutas e papas
oportunamente apos esse periodo. Sabe-se que o leite materno supre todas as necessidades
nutricionais da crianga até os seis meses de vida, ndo sendo necessario, portanto, introduzir

qualquer outro alimento na dieta até esse periodo (OMS, OPAS, 2013). Entretanto, a partir
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dos seis meses, é fundamental a introducdo oportuna de alimentos complementares, a fim de
garantir o adequado padrdo de desenvolvimento da crianga (BRASIL, 2015; UNICEF, 2013).
Assim, a introducdo oportuna de alimentos faz com que a crianga satisfaca suas necessidades
nutricionais, aproxime-se dos habitos alimentares da familia e permite a adequacdo a uma
nova fase do ciclo de vida experimentando novos sabores, cores texturas e aromas (BRASIL,
2015a), além de contribuir na prevencao de doencas, no desenvolvimento psicolégico, motor
e cognitivo (MICHAELSEN, 2008; KOLETZKO et al., 2015). A introducdo de alimentos
seguros, com nutrientes necessarios, além do leite materno, € importante para o
desenvolvimento e crescimento infantil (BHUTTA et al., 2013; VICTOR et al., 2014). Nessa
fase de inicio e alimentagdo complementar, é importante considerar alguns fatores como o
apoio familiar incluindo a participacdo do pai, avos e irmdos e o apoio de profissionais de
salde auxiliando as maes e cuidadores da crianca nas dificuldades e nas duvidas, a fim de
evitar possiveis transtornos psiquicos e nutricionais (BRASIL, 2015a).

Assim, entende-se que o AM néo é simples e fisioldgico. Trata-se de um fenbmeno
complexo e, nesse sentido, a decisdo da mae de amamentar ou ndo envolve fatores sociais,
psicolégicos e culturais (AZEVEDO et al., 2015). Diante dessa perspectiva, os familiares e 0s
profissionais de satde exercem um papel imprescindivel na prevencdo de desmame precoce ja
que as mées, por se sentirem inseguras, consideram a orientacdo dos familiares e dos
profissionais de saude (MACIEL, 2010), o que € intensificado pela caréncia de informacoes
recebidas pelos profissionais de satde. 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 planejada, desde o periodo gravidico e que se
estenda até o periodo do po6s-natal tardio, a fim de melhor capacitar e auxiliar essas mulheres
para que sejam maes mais seguras, detentoras dos conhecimentos necessarios para a

manutencdo do aleitamento de seus filhos.
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6 CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que, no que tange as caracteristicas
sociodemogréaficas e obstétricas:

e As participantes totalizaram 103 mdes adolescentes e 442 adultas. Entre as
adolescentes, a idade média foi de 17,35 anos e representaram 18,3% da amostra total. A
maioria das adolescentes era de cor parda, realizou o Ensino Médio incompleto, parou de
estudar devido a gestacdo, possuia algum tipo de religido, nédo realizava trabalho remunerado
fora do lar, com renda media de 1.649 reais, era solteira, residia em casa alugada e teve algum
tipo de ajuda em relacdo aos cuidados com o bebé. Entre as adultas, a idade média foi de
27,54 anos e representaram 81,7% da amostra total. A maior parte das adultas era de cor
branca, realizou o Ensino Médio completo e ndo parou de estudar devido a gestacdo, era
amasiada, residia em casa alugada, possuia algum tipo de religido, realizava trabalho
remunerado fora do lar, com renda média de 2.086 reais e teve algum tipo de ajuda em relacéo
aos cuidados com o bebé.

e Entre as adolescentes, a média foi de 1,31 gestacdo, 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 gestacdes, 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 adultas quanto
adolescentes, ndo planejou a gestacéo.

e A maioria das participantes ndo apresentou nenhum tipo de intercorréncia na gestacéo.
Entre aquelas que apresentaram, a ITU foi a mais citada pelas adolescentes (65,9%) e pelas
adultas (51,8%). A maioria das mulheres, tanto adolescentes quanto adultas, ndo apresentou
qualquer intercorréncia durante o trabalho de parto e no parto em si. A maioria das mulheres
ndo apresentou intercorréncias no pés-parto. Contudo, entre aquelas que apresentaram, o
trauma e a dor mamilar foram os mais citados entre as adolescentes (35,9%) e também entre
as adultas (47,7%).

e Com relacdo ao tipo de parto, a maioria das adolescentes teve parto normal e a maioria
das adultas teve cesérea.

e No que concerne as caracteristicas dos filhos das participantes, a maioria era do sexo
feminino, amamentou na primeira hora de vida e estava em AME. A média do peso do

nascimento entre as adolescentes foi de 3,089 kg e, entre as adultas, 3,197 kg.
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Com relagdo as prevaléncias do AME:

e Aos 30 dias apdés o parto, 48,5% das adolescentes e 61,1% das adultas estavam
amamentando exclusivamente sendo um resultado estatisticamente significativo (p = 0,004).
Aos 90 dias, 21,4% das adolescentes e 40,7 % das adultas estavam em AME o0 que também
foi estatisticamente significativo (p = 0,000). Finalmente, aos 180 dias, 10,7% das
adolescentes e 16,1% das adultas estavam em AME, todavia, esse resultado n&o foi
estatisticamente significativo.

e No que se refere ao tempo médio final de AME, as adolescentes tiveram uma média de
61,83 dias e as adultas 83,65 dias de amamentacdo exclusiva e essa diferenca foi
estatisticamente significativa (p = 0,03).

Com relacdo aos motivos alegados pelas mées para introducdo precoce de outros
alimentos na dieta das criangas:

e Aos 30 dias, os motivos alegados pelas adolescentes para a introducdo de cha
estiveram associados a orientagdo de outra pessoa (médico e/ou familiar) e, para as adultas, 0s
motivos estavam associados as caracteristicas apresentadas pelo bebé (p = 0,001).

e Aos 90 dias, os motivos alegados pelas adolescentes para a introducdo de agua
estiveram associados a orientacdo médica e/ou familiar e, entre as adultas, 0s motivos estavam
relacionados a crianca, resultado estatisticamente significativo (p = 0,004). E em relacdo a
introducdo do cha, mais uma vez as adolescentes alegaram como motivos a orientacdo médica
e/ou familiar e, as adultas, motivos relacionados a crianca (p = 0,000).

e Aos 180 dias, as mées adolescentes e as adultas referiram 0 mesmo motivo para
introducdo de outro leite (relacionado a prépria mulher) e esse resultado foi estatisticamente

significativo (p = 0,030).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno é recomendado e incentivado e pela OMS, UNICEF e MS,
visto que os beneficios para a mée, bebé, familia e sociedade sdo diversos. Nesse sentido, este
estudo acompanhou 0 AM de maes adultas e adolescentes na maternidade, com 30, 90 e 180
dias pos-parto, permitindo maior visibilidade ao cuidado dispensado pela mée adolescente ao
alimentar seu bebé.

O estudo apresentou como limitacéo a impossibilidade do acompanhamento presencial
com visitas domiciliares com 30, 90 e 180 dias de amamentacdo na casa das mées. No
entanto, as buscas fonadas foram de grande importéncia e capazes de sanar esta limitacao.

O estudo mostrou que as adolescentes alegam motivos que ndo Sdo 0S Mesmos que as
adultas para a introducdo de outros alimentos na dieta da crianga. Com 30 e 90 dias ap0s o
parto, as adolescentes seguem as orientagdes de outras pessoas alegando como motivos a
orientacdo do meédico e/ou da familia, enquanto as adultas observam o comportamento da
crianca para o oferecimento de outros liquidos. Essa constatacdo chama a atencdo para a
importancia das orientacGes diferenciadas para as adolescentes, que buscam em outras
pessoas as informacdes relacionadas ao cuidado da crianga, no caso, a alimentacao.

Assim, a contribuicdo para a pratica clinica deste estudo esta relacionada ao olhar
diferenciado que os profissionais de salde devem ter com as adolescentes, ja que elas podem
ser mais vulneraveis aos agravos de saude, podem ter menos conhecimento sobre a pratica de
amamentacdo e alimentacdo da crianca, estdo em fase de transicdo para a vida adulta, com
diversos enfrentamentos e, na maioria das vezes, dependem de algum familiar para os
cuidados com os seus bebés. As adolescentes recorrem a orientacdo de outras pessoas, razao
pela qual médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde devem ser preparados em sua
formacdo para lidar com as especificidades das adolescentes no que tange a maternidade nessa
fase da vida. Além disso, sugere-se que as familias sejam contempladas juntamente com as
adolescentes nos momentos de orientacdo sobre a alimentacdo da crianca pequena, ja que
serdo a referéncia a ser seguida pelas adolescentes em sua vida diéria.

No que se refere a contribuicdo para a pesquisa, este estudo mostra que existem
lacunas na literatura cientifica em relagdo as diferencas entre as mées adolescentes e adultas
no que se refere ao processo de AM, pois elas possuem necessidades especificas. As politicas
de saude estdo voltadas para a prevengdo da gravidez na adolescéncia. Entretanto, quando a

gestacdo ocorre, as a¢des em salde ndo sdo especificas para as adolescentes. Nesse sentido,
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sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas que acompanhem a amamentacdo e
alimentacdo da crianca para além do periodo de seis meses, comparando méaes adolescentes e
adultas, com o uso de outras metodologias e pesquisas qualitativas, a fim de sanar as lacunas

que ainda existem e contribuir para o aumento do AM, principalmente entre as adolescentes.
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Apéndices



APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para

adultas)

Nome da pesquisa: Introdugédo precoce de alimentos na dieta das criangas: comparacgao entre
mées adolescentes e adultas

Pesquisadora responsavel: Carla Porto Cunha

InformacGes sobre a pesquisa

Gostaria de convida-la a participar de uma pesquisa que sera realizada neste servico de
salde. A intencdo desta pesquisa é compreender como € o comportamento das mées durante a
realizacdo do aleitamento materno e alimentacdo do bebé, para buscar identificar as
dificuldades em iniciar e manter a amamentacao. Para isso, vocé receberd um questionario
com perguntas sobre seus dados pessoais e sobre como fazer para alimentar seu bebé; também
consultaremos o seu prontuério para coletarmos algumas informacgdes sobre 0 momento de
seu parto. Além disso, entraremos em contato com vocé com 1 més, 3 meses e 6 meses de
vida do seu bebé para Ihe fazer perguntas sobre como vocé esta alimentando seu bebé.

Caso vocé concorde em participar, assinara este termo de consentimento em duas vias,
que também serdo assinadas por mim, sendo que uma ficard com vocé e a outra ficard
comigo.

O questionario que vocé devera responder exigira cerca de 15 minutos de seu tempo.
Este questionario sera respondido ap6s 24 horas de seu parto. Durante os contatos telefonicos
que serdo feitos com um més, 3 meses e 6 meses de vida de seu bebé, iremos conversar por
cerca de 10 minutos.

Vocé pode aceitar ou ndo participar e, caso vocé aceite, assumo 0 compromisso de
manter sigilo sobre sua identidade. Esclareco que ndo havera remuneracdo ou ajuda de custo
pela sua participacdo na pesquisa. Esclareco também que vocé terd direito a indenizacao,
conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra qualquer dano que seja decorrente de sua
participacdo nesta pesquisa. A pesquisa podera gerar duvidas e desconfortos minimos, tais
como incomodo com alguma pergunta do questionario. Se houver alguma davida ou se vocé
sentir-se incomodada com alguma pergunta, estarei a disposi¢do para ouvir e esclarecer as

duvidas, conversar sobre 0s possiveis incomodos e oferecer suporte emocional se houver



necessidade; nesses casos, 0 preenchimento do questionario sera interrompido e podera ser
retomado em outro momento, se vocé desejar. Vocé poderd desistir de participar desta
pesquisa a qualquer momento e isso ndo interferira no seu atendimento aqui no servigo ou em
qualquer outro servico de salde.

Ao término da pesquisa, os dados poderdo ser publicados ou apresentados em eventos
cientificos, com a garantia de ndo revelar a sua identidade ou de qualquer pessoa da pesquisa.

Agradeco a colaboracdo e informo que, com esta pesquisa, mesmo que ndo traga
beneficios diretos, indiretamente vocé estard colaborando para melhorar o planejamento das
orientacOes e acdes oferecidas as mées e seus bebés, de modo que se sintam mais tranquilas e
seguras com a pratica da amamentacao.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo CEP/EERP-USP que tem a funcdo de proteger
eticamente o participante de pesquisa.

Atenciosamente,

Nome: Carla Porto Cunha

Tel: (16) 999672084 E-mail: carlaportocunha@yahoo.com.br

Endereco: Rua Dorama Sad Pedigoni, Primo Meneguetti

Cidade: Franca, SP

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da USP
Endereco: Av. Bandeirantes, 3900. Ribeirdo Preto, SP — EERP/USP, sala 38.
Telefone: (16) 3315 9197. E-mail: cep@eerp.usp.br

Horario de funcionamento: de 22 a 62 feira, das 8h as 17h

Eu, , tendo

recebido as informacgdes acima e ciente do exposto, aceito participar da pesquisa de forma
livre e esclarecida, assinando este documento com a garantia de que meu nome sera
preservado.

Franca, de de

Assinatura da participante



APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO (para adolescentes)

Nome da pesquisa: Introducdo precoce de alimentos na dieta das criangas: comparacgéo entre
mdes adolescentes e adultas

Pesquisadora responsavel: Carla Porto Cunha

InformacGes sobre a pesquisa

Gostaria de convida-la a participar de uma pesquisa que sera realizada neste servico de
salde. A intencdo desta pesquisa é compreender como é o comportamento das maes durante a
realizacdo do aleitamento materno e alimentacdo do bebé, para buscar identificar as
dificuldades em iniciar e manter a amamentacdo. Para isso, VOcé receberd um questionario
com perguntas sobre seus dados pessoais e sobre como fazer para alimentar seu bebé; também
consultaremos o seu prontuario para coletarmos algumas informacdes sobre 0 momento de
seu parto. Além disso, entraremos em contato com vocé por telefone com um més, 3 meses e
6 meses de vida de seu bebé para lhe fazer perguntas sobre como vocé esta alimentando seu
bebé.

Caso vocé concorde em participar, assinara este termo de consentimento em duas vias,
que também serdo assinadas por mim; solicito ainda a autorizacdo do seu responsavel para
que vocé possa participar deste estudo e, se ele(a) concordar, também assinara este termo.
Uma via assinada deste termo ficara com vocé e a outra ficara comigo.

O questionario que vocé devera responder aqui na maternidade exigira cerca de 15
minutos de seu tempo. Este questionario sera respondido ap6s 24 horas ou mais depois de seu
parto. Durante os contatos telefonicos que serdo feitos com um més, 3 meses e 6 meses de
vida de seu bebé, iremos conversar por cerca de 10 minutos. Vocé pode aceitar ou ndo
participar e, caso vocé aceite, assumo o compromisso de manter sigilo sobre sua identidade.
Esclareco que ndo havera remuneracdo ou ajuda de custo pela sua participacdo na pesquisa.
Esclareco também que vocé tera direito a indenizacdo, conforme as leis vigentes no pais, caso
ocorra qualquer dano que seja decorrente de sua participacdo nesta pesquisa. A pesquisa
podera gerar davidas e desconfortos minimos, tais como incémodo com alguma pergunta do
questionario. Se houver alguma duvida ou se vocé se sentir incomodada com alguma
pergunta, estarei a disposicdo para ouvir e esclarecer as duvidas, conversar sobre 0s possiveis
incbmodos e oferecer suporte emocional se houver necessidade; nestes casos, 0

preenchimento do questionario sera interrompido e podera ser retomado em outro momento,



se vocé desejar. Vocé podera desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento e isso
ndo interferira no seu atendimento aqui no servi¢o ou em qualquer outro servico de salde.

Ao término da pesquisa, os dados poderdo ser publicados ou apresentados em eventos
cientificos, com a garantia de nédo revelar a sua identidade ou de qualquer pessoa da pesquisa.

Agradeco a colaboragdo e informo que, com esta pesquisa, mesmo que n&o traga
beneficios diretos, indiretamente vocé estara colaborando para melhorar o planejamento das
orientacdes e acdes oferecidas as mées e seus bebés, de modo que se sintam mais tranquilas e
seguras com a pratica da amamentacao.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo CEP/EERP-USP que tem a funcdo de proteger
eticamente o participante de pesquisa

Atenciosamente,

Nome: Carla Porto Cunha

Tel: (16) 999672084 E-mail: carlaportocunha@yahoo.com.br

Endereco: Rua Dorama Sad Pedigoni, Primo Meneguetti

Cidade: Franca, SP

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP
Endereco: Av. Bandeirantes, 3900. Ribeirdo Preto, SP — EERP/USP, sala 38.
Telefone: (16) 3315 9197. E-mail: cep@eerp.usp.br

Horario de funcionamento: de 22 a 62 feira, das 8h as 17h

Eu, , tendo

recebido as informacdes acima e ciente do exposto, aceito participar da pesquisa de forma
livre e esclarecida, assinando este documento com a garantia de que meu nome sera
preservado.

Franca, de de

Assinatura da adolescente



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para o

responsavel pela adolescente)

Nome da pesquisa: Introducdo precoce de alimentos na dieta das criangas: comparacgdo entre
maes adolescentes e adultas
Pesquisadora responsavel: Carla Porto Cunha

InformacGes sobre a pesquisa

Gostaria de lhe pedir a autorizagdo para convidar a adolescente menor de idade a
participar de uma pesquisa que serd realizada neste servico de salde. A intencdo desta
pesquisa é compreender como é o comportamento das maes durante a realizacdo do
aleitamento materno e alimentacdo do bebé, para buscar identificar as dificuldades em iniciar
e manter a amamentacdo. Para isso, a adolescente, receberd um questionario com perguntas
sobre seus dados pessoais e sobre como fazer para alimentar seu bebé; também consultaremos
0 seu prontuario para coletarmos algumas informacGes sobre 0 momento de seu parto. Além
disso, entraremos em contato com ela ap6s 1 més, 3 meses e 6 meses de vida para lhe fazer as
mesmas perguntas sobre como vocé esté alimentando seu bebé.

Caso vocé, como responsavel legal da menor de idade, concorde em autorizar a
participacdo da mesma, vocé assinara este termo de consentimento em duas vias, que também
serdo assinadas por mim, sendo que uma ficara com vocé e a outra ficara comigo.

O questionario que a participante devera responder exigira cerca de 15 minutos de
tempo dela. Este questionario sera respondido ap6s 24 horas de parto. Durante 0s contatos
telefonicos que serdo feitos com um més, 3 meses e 6 meses de vida de seu bebé, iremos
conversar por cerca de 10 minutos.

Vocé pode autorizar ou ndo a participacdo da adolescente e, caso vocé autorize,
assumo o compromisso de manter sigilo sobre a identidade da mesma. Esclareco que nao
havera remuneracdo ou ajuda de custo pela participacdo da adolescente na pesquisa. Esclareco
também que a mesma tera direito a indenizacdo, conforme as leis vigentes no pais, caso
ocorra qualquer dano que seja decorrente de sua participagcdo nesta pesquisa. A pesquisa
podera gerar davidas e desconfortos minimos, tais como incomodo com alguma pergunta do
questionario. Se houver alguma divida ou se a participante se sentir incomodada com alguma
pergunta, estarei a disposi¢ao para ouvir e esclarecer as davidas, conversar sobre 0s possiveis

incbmodos e oferecer suporte emocional se houver necessidade; nesses casos, O



preenchimento do questionario serd interrompido e podera ser retomado em outro momento,
se ela desejar. Ela podera desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento e isso ndo
interferird no seu atendimento aqui no servi¢o ou em qualquer outro servico de saude.

Ao término da pesquisa, os dados poderdo ser publicados ou apresentados em eventos
cientificos, com a garantia de ndo revelar a sua identidade ou de qualquer pessoa da pesquisa.

Agradeco a colaboragdo e informo que, com esta pesquisa, mesmo que n&o traga
beneficios diretos, indiretamente a participante estara colaborando para melhorar o
planejamento das orientacdes e acOes oferecidas as mées e seus bebés, de modo que se sintam
mais tranquilas e seguras com a pratica da amamentacao.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo CEP/EERP-USP que tem a funcdo de proteger
eticamente o participante de pesquisa.

Atenciosamente,

Nome: Carla Porto Cunha

Tel: (16) 999672084 E-mail: carlaportocunha@yahoo.com.br

Endereco: Rua Dorama Sad Pedigoni, Primo Meneguetti

Cidade: Franca, SP

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP
Endereco: Av. Bandeirantes, 3900. Ribeirdo Preto, SP — EERP/USP, sala 38.
Telefone: (16) 3315 9197. E-mail: cep@eerp.usp.br

Horério de funcionamento: de 22 a 62 feira, das 8h as 17h.

Eu, , tendo recebido as

informacbes acima e ciente do exposto, autorizo a participacdo de

na pesquisa de forma livre e esclarecida,

assinando este documento com a garantia de que o nome da participante sera preservado.

Franca, de de

Assinatura do responsavel legal da adolescente



APENDICE D - 1° Instrumento de coleta de dados

Data: / / Pesquisadora:

Formuléario n°®

Nome da participante

Registro do prontuério:

Telefone 1 (residencial): Operadora: ( )
Telefone 2 (celular): Operadora: ( )
Telefone 3 Operadora:
(onde poderd permanecer apds o ( ) Casa de quem?
parto):

Operadora:
Telefone 4 ( ) nome:

grau de parentesco:

Qual o melhor horério para ligar?

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DATANASC ( ) | 1. Data de nascimento:

/ /

IDADE ( ) | 1.1 Idade em

anos completos

CORAUTO ( ) | 2. Cor auto referida: (

vermelha

) 1 branca, 2 negra, 3 amarela, 4 parda, 5

ESCOLAR ( ) | 3. Escolaridade ( )

1 Analfabeta

5 Ensino médio completo
7 Ensino superior completo

3 Ensino fundamental completo

2 Ensino fundamental incompleto
4 Ensino médio incompleto

6 Ensino superior incompleto

8 Pés-graduada

PAROUEST |( )

4. Parou de estudar por causa da gravidez? (

) 1sim, 2 ndo

RELIGIAO ( ) | 5. Religido: ()
1 catolica, 2 evangélica, 3 espirita, 4, protestante,
5 judaica, 6 afro-brasileira, 7 budista, 8 mugulmana,
9 testemunha de Jeova, 10 anglicana, 11 agndstico,
12 ateu, 13 creio em Deus, mas ndo tenho religido,

15 outras

OCUPACAO | ( ) | 6. Ocupagdo: (

) 1realiza trabalho remunerado fora do lar
2 ndo realiza trabalho remunerado fora do lar

ESTMARITAL | ( ) | 7. estado marital: (

) 1 solteira, 2 casada, 3 amasiada,

4 divorciada/separada, 5 outra

MORADIA ( ) | 8. Situacdo de moradia: ()

1 prdpria, 2 alugada, 3 emprestada, 4 invadida, 5 outra

RENDA ( ) | 9. Renda familiar em reais:

AJUDA ( ) | 10.1. Alguém te ajudard com os cuidados do bebé? (

nao

) 1sim,?2




AJUDQUEM

) | 10.2. Se sim, quem? ( )

1 marido/companheiro 2 mée 3 sogra
4 outro familiar 5 amiga 6
outro

999 ndo se aplica (ndo tera ajuda)

I11. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

NUMGESTA 11.1. N0mero de gestagdes: ()
NUMPARTO 11.2. Ndmero de partos: ()
NUMABORT 11.3. NUmero de abortos: ( ) 999 ndo se aplica (ndo teve)
NUMFILH 12. NUmero de filhos vivos: ()
GESTPLAN 13. Gestacéo atual foi planejada? () 1 sim, 2 ndo
IGPN 14. ldade gestacional do inicio do pré-natal em semanas:
NUMPN 15. NUmero de consultas de pré-natal:
INTGES 16.1. Intercorréncias na gestacéo atual: ( ) 1sim, 2 ndo
INTGESQU 16.2.  Intercorréncias na  gestacdo atual: Se sim, qual?
DATAPART 17. Data do parto: / /
TIPOPART 18. Tipo de parto atual: ( ) 1normal 2 cesarea 3 forceps
INTPART 19. 1. Intercorréncias no parto: ( ) 1sim, 2ndo
INTPARTQ 19. 2. Intercorréncias no parto: Se sim, qual?
INTPOSP 20.1. Intercorréncias no pos-parto: ( ) 1sim, 2ndo
INTPOSPQ 20. 2. Intercorréncias no pés-parto: Se sim, qual?
SEXOCRIA 21. Sexo do recém-nascido: ( ) 1feminino 2 masculino
PESONASC 22. Peso do recém-nascido no nascimento: (em gramas)
AMPRIHR 23. Realizou amamentacdo na 12 hora pos-parto: () 1sim 2 ndo 3 ndo
sabe
AMCOLETA 24. Aleitamento no momento da coleta de dados: ()

1 aleitamento materno exclusivo,

2 aleitamento materno predominante (com agua e/ou cha),
3 aleitamento materno misto (com outros leites),

4 Nao estd amamentando

APENDICE E - 13, 22 e 32 Buscas fonadas




18, 22 e 32 Buscas fonadas

Data: /

/

CONTATEL

(

)

a. Contato telefénico com: ( ) 1.30dias 2.90dias 3.180 dias

Vamos falar agora sobre como vocé esta alimentando seu filho, nestes altimos dias em sua casa.

ESTAMAM

(

)

1. Vocé esta amamentando seu bebé com leite do peito? (
nao
(Se ndo, va para a questao 6 em diante)

) 1sim, 2

AME

2. O leite materno € o Unico alimento oferecido? (
(Se ndo, va para a questdo 6 em diante)

) 1sim, 2 ndo

TERMAM

3. O término da mamada, na maioria das vezes, ocorre: ()
1 porgue a crianca larga 2 VOCeé interrompe

ESVAZIA

4. Qual a sua percepcdo sobre 0 esvaziamento da mama ap6s mamada? (
)
1 Mama continua cheia ao final da mamada

2 Mama parece estar vazia e leve ao final da mamada
3 Retira o bebé antes de sentir a mama esvaziar

SATISFBB

5. Vocé acha que a crianca fica satisfeita ao término da mamada? ( )
1sim, 2 ndo
V4 para a questao 8

TEMPAME

6. Se ndo, até que idade a crianga mamou sé leite materno (sem agua, cha,
outro leite ou alimento)? ( ) dias 999 ndo se aplica (esta
amamentando)

7. Que outro alimento ou liquido que vocé esta oferecendo? (especificar o tipo de alimento, quando
iniciou - em dias de vida da crianga, frequéncia de oferecimento por dia.

Alimento/liquido

Introdugéo
com quantos
dias de vida
da crianga

Frequéncia | Motivo

por dia

PARA TODAS AS PARTICIPANTES

INTERAM | ( ) | 8.1. Vocé teve alguma intercorréncia durante o tempo de aleitamento
materno? ( ) 1sim, 2 ndo
INTERAMQ | ( ) | 8.2 Se sim, qual?

9. O que vocé acha do leite que vocé produz ou produzia? (descreva com as palavras da mée sua
percepcao da quantidade e aspecto do leite)
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ANEXO

ANEXO A - Oficio de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto/ Universidade de Sao Paulo

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO )
ESCOLADE ENFERMAGEM DE RIBEIRAC PRETS

Centro Cotaboradar da OPASIONMS pars o Avsnida Bandeianies, 3800 - Ribairao Freto « SAc Fauid - Brasit - CEF “14040:002
Degar il - da Pesquisa sm & Fone: 5580 3153882 - 55 19:3515.3381~ Fax 88 19'3318,0518
Hri SR R Y - ey, br

Oficio CEP-EERP/USP n° 288/201 6, de 08.09.2016

Prezada Senhora,

Comunicamoes que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sac Paulo (CEP-EERP/USP) em 07 de
setembro de 2016. '

Protocolo CAAE: 56833316.0.0000.5393

Projeto: Introducéo precoce de alimentos na dieta das criangas: comparagao entre maes

adolescentes e adultas

Pesquisadores: Carla Porto Cunha
Juliana Cristina dos Santos Monteiro {orientadora)

Em atendimenio & Resolugdo 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o
relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento,

bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgéo.

Atenciosamente,

1/ gf y

Ll el Lg

Prof® Dra. Angelita Maria Stabile
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra,

Prof.? Dra. Juliana Cristina dos Santos Monteiro
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



