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Resumo: No Brasil ha evidéncias da introducdo precoce de alimentos
complementares apesar de existirem recomendagdes e orientagdes profissionais
contrarias. Objetivo: Levantar e desvelar as percep¢cdes maternas atribuidas a
alimentacdo complementar precoce introduzida em lactentes de nascimento a termo
e de nascimento pré-termo de acompanhamento em servigos publicos. Métodos: A
pesquisa foi realizada em sete Unidades Basicas de Saude e em um Centro de
Referéncia Viva Vida. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com catorze
participantes: sete maes de criangas com nascimento a termo, e sete de nascimento
pré-termo. As entrevistas foram submetidas a andlise de conteudo. Resultados: A
introducéo precoce de alimentos foi evidenciada entre o primeiro e o0 quarto més e
os alimentos foram variados, com destaque ao caldo de feijdo. Motivos atribuidos a
introducgéo precoce de alimentos: 1) Influéncias de familiares e terceiros; 2) Fome da
crianga; 3) O feijdo como alimento que sustenta e é forte; 4) Codlicas infantis; 5)
Trabalho e estudo materno; 6) Prematuridade da crianga. Conclusdo: Na pesquisa
fica evidente que as maes seguem os conhecimentos do censo comum maternos.
Nesse sentido € importante que os profissionais de saude conhecam outras
realidades associadas a alimentacdo em lactentes considerando as condicdes
socioculturais na qual as lactantes estdo inseridas.

Palavras-chave: alimentagcdo complementar. habitos alimentares. nutricdo da
crianga. pratica profissional.

Introducgao

O ato de comer ndo envolve apenas aspectos nutricionais e fisioldgicos,
envolve também uma trama de significagbes, que sédo constituidos por aspectos
sociais e culturais de uma dada sociedade (POULAIN; PROENCA, 2003). Segundo
De la Cruz (2013), a alimentacdo ndo € uma questdo de habitos no sentido de

repeticdo, mas sim de comportamentos, e estes sdo definidos dentro de uma
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sociedade. Nesse sentido, a introdu¢do de um alimento pela méae a seu filho ndo s6
esta relacionada ao processo de saude da crianca, mas também a um contexto
sociocultural na qual a familia esta inserida.

Uma alimentacdo saudavel se inicia com o aleitamento materno, que é capaz
de nutrir a crianga nos primeiros seis meses de vida proporcionando adequado
crescimento, desenvolvimento e saude. E recomendado o aleitamento materno
exclusivo (AME) até essa idade (BRASIL, 2010).

Sabe-se que a partir de seis meses de idade as necessidades de energia e
nutrientes das criancas sao mais elevadas do que o uso exclusivo de aleitamento
materno pode proporcionar, em decorréncia dessa questdo recomenda-se a
introducédo de alimentos complementares. Nesse sentido, inicia-se a introdugao de
alimentos liquidos, como: sucos naturais ou agua, semissolidos, como: frutas e
verduras, sob a forma de papas e, solidos: alimentos da mesma consisténcia
consumidos pela familia, estabelecidos nessa ordem para contribuir € promover
habitos de alimentagao saudaveis (BRASIL, 2010).

No Brasil, desde a década de 80 do século XX, diferentes organizagdes vém
trabalhando em prol da promocédo de uma alimentacdo adequada para as criangas
durante os primeiros anos de vida, destacando-se a promocg¢ao do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade e a introducdo de alimentos
complementares em tempo oportuno (BRASIL, 2009a).

As equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) s&o as principais
responsaveis pelas agdes de promogao, protecao e recuperacao da saude no Brasil.
No que concerne ao grupo materno-infantil, as ESF tém promovido estratégias de
promocao da alimentagdo saudavel em criancas menores de dois anos (BRASIL,
2015).

Quando a crianga é de nascimento pré-termo, ou com outras condi¢cdes de
risco biolégico, estas criangas séo referenciadas para acompanhamento em centros
especializados. O Centro de Referéncia Viva Vida (CRVV) é um desses centros, as

criangcas pré-termas recebem acompanhamento por uma equipe interdisciplinar e
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seus cuidadores sado orientados quanto a varios aspectos, inclusive quanto a
introducgéo alimentar adequada (MINAS GERAIS, 2011).

Embora existam tais estratégias, ha alta prevaléncia de introdug¢ao precoce de
alimentos complementares e, por consequente, o desmame cada vez mais se inicia
prematuramente, o que leva a crianga a receber menos fatores de protecao
(BRASIL, 2009Db). A Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno realizado no
Brasil demonstrou que durante os primeiros dias 90% das criancas foram
amamentadas, havendo uma queda a partir do quarto més de vida. Em relacdo ao
AME, a prevaléncia foi de 41% em menores de seis meses, 0 que € considerado
abaixo do desejado, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2008) Esses
dados refletem baixa aderéncia as orientacbes dadas pelos profissionais de saude
quanto ao aleitamento materno e introdu¢do complementar de alimentos. Perante
este quadro, € necessario compreender porque apesar de existirem recomendacoes,
orientagdes e guias em torno da alimentagdo das criangas nos primeiros anos de
vida (BRASIL, 2010), ainda prevalece a introdugao precoce de alimentos.

Diante do exposto, esta pesquisa pretendeu levantar e desvelar, na
perspectiva das maes, os motivos atribuidos a introdu¢cdo precoce de alimentos
complementares em criangas com nascimento a termo e pré-termo. E importante

conhecer os motivos para estabelecer estratégias e/ou programas efetivos.

Métodos

Forma definidas estratégias metodoldgicas baseadas na pesquisa qualitativa,
na modalidade de estudo de caso, de tipo retrospectivo.

O local selecionado para a coleta de informacgao referente as maes com filhos
de nascimento a termo foram as Unidades Basicas de Saude (UBS), por serem
estes um centro de atendimento de consultas de puericultura para as criangas de 0 a
24 meses (BRASIL, 2017). Por outro lado, como também se incluiram méaes com
criancas de nascimento pré-termo, optou-se por selecionar o CRVV referente ao

Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Jequitinhonha (CISAJE).
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Para a escolha das participantes do estudo foram selecionadas, em cada UBS
da sede de Diamantina/MG uma mae, totalizando sete maes. Paralelamente, foram
selecionadas sete maes no CRVV.

Em cada UBS foi feito contato com o enfermeiro responsavel pela UBS, o qual
indicou os participantes segundo o caderno de vacinas das criangas. Em seguida,
junto com o agente comunitario, realizou-se o primeiro contato com a mae,
convidando-a a participar da pesquisa.

No CRVV a nutricionista do centro auxiliou no processo de selecdo das maes,
segundo os pré-requisitos: residir na sede do municipio estudado e morar no mesmo
bairro daquelas mées com criangas de nascimento a termo, buscando uma maior
paridade entre as participantes do estudo.

Participaram do estudo aquelas maes que se dispuseram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e apresentavam os seguintes critérios de
inclusdo: maes com criancas de idade entre 12 e 18 meses, saudaveis, com
desenvolvimento a termo e pré-termo; maes que residiam na zona urbana de XX e
que frequentavam regularmente as UBS ou o0 CRVV.

A faixa etaria das criangas entre 12 e 18 meses foi estabelecida considerando
12 meses a idade minima para que a mée ja pudesse ter introduzido a alimentagao
complementar. Para minimizar um viés de memoria, a idade de 18 meses foi
considerada a idade maxima.

O instrumento empregado para a coleta dos dados foi a entrevista
semiestruturada. O roteiro de perguntas semiestruturadas tem como alvo guiar a
pesquisadora e atender aos objetivos estabelecidos. Este abrangeu as seguintes
perguntas: a) identificacdo da mae b) informacao referente a crianga e a gestagao c)
perguntas referentes ao aleitamento materno e alimentagdo complementar.

Além disso, como o nivel econdmico possui influéncia direta em relacao as
crengas parentais foi utilizado o “Critério de Classificagcdo Econémica Brasil” (CCEB)
da Associagao Brasileira Empresarial de Pesquisa (ABEP, 2015).

As entrevistas foram realizadas nas residéncias das entrevistadas, com

duracdo de aproximadamente trinta minutos. As entrevistas foram registradas por
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meio de um gravador de voz digital modelo Sony (ICD-TX650). As entrevistas foram
transcritas e 0 método de analise das informagdes coletadas foi a analise conteudo
proposto por Bardin (2011).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal XX (parecer 1.638.012).

Os trechos das entrevistas foram identificados por siglas, seguido por numero,
para preservar a identidade das maes: mae de criangas com nascimento a termo

(MNT); mae de criangas com nascimento pré-termo (MNPT):

Resultados e Discussao

Participaram do estudo quatorze maes, sete com filhos de nascimento a
termo e sete com filhos de nascimento pré-termo. A idade das criancas, na ocasiao
das entrevistas, variou de 12 a 18 meses.

Tratava-se de maes adultas, com média de idade de 30.5 (x7,49) anos,
residentes em diferentes bairros do municipio estudado. A maioria das maes
possuia no minimo a escolaridade basica e pertencia a classe média C1-C2. Um
pouco mais da metade das maes pertencia a familias biparental e a outra parte a
familia monoparental feminina, porém sempre expandida, ou seja, além da mae e
filho, outros parentes residiam conjuntamente.

As maes caracterizavam-se ainda, por serem, na maioria, primiparas, e
apenas trés delas praticaram o aleitamento materno exclusivo. Mais da metade das
maes nao trabalhava fora do lar, e outras estudavam durante o periodo de
aleitamento.

Segundo a literatura, ha uma maior prevaléncia de aleitamento materno e
maior oportunidade de serem aleitadas criancas que nasceram em familias com
ingresso econdmico igual ou maior a dois salarios minimos, constituidas por dois ou
mais filhos e que a mae nao estivesse ausente por causa de trabalho durante a
alimentagao da crianca (VIEIRA, et al, 2004).
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Desse modo, ao comparar essas descricdes com o0 encontrado na pesquisa,
pode-se sugerir que foi evidente que as méaes do presente estudo, a maioria de
classe média e com escolaridade basica, praticaram sim o AM, mas este n&o foi
exclusivo, tanto para as criangas com nascimento a termo como pré-termo.

Por outro lado, o fato de que um pouco mais da metade das mé&es néao
trabalhava ou estudava durante o periodo de aleitamento materno, e nao aleitaram
de forma exclusiva seus filhos, se contrapbe aos achados de Vieira et al (2004) —
embora o trabalho materno ndo seja o principal determinante para induzir ao
desmame na crianca —, foi evidenciado que quando a mae trabalhava fora do lar
haviam maiores dificuldades para amamentar o seu filho de forma exclusiva.

Destacou-se também no estudo que em relacédo ao aleitamento materno
nenhuma das maes de filhos com nascimento pré-termo praticaram AME, apesar de
estarem em acompanhamento no CRVV. Em um estudo realizado por Brusco e
Delgado (2014) sobre alimentagdo em criangas prematuras, a frequéncia de
aleitamento exclusivo foi de 37,5% com a média de duragéo de apenas 31 dias.

A média de idade de introducdo da alimentacéo precoce foi 4 (+1,53) meses,
destacando-se como alimentos introduzidos de forma precoce, primeiramente o
caldinho de feijdo, seguido por formulas lacteas ou chas, suco (de frutas) e fruta.
Estudos sobre introdugdo alimentar precoce no Brasil destacam a agua, o cha e
outros tipos de leite como o primeiro alimento introduzido (BERNARDI; JORDAO;
BARROS FILHO, 2015; SCHINCAGLIA, et al, 2015). O feijao e suas formas de
preparo tém sido referidos como introduzido no final do primeiro ano (MACHADO, et
al, 2014). Apenas o estudo de Parada et al (2007) relata o consumo de feijdo em

criangas entre 4 a 6 meses.

Idade da crianga e o tipo de alimento

Foi evidenciado que a introducdo precoce de alimentos complementares
(IPAC) se deu entre primeiro e quarto més de vida das criangas, tanto naquelas com

nascimento a termo, como pré-termo.
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Depois de 28 dias, eu vi, ndo tinha condig¢des, ele chorava dia e noite com
fome [...]. Foi s6 introduzir a férmula lactea e ele dormia mais tempol...].
(MPT10).

Com 1 més s6 assim, s6 no inicio, ela tomava o cha. Ai foi s6 nos primeiros
meses que dei o cha! Mas foi bem pouquinho! (MPT11)
Os alimentos introduzidos foram variados, como chas, formulas, sucos, mas

com maior destaque para o caldo de feijao.

Com 4 meses comecei a introdugéo de alimentos, caldo de feijao batido no
liquidificador]...]. (MNPT12).

O melhor alimento para dar ao menino antes dos 6 meses pode ser feijo
porque é o feijdo que sustenta mais! Ai nés vamos trocando, arroz depois
dos 6 meses (MNPT12).

Maciel (2005) expbe que “no Brasil, ultrapassando as diferenciagdes, tanto de
classe social ou étnica, a combinac&o alimentar do cotidiano € o feijdo-com-arroz”.
Nesse sentido, os atributos ao caldo de feijdo, sdo oriundos de conhecimentos
relacionados as experiéncias e situagdes sociais, sendo que os mesmos definem o
comportamento alimentar.

Adicionalmente, para as maes, o feijdo é um alimento forte, sendo o motivo

para a sua introducao precoce:

O caldinho de feijdo antes dos seis meses, isso que a gente da, porque
fortalece (MNPT9).

Angu e feijdo que é melhor pra eles, para ficarem mais fortes, néo ficar
deprimido, néo ficar fraco [...]. (MNPT12).
A IPAC nestes relatos é motivada pela necessidade das maes em resguardar
e cuidar da saude do filho (a), por meio de um alimento considerado bom.
Introduzindo assim, primeiramente, alimentos que, segundo os saberes maternos,
fortalecem o organismo da crianga e, em segundo lugar, a influéncia que esta
introducéao tera posteriormente na dieta da crianga (CAETANO, et al, 2010).
A representacdo do feijdo como alimento forte também foi evidenciada e

definida pelas maes na pesquisa desenvolvida por Lima et al (2011). O feijao é forte,
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e pode representar aquele alimento definido como bom, porque protege o organismo

da crianca de doengas como a anemia.

A forma de preparagao dos alimentos introduzidos

Entre as maes pesquisadas, os alimentos de consisténcia liquida foram
oferecidos a partir do terceiro e quarto més de vida do lactente, tanto em criangas
com nascimento a termo como pré-termo. No presente estudo, as falas maternas de
criangas com nascimento pré-termo sdo semelhantes aos resultados encontrados no
estudo de Martins, et al (2014). Estes autores afirmam que em criangas com
nascimento pré-termo ha uma introducéo de alimentos liquidos ora agua, chas e
leite de vaca nos primeiros quinze dias de vida do lactente, ora caldos de feijao e
frango, a partir dos trés primeiros meses de vida da criancga.

Nesta pesquisa, a forma de apresentagao do feijdo (caldinho), esta baseada,
provavelmente a associacdo a diluicdo do feijdo. Fato que nos leva a considerar o
achado em Silveira e Lamounier (2004), em um estudo realizado na regidao do Alto
de Jequitinhonha (MG), na qual a oferta de sopinhas para os lactentes com um més

de vida, eram diluidas, com aumento progressivo até os quatro meses.

So6 o leite materno até 6 meses, mas eu dava agua assim para inteirar.
Porque ela tomava sé o caldinho [feijao], eu falei assim: ela esta tomando sé
liquido agora vou comecar a dar a ela, a papinha de fruta foi com 5 meses”
(MNPT13).

Quanto aos chas, estes foram introduzidos em idade muito precoce (um a

dois meses) quando comparados a outros alimentos liquidos:

Quando ela estava com 2 meses comecei dar chazinho (MNPT12).

A diferenca de idade para a introdugao de alimentos liquidos nos leva a supor que,
provavelmente, a introducédo de cha na alimentagdo complementar da crianga esteja
correlacionada a outro fator. Em uma pesquisa desenvolvida em Botucatu-SP, a

introdugédo precoce de cha na alimentagdo das criangas foi justificada pelas maes

Revista Vozes dos Vales — UFVIM - MG - Brasi — N2 17 - Ano IX - 05/2020
Reg.: 120.2.095-2011 — UFVJM — QUALIS/CAPES — LATINDEX DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v11i24.1517


http://www.ufvjm.edu.br/vozes

-10-

como uma necessidade: os chas eram indispensaveis para sanar a sede, curar a
cdlica, etc. (PARADA; CARVALHAES, 2007).

Esse fato remete a uma ldgica diferente e particular das maes, pois as
decisdes tomadas em relacdo a alimentacdo sdo condicionadas pelas experiéncias
do dia a dia, e relacionadas as suas vivéncias (PARADA; CARVALHAES; JAMAS,
2007). Por esta razao, pode-se dizer que provavelmente o caldo de feijdo e o cha,
segundo as percepgbOes das maes estudadas, apesar de serem de consisténcia
liquida, tém representacgdes e objetivos diferentes.

Entre as maes pesquisadas, quanto a consisténcia do alimento, houve um
processo de introdugdo de alimentos complementares, de forma gradual, passando
de alimentos liquidos para semissolidos e solidos progressivamente, embora

precocemente:

Foi com uns 4 meses... 3 a 4 meses fui dando papinha de feijjdo. A
introdug@o de alimentos foi tranquila, fui dando... primeiro dei feijdo [caldo],
depois fui dando feijdo com batata, depois a batata e cenoura, depois
misturando tudo (MNT3).

O caldinho de feijao eu comecei a dar a ela com 4 meses! Ai eu dei a ela a
papinha de fruta com 5 meses certinho! E quando a médica do CISAJE
falou para dar a papinha de fruta com 6 meses, ai eu comecei a dar a ela a
papinha de comida. J& que a médica autorizou a de fruta, agora eu dou a
ela de comida (MPT13).

Pode-se evidenciar que o esquema alimentar apresentado €& crescente,
variando segundo a consisténcia dos alimentos e também segundo a faixa etaria,
passando de alimentos liquidos na idade dos quatro meses, para alimentos
semissolidos - tipo frutas - na idade dos cinco meses, e posterior a essa idade a
introdugdo de alimentos semissolidos - do tipo comida. O mesmo ocorreu em
Botucatu, no estado de S&do Paulo, onde o consumo de alimentos, semissélidos,
sélidos e liquidos cresceu a medida que a faixa etaria aumentou (SCHINCAGLIA, et
al, 2015).

O demonstrado a partir dos resultados das maes estudadas, a respeito ao
caldo de feijao, nos induz a considerar que este alimento pode ser considerado

como uma alternativa ao leite materno, primeiramente por ser de consisténcia
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liquida, porque sua introdugdo precoce sugere que a mae nao o considera como
uma comida, e também porque seu oferecimento a crianga é previa a introducéo de

outros tipos de alimentos de consisténcia e sabores diferentes.

Motivos da Introducao precoce de alimentos

Segundo Garine (1987), os individuos estdo emocionalmente relacionados
aos costumes alimentares de sua infancia, geralmente marcados pela cultura
tradicional, e o “modo de alimentar-se sempre ultrapassa o ato de comer em si e se
articula com outras dimensodes sociais e com a identidade”. Portanto, falar de
motivos ou fatores que levam maes a introduzirem alimentos complementares de
forma precoce, esta relacionado com o fato de que comer, além de ser um ato
bioldgico e instintivo, préprio da natureza (ALMEIDA, 1999), também envolve uma
definicdo baseada nas dimensdes sociais que marcam o sentido de pertinéncia de

um individuo ou uma populagao, e dessa populagdo ao um grupo em particular.

A influéncia dos familiares e terceiros

Entre as méaes pesquisadas, foi verificado que ha uma influéncia direta das
recomendacdes e praticas das avés maternas, que, através de suas vivéncias,
recomendam praticas relacionadas a alimentagdo complementar do lactente,
promovendo assim a introducéo de alimentos segundo suas concepgoes.

Entdo muita coisa que eu néo tinha coragem de dar, foi mae que falou para

eu mudar, o jeito de dar, ela falou: da ela um caldinho de feijéo. Eu tive mais
coragem de dar (MNPT13).

Minha mae falou que quando eu era mais nova, ela sempre me dava com
trés meses, ela me dava a comida, ai eu decidi! Porque esse povo mais

velho da, porque eu ndo posso dar? (MNPT3).
Este resultado encontrado é semelhante ao encontrado por Lima (2011),
sendo o mesmo justificado pelas experiéncias destas na alimentagao de seus filhos.
Nessa légica, o principio de transmissao de saberes e conhecimento — da avéd

materna para a filha (de uma geragéo a outra) surge em parte como uma vinculagao
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entre as pessoas e as trocas realizadas. Isto €, através de um principio de
reciprocidade, de dar, receber e retribuir (CARVALHO, 2006).

No inicio houve pressdo da familia, mais na questao do cha, e também de
dar um mingau, porque achavam que ele estava com fome (MNT1).

No estudo realizado por Mais et al (2014), com 324 criangas para verificar
inadequacgdes na alimentacdo complementar no primeiro ano de vida, foi constatado
que 36,8% das criangas receberam a IPAC por crengas da mée e de parentes, por
entenderem que o tempo era oportuno ou que somente o leite materno ndo seria

suficiente.

Percepcao da Fome da Crianca: o leite materno néo satisfaz

Uns dos principais comportamentos destacados pelas maes como percepgao

de fome geralmente é o choro da crianga.

Minha filha também vivia chorando demais, aquele desespero todo, ndo
deixava dormir de noite, parecendo que estava com fome e dei a ela o
caldinho de feijdo (MNPT13).

Eu vi, ndo tem condigbes, ele chorava dia e noite com fome. [...]. Foi s6
introduzir a férmula lactea e ele dormia mais tempo, dormia de 2 em 2
horas, coisa que ele ndo fazia antes, ficava chorando dia e noite (MNPT10).

A IPAC, segundo as percepg¢des maternas, foi relacionada aos alimentos do
tipo comidas, isto €, alimentos como: “o salzinho” ou “caldinho de feijao”. Para as

maes do estudo, estas preparacgdes tranquilizam a crianga e saciavam a fome.

Parece que ela fica mais satisfeita com a comida. Porque antes a médica
falava: — tira um pouco de leite antes dela mamar, para ela mamar s6 a
gordura do leite a noite, mas depois que comecei dar ela comida com 4
meses, ai eu ndo precisei fazer isso mais ndo[...]. ela ficava satisfeita e ela
dormia tranquila (MNPT13).

Dava alguma coisa assim com salzinho para ver se ela satisfaz e foi bom
porque ela dormia [...] (MNPT12).
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Ramos e Almeida (2003) também encontraram resultados semelhantes, em
que as maes associaram o choro a fome da crianca e praticaram o desmame
precoce. As méaes atribuiram problema na producéo de leite ou consideram o leite
como fraco.

O “leite materno nao satisfaz, ou ndo sustenta” foi apontado como causa da

IPAC com destaque na presente pesquisa.

Comida néo, dei formula, né?! Elas ja tomavam formula porque o leite so
ndo dava conta de sustenta-las [...] (MNPTB8).

As dificuldades maternas em relagao ao processo de aleitamento da crianca
menor de seis meses ndao é um fato desconhecido, nem tdo pouco estudado,
inclusive, considera-se que a condicao de ser mae de criancas com nascimento pré-
termo condiciona a mae a acontecimentos diferentes em relagao a AC.

No Brasil, durante os anos de 1970 e 1990, surgiu uma série de mudancgas no
nivel econdémico, politico e social, e relacionadas aos aspectos que influenciaram
progressivamente a pratica do aleitamento materno (ALMEIDA, 1999). Um deles foi
a concepcgao de colocar o desmame precoce como uma alternativa terapéutica ante
0 pouco leite da mée — hipogalactia —. Nesse sentido, o termo “pouco leite”
(hipogalactia) surge como uma nova “patologia”, sendo uma alternativa terapéutica a
introdugéo de formulas lacteas. Este fato correlaciona-se com o achado no relato, no
qual a mae acredita que estd com pouco leite, e isso traz inseguranga no processo
de aleitamento da crianga com nascimento pré-termo, 0 que induz a introdugao de
férmulas lacteas (ALMEIDA, 1999).

Para pegar costume do alimento ou ver se faz mal

Neste estudo algumas maes referiam ofertar alimentos durante o periodo da
amamentagao, com vistas a crianca ir se acostumando com o sabor de outros

alimentos ("pegar costume”):

Para pegar o costume mesmo! Comecei dando - pelo menos passando - um
feijdozinho nela, s6 sujava assim, s6 para ndo ter mais esfor¢cos (MNT4).
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Esse aqui novinho, ele queria comer, ai comecei dar a ele feijao, mas bem
pouquinho [...]. Porque quando a gente vai ao médico, eles costumam falar
com agente: " menino sé da comida com 6 meses." Ai eu falava: — Pode
deixar as frescuras para la (MAT3).

As maes reinterpretam e reordenam os discursos dos profissionais da saude
nos termos de sua cultura. Assim, cada ator social atribui relevancia a determinados
temas, aspectos ou situagdes, de acordo com sua propria histéria (CARVALHO,
2006). Dito de outro modo, as praticas alimentares dos lactentes nos primeiros seis

meses de vida estaréo influenciadas pelas vivéncias e crengas maternas.

Colicas no lactente

Outro motivo apontado pelas maes para a IPAC foram “as codlicas das
criangas”, situagdes que justificam a introducdo de chas, em especial nos dois
primeiros meses como visto anteriormente, tendo mesmos, para as maes

propriedades terapéuticas:

Tem gente que fala para dar funcho com alfazema que é muito bom para
dor de barriga e realmente foi muito bom! Dei tanto a ele quanto o mais
novo. Foi muito bom para eles (MNT3).

Ela teve muita cdlica, mas eu dei. Dava um pouco de cha de funcho assim
[...]. porque a cdlica era muito forte, e tinha que se adaptar a um chazinho
para amenizar um pouco (MNPT9).

O encontrado na pesquisa se correlaciona com o apresentado por Caetano, et
al (2010) onde maes ofereceram chas aos seus filhos com o objetivo de utiliza-los
como medicagao e ndo como alimento.

A utilizagcdo de chas nos primeiros meses de vida também foi destacada em
outros estudos realizados em diferentes estados, evidenciando ser esta uma pratica
cultural (BERNARDI; JORDAO; BARROS FILHO, 2015; SCHINCAGLIA, et al, 2015).
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O trabalho/ estudo maternos

Em alguns casos, assim como relatado na literatura (MAIS, et al 2014), o

trabalho materno foi um dos motivos para a IPAC.

Na verdade, eu introduzi comida porque eu ja estava indo voltar para
faculdade. Ai eu fiquei com medo, ja comecei a introduzir por causa dela
senti muita falta de leite [...], mas continuei amamentando (MPT9).

Porque eu voltei a trabalhar, ele estava com quase 4 meses e meio, ai
continuei com o peito, porque alimentacdo mesmo foi introduzida quando
ele ja estava com cinco meses (MPTT).

Corréa et al (2009), identificaram em sua pesquisa que as maes que
trabalhavam fora de casa e possuiam menor grau de escolaridade apresentavam
maior chance de introduzir precocemente alimentos do grupo de leite, frutas e
vegetais aos seus filhos. As necessidades do retorno ao trabalho, por parte das
maes, relacionados com as condi¢des econdmicas, configuram importantes
elementos que promovem a antecipagdo da introdugdo de alimentos

complementares ao lactente.

Prematuridade

A condigdo de prematuridade na crianga foi também relatada como um dos

motivos para a introdugao precoce dos alimentos:

Porque minha mée falava: "vocés com trés meses eu ja dava caldinho de
feijdo. Mas eu fui conversando com ela e falando:—mae ela é prematura, é
diferente. Para tentar colocar na cabeca dela que tinha que esperar o tempo
certo para ela comer (MPT11).

Ela falou [a pediatra] que ele nasceu prematuro, que a gente ja vai dar ele o
leite, mas vocé néo vai deixar de dar o mama! Continuei com o mama trés
[3] meses e meio e logo em seguida a mamadeira, até o tanto que ele
enchia. Depois eu desisti, porque ele sugava e ndo tinha nada! (MPT10)
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A prematuridade do lactente condiciona uma situagdo de vulnerabilidade,
fragilidade e de cuidados diferentes, tornando-se este um motivo para a manutengao
do aleitamento materno ou para IPAC, segundo as vivéncias e conhecimentos
maternos em relagdo a estes. E também um influenciador da IPAC, porque a mae do
recém-nascido pré-termo tende a se preocupar mais com a saude do filho, por
considera-lo mais fragil (BRAGA; ALMEIDA; LEOPOLDINO, 2012).

Conclusao

No presente estudo evidenciou-se que, independentemente da condicdo de
nascimento da crianga e das orientagdes por parte dos profissionais de saude, as
maes introduzem AC as criangas antes do preconizado pelo o Ministério da Saude.

Assim, € necessaria uma abordagem profissional junto a mée mais dialdgica e
centrada no cliente, levando-se em conta as crencas maternas e sua rede social
informal. Para tanto, acredita-se ser necessario uma formagao académica mais
abrangente dos profissionais de saude, destacando que a amamentacgao, além de

ser bioldgica, também é condicionada socioculturalmente.
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