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ARTIGO ORIGINAL

A amamentacéo e a alimentacdo complementar de filhos de maes
adolescentes séo diferentes das de filhos de mé&es adultas?

Are breastfeeding and complementary feeding of children of adolescent

mothers different fro

m those of adult mothers?

Maria L.F. Vieira 1, Jodo L.C. Pinto e Silvd, Antonio A. Barros Filho3

Resumo

Objetivos: estudar aamamentacgao ao longo do primeiro ano
vida, e o tipo de alimentos complementares utilizados no final
primeiro ano de vida em filhos de mées adolescentes, e comp
com os filhos de mées adultas.

Métodos: estudo tipo coorte, ambidirecional, no qual as crian
cas foram selecionadas nos arquivos do CAISM/UNICAMP
avaliadas com um ano de idade. Estudados 122 filhos de adoles
tes e 123 filhos de adultas, nascidos a termo, pesa@ds00 g.
Entrevistas realizadas nas casas ou no CIPED/UNICAMP, quar
as criangas tinham um ano. Foram usados teste do qui-quadra
de Fisher,a=5%, andlise de sobrevida da amamentacédo pe
método de Kaplan-Meier e teste de Wilcoxon (Breslow) pal
comparar as curvas de amamentagdo exclusiva, predomina
completa e total.

Resultados: 94,3% dos filhos de adolescentes e 95,9% d
filhos de adultas sairam da maternidade amamentados (p=0,544
mediana de amamentacéo exclusiva foi de 90 dias para ambo
grupos. Com um ano de idade, 35,3% e 28,5% dos filhos de m
adolescentes e adultas, respectivamente, continuavam amame
dos (p=0,254): leite materno 11,5% x 8,9% e aleitamento mis
23,8% x 19,5% (p=0,519). Os filhos de adolescentes ingerirg
menos carne diariamente, comparados aos filhos de adultas (13
X 26,0%; Fisher: p=0,031). Ovo ndo é consumido por 11,5%
19,5% dos filhos de adolescentes e de adultas, mas sugere ser
consumido pelos filhos de adolescentes (p=0,082).

Conclus@es:o tempo de amamentacao e o seu padréo fora
semelhantes entre os filhos de maes adolescentes e de mées ad
A alimentacdo complementar também foi similar, com excecéo
um menor consumo de carnes e um maior consumo de ovos entf
filhos de mées adolescentes.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(4):317-24mamentac¢éo, alimentos
complementares, curvas de amamentagao.

Abstract

de Objectives:to study breastfeeding during the first year of life and

do the kind of complementary food provided at one year of life to children

arar of adolescent mothers. To compare these data with breastfeeding and
complementary food received by children of adult mothers.

Method: a dual cohort was performed. Children were selected

e from the files of CAISM/UNICAMP and assessed when they were

cen-one year old. This study consisted of 122 children born from adolescent
mothers and 123 children born from adult mothers - full-term births,

do birthweight was 2,500 g or higher. When the children were one year

do eold, the mothers were interviewed at home or at CIPED/UNICAMP.

lo The results were compared using the chi-square test and the Fisher's

a test;a = 5%; the Kaplan-Meier method was used to analyze the

nte, duration of breastfeeding and the Wilcoxon test (Breslow) to compare

the exclusive, predominant, full and total breastfeeding curves.

DS Results: 94.3% of children of adolescent mothers and 95.9% of
). Achildren of adult mothers left the maternity hospital being breastfed
5 0s5(p=0,544). The median exclusive breastfeeding duration for both
fies groups was 90 days. After completing one year, 35.3% and 28.5% of
ntachildren of adolescent and adult mothers, respectively, continued
to breastfeeding (p=0.254): only breastfeeding 11.5% x 8.9% and mixed
m feeding 23.8% x 19.5% (p=0.519). Meat intake by children of
,.9%adolescent mothers was lower than that of children of adult mothers
X (13.9% x 26.0%; Fisher's test: p=0.031). With regard to egg intake,
maid1.5% x 19.5% of children of adolescent mothers and adult mothers
did not eat egg but the results suggested that the egg intake of children
m of adolescent mothers was higher (p=0.082).
ultas. Conclusions:duration and pattern of breastfeeding were similar
de between children of adolescent mothers and of adult mothers. The
e oscomplementary nutrition was similar, except for a lower intake of
meat and a higher intake of eggs among the children of adolescent
mothers.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(4):317-24breastfeeding,
complementary nutrition, breastfeeding curves.
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A adolescéncia € um periodo critico do ser humano, no mentares aos quatro meses de idade, comparadas com
qual acontecem intensas transformaces biolégicas e psi-criancas amamentadas exclusivamente ao seio até o 6° més
cossociai& A ocorréncia de gravidez e maternidade nessa de vidd®. Mehtd® et al. afirmaram que lactentes consu-
fase davida implica em somatéria de mudancas que exigemmindo alimentos industrializados tém menor ingestéo de
um repensar no futuro com um filho, geralmente, ndo proteinas e gorduras, mas sem efeito no crescimento, e que
desejado. Gravidez e maternidade na adolescéncia sdoa introducdo precoce de sélidos na dieta ndo altera o
consideradas um grave problema de saude publica em todocrescimento e a composicao corporal durante o primeiro
o mundo, principalmente em familias de baixa renda, popu- ano de vida. Burrow¢ et al. ndo encontraram diferenca
lag&o de risco para agravos a s#de significativa entre filhos de mées adolescentes e de adultas

Em paises em desenvolvimento, inclusive o Brasil, Naingestéo de proteinas, carboidratos e lipideos, enquanto
trabalhos tém mostrado preocupacio com a prevencéo daPara Carrutk® et al., os filhos de maes adolescentes inge-
desnutricéo infantil por meio da promocéo da satde, incen- fem mais gorduras e iniciam a se alimentar com a propria
tivando & amamentac&o, principalmente em mées adoles-M&ao e com cereais mais precocemente que os filhos de
centes. A OMS, o UNICEF e vérios estudos destacam a adultas, sem diferenca para frutas, vegetais e carne.
necessidade e a importancia de promover o aleitamento  Este estudo objetivou estudar aamamentacgéo durante o
materno exclusivo, como forma eficaz de prevenir doencas primeiro ano de vida e o tipo de alimentos complementares
infecciosas (gastrointestinais, respiratérias e otites médi- utilizados no final do primeiro ano de vida em filhos de
as), enterocolite necrotisante, retocolite ulcerativa, Doenca mées adolescentes; comparar as curvas de amamentacéo
de Crohn; proteger contra alergias tardiahetes mellitus exclusiva, predominante, completa e total; identificar a taxa
insulino-dependentes, sobrepeso e disfungdes cognitivas; ede aleitamento continuado um ano; e comparar consumo de
favorecer o crescimento e o desenvolvimento infihtila carnes, visceras, ovos, legumes, frutas, cereais e tipo de
esta bem sedimentado o conhecimento das vantagens dalimentagao lactea entre os filhos de maes adolescentes e de
amamentacao e do leite humano para a salde, crescimentadultas, com um ano de idade.

e desenvolvimento da criarggorém Gouvéhreforca

também a importante contribuicdo da amamentacdo no

desenvolvimento da fala. Nos servicos de salde melhor \jaterial e métodos

organizados do_Brasn, equipes mquproflssmnals traba- Estudo tipo coorte, ambidirecional, no qual as criancas
Iham a auto-estima de gestantes/puérperas adolescente%r

incentivando-as a assumirem responsabilidades pessoais € am selecionadas, retrospectivamente, € analisadas, pros-
~ b dages p pectivamente, com um ano de idade, apds aprovacao do
com seus bebés, fortalecendo o vinculo mée-filho e favore-

cendo a amamentackio protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do
) . Centro de Atencao Integral & Satude da Mulher - CAISM/
A Declaragéo _Innocer?tlgm 1990, preconizou a ama-  |yNJCAMP. Esta é parte de um estudo maior sobre cresci-
mentagao exclusiva nos primeiros quatro a seis meses demento e desenvolvimento de filhos de méaes adolescentes,
vida, como objetivo ideal de saude e nutricdo infantil.. no qual o célculo do tamanho amostral foi baseado nas
Atualmente, a OMS recomenda: (1) amamentagao exclusi- yariaveis quantitativas de interesse (peso, comprimento,
va durante os seis primeiros meses de vida; (2) alimentacaoperimetros ceflico e braquial e pregas cutaneas tricipital e

complementar oportuna e adequada; e (3) manutencao dagypescapular), usando-se referéncia de Fris&fichor
aleitamento materno complementado até os dois anos demyeio da férmula:

idade ou maf$10 A ltima Pesquisa Nacional sobre Demo- =262 . f@b)
grafia e Sauderealizada em 1996, mostra que o aleitamen- il 2 '
to materno entre nds esta aquém das recomendacdes da (d)?

OMS, com mediana de amamentacéo exclusiva de apenagndeg ¢ o desvio padrio das medidas antropométricas
um més, durac&o total de amamentacao de sete meses, e gsadasd é a diferenca considerada significativa entre os
aleitamento continuado um ano em 41,0% das cridncas grupos, ef é a funcdo do erro tipo | e tipo Il. Apés os
Estudo de Almrothet al. mostra que a amamentagdo calculos, paraas analises propostas, seriam necessarios 102
exclusiva ndo é uma pratica em Lesoto, onde mées, avos esujeitos em cada grupo, porém conseguiu-se localizar e
até enfermeiras dos servigos de saude acreditam que ofereavaliar 122 filhos de mées adolescentes e 123 filhos de maes
ceraguaas criangas € importante e necessario, promovendadultas. A amostra foi sequiencial, ou seja, as criangas foram
aamamentacéo predominante. Os habitos culturais favore-selecionadas nos arquivos do CAISM/UNICAMP por or-
cem essa pratica, dai a ampla variabilidade na prevalénciadem de nascimento, conforme os critérios: nascidos a
da amamentacéo predominante no Btadit termo, partos (inicos, pesared.500 gramas, sem malfor-
Desde marco de 2001, apés extensa revisdo da literatu-macgdes congénitas, sindromes ou doencas interferentes no
ra, a OMS adotou a idade de seis meses para a introducaérescimento e desenvolvimento; maes menores de 20 anos
dos alimentos complementatésEm Honduras, estudos  de idade por ocasido do parto e maes adultas entre 20 e 30
de intervencé&o aleatorizados ndo mostraram vantagens noanos completos; todas primiparas e sem doenga clinica ou
crescimento de criancas que iniciaram alimentos comple- mental grave, que pudesse interferir nos cuidados com o
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filho. As criancas selecionadas eram buscadas, e as locavida; enquanto complementos alimentares séo alimentos
lizadas foram avaliadas em suas residéncias ou no CIPEDpara complementar o leite materno a partir do sexto més de
(Centro de Investigacdo em Pediatria) da UNICAMP até vida®13

completar o tamanho de amostra calculado, conseguindo- Na parte alimentar deste estudo, investigou-se amamen-
se 20% a mais em cada grupo estudado. Feito busca ativaacao durante o primeiro ano de vida e alimentos comple-
paralocalizar as mées e seus filhos em bairros periféricos dgnentares consumidos ao final do primeiro ano de idade.
grande Campinas-SP e nove cidades adjacentes. Como aperguntado as maes: (1) se amamentaram, considerando
perdas foram decorrentes de néo localizagéo do enderecasjm guando a crianca saiu da maternidade mamando no
registrado no CAISM ou de mudanca de endereco e/ou pejto e continuou amamentada por mais de 20 dias; (2)
cidade e/ou Estado, e sendo semelhantes em ambos Oguanto tempo (em dias) foi a amamentacdo exclusiva,
grupos, (quatro de maes adultas e trés de maes adolescensompleta e total; (3) com quantos meses de idade introdu-
tes) n&o consideramos que houve viés de selecéo, e essagy-se 4gua e/ou chas; (4) se seus filhos ainda mamavam no
criancas foram substituidas por outras selecionadas subsepeito, na época da entrevista; (5) que tipo de aleitamento
quentemente, conforme os critérios de inclus&@o. Devido as segs filhos tinham com um ano de idade: materno, misto ou
dificuldades de acesso e localizagcdo dos enderecos daggjte de vaca: e (6) se seus filhos, com um ano de idade,
mées do estudo, a coleta de dados estendeu-se de outubro 4gnca ingeriram, ingeriam diariamente ou ocasionalmente
1999 a abril de 2001, realizada por apenas um entrevista-carnes (bovina, peixe e frango), visceras (figado de boi ou
dor/pesquisador. frango), ovos, cereais, legumes/verduras e frutas. Diaria-
Todas as mées assinaram um termo de consentimentomente, quando a crianca ingeria todos os dias os comple-
informado, conforme recomendagé&o da Resolugéo n° 196 mentos alimentares; e ocasionalmente, quando a frequéncia
de 10/10/1996 sobre pesquisa envolvendo seres humanosde ingestdo dos alimentos investigados era irregular.
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salide, €  Fgram usados o teste de McNemar para comparacdes

escolheram horario e local para a coleta dos dados e ajjng antes e depois (situacio conjugal das mées adolescen-
entrevista individual. tes e adultas ao engravidar e quando o filho estava com um
Foram usadas: (1) ficha do CAISM/UNICAMP -dados  ano de idade); o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher,
maternos gineco-obstétricos e neonatais; (2) ficha da crian- para comparar proporcées; e o teste de Wilcoxon (Bres-
¢a - informacdes do desenvolvimento neuropsicomotor, low), para comparar curvas de sobrevida da amamentacao.
além das medidas antropomeétricas + imunizagdes desde oA analise do tempo de sobrevida da amamentag&o exclusi-
nascimento até um ano de idade, transcritas da “Cadernetava, realizada pelo método de Kaplan-Meier, considerando
da Crianga”; e (3) ficha da visita domiciliar - dados socio- como evento a interrupcdo da amamentagdo com leite
econdmicos, morbidade e inquérito alimentar. materno apenas. Aceitode 5%.
A escolaridade foi definida como adequada a idade
levando-se em consideracdo que, aos sete anos, toda crian-
¢a deve estar cursando a primeira série do Ensino Funda-
mental, cuja 82 série deve estar sendo cursada aos 14/11_Resultados
anos de idade, segundo o Ministério da Educacéo; e as
adultas, por terem mais de 20 anos, devem ter o Ensino

Médio completo. A situacdo conjugal definida como “uni- .
b ¢ Jug c}lpo de trabalho materno e a renpar capitaque se

da” para as casadas ou amasiadas e "ndo unida’ quand apresentaram diferentes entre os grupos. As maes adoles
solteiras, separadas/desquitadas ou vilivas. O trabalho ma- P grupos.

terno foi categorizado em do lar (“dona de casa”) e fora do centes, com mais .freq}Je.nua, tinham repez capli[a ~
lar (todos os trabalhos remunerados). A renda mensal menor que um salario-minimo, quando comparadas as maes
familiar foi dividida pelo nimero de pessoas da casa e adultas. As adolescentes trabalhavam menos “fora do lar”
classificada em < 0,5: 0,5 a 1,0 (exclusive): 1,0 a 2,0 gue as adultas; ao engravidar, a situacdo conjugal “ndo
: AP L "~ unida” foi maior no grupo de adolescentes, e durante o
(exclusive); e> 2,0 salarios-minimagser capita S : : ' ~
. i o ) , primeiro ano de vida de seus filhos, 25,4% dessas mées
A&??Iiﬂ??gteexcl)ussl;?nségrgrtlecgéqrigs ((:errllzn%i'lnggaer:]ea casaram-se ou se amasiaram, mudando significativamente
som i , u ; u

~ . . ~ _ ; E})ara a situagdo “unida”.
mentacao predominante é aingestéo de leite materno + agu L i
elou chas e/ou sucos e/ou sais de reidratacéo oral. Amamen- A Tabela 2 descreve as caracteristicas das criancas da
tacdo completéull breastfeedingy amamentacgao exclu- amostra, cujo comprimento ao nascer, peso e IMC com um
siva + amamentagao predominante; e amamentacao total _ano de idade foram menores nos filhos de maes adolescen-
amamentacéo exclusiva e/ou predominante + amamenta-'€S; quando comparados aos filhos de adultas, usando-se
c&o complementada com outros alimentos. Aleitamento ANCOVA, corrigindo o efeito do sexo.
misto = mamar leite materno e leite de vaca. Suplementos A Tabela 3 mostra que ndo ha diferenca em ser filho de
alimentares foram considerados: 4gua, chas e/ou substitu-mée adolescente ou adulta com relagéo a amamentagcao,
tos do leite materno, consumidos nos primeiros meses dealeitamento continuado um ano, tipos de alimentacao lactea

A Tabela 1 mostra algumas caracteristicas das méaes
adolescentes e adultas, destacando a situagao conjugal, o
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Tabela 1 - Caracteristicas das méaes adolescentes e adultas

A amamentacéo e a alimentacdo complementar... — Vieira MLF et alii

Caracteristicas maternas Adolescentes Adultas p
(n=122) (n=123)
Média de idade(anos) 17,0£1,6 23,3+2,8
Escolaridade 0,106*
% adequada & idade 26,2% (32) 35,8% (44)
Situacao conjugal ao engravidar 0,001 *
Com companheiro 47,5% (58) 75,6% (93)
Sem companheiro 52,5% (64) 24,4% (30)
Situacao conjugal quando filho com um ano 0,010*
Com companheiro 72,9% (89) 86,2% (106)
Sem companheiro 27,1% (33) 13,8% (17)
Tipo de trabalho materno 0,019 *
Do lar 77,9% (95) 64,2% (79)
Fora de casa 22,1% (27) 35,8% (44)
Tabagismo 0,954
<10 cigarros/dia 8,2% (10) 8,1% (10)
>10 cigarros/dia 4,1% (5) 3,3% (4)
N&o fumou na gestacao 87,7% (107) 88,6% (109)
Pré-natal 0,024
< 6 consultas 18,0% (22) 8,1% (10)
> 6 consultas 76,2% (93) 88,7% (109)
N&o fez 2,5% (3) 0,8% (1)
N&o lembra 3,3% (4) 2,4% (3)
Inicio de pré-natal (meses) 0,106
< 4° més 47,5% (58) 60,2% (74)
> 4° més 41,0% (50) 33,3% (41)
N&o lembra 9,0% (11) 5,7% (7)
N&o fez PN 2,5% (3) 0,8% (1)
Salarios-minimosper capita 0,014*
<05 10,0% (12) 7,5% (9)
05]-1,0 41,7% (50) 25,0% (30)
1,0]-2,0 38,3% (46) 47,5% (57)
>2,0 10,0% (12) 20,0% (24)
Tipo de parto 0,599*
Natural 31,1% (38) 32,0% (39)
Cesariana 28,7% (35) 33,6% (41)
Forceps 40,2% (49) 34,4% (42)
* Teste do qui-quadrado. t  Teste Exato de Fisher. t Teste de McNemar.

eingestdo de visceras, legumes, frutas e cereais com um angao predominante, amamentacdo completa e amamentacao
de idade. No grupo de filhos de adolescentes, sete criangagotal no primeiro ano de vida, cujas médias e medianas com
foram consideradas ndo amamentadas: um filho de maeintervalos de confianca de 95%, usando-se o método de
HIV positivo e seis outras que mamaram menos de vinte analise de sobrevida de Kaplan-Meier, estdo descritas na
dias; enquanto que, entre os filhos de mées adultas, duasTabela 4. A mediana da amamentacéo exclusiva foi de 90
criangas nao foram amamentadas devido a mastite gravedias para ambos 0s grupos, enquanto que a mediana da
materna e outras trés mamaram menos que vinte dias. Asamamentacéo total foi de seis meses para as méaes adoles-
maes que amamentaram menos que vinte dias estavam coneentes, e de oito para as adultas.
problemas pessoais e familiares, que as desmotivaram a  As curvas comparativas de amamentagéo exclusiva,
manter a amamentacao. Detectou-se que os filhos de méesnjcio da amamentacso predominante, amamentac&o com-
adolescentes ingerem significativamente menos carne e pleta e total no primeiro ano de vida, entre os grupos, estso
tendem a ingerir mais ovos que os filhos de maes adultas. gpresentadas nas Figuras 1, 2, 3 e 4, sem diferenca estatis-
Usando o mesmo método de andlise da amamentacgacticamente significativas, aplicando-se o teste de Wilcoxon
exclusiva, foram analisadas: época do inicio da amamenta-ou Breslow.
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Tabela 2 - Anadlise descritiva dos filhos de maes adolescergesusfilnos de méaes adultas

Caracteristicasda crianga Filhos de adolescentes Filhos de adultas p
% (n) % (n)

Sexo 0,655*

Masculino 51,6% (63) 48,8% (60)

Feminino 48,4% (59) 51,2% (63)
Adequacgédo P/ IG 0,042*

AlG ¥ 95,1%(116) 87,8%(108)

GIG¥ 4,9%(6) 12,2%(15)
APGAR do 5° minute 7 98,4% (120) 98,4% (121)
Hospitalizag&do no 1° ano de vida 17,2% (21) 14,6%(18) 0,581*
Uso de creche no 1° ano de vida 7,4% (9) 19,5%(24) 0,005*
Média de peso ao nascer (g) 3.227+363,4 3.291+429,2 0,169
Comprimento ao nascer (cm) 49,2+1,7 49,7+1,9 0,027
Perimetro craniano ao nascer (cm) 34,3114 34,4115 0,647
Capurro somatico 39,6+1,1 39,8+1,11
Média de peso com 1 ano (g) 9.813+1.095 10.138+1.186 0,019
Média de comprimento com 1 ano (cm) 76,812,9 77,01£2,67 0,394
Média de perimetro cefalico com 1 ano (cm) 46,3+1,2 46,5+1,3 0,184
Média de perimetro braquial (cm) 15,4+41,1 15,8+1,2 07120
Média de prega tricipital (mm) 8,6+2,1 9,0+2,1 0,i30
Média de prega subescapular (mm) 6,8+1,7 6,9+1,7 0,589
Média de IMCT 16,6+1,4 16,9+1,5 0,041

* Teste do qui-quadrado.

T ANCOVA corrigindo o efeito do sexo.

¥ Adequacéo de peso para a idade gestacional: AIG = adequado para a idade gestacional, GIG = grande para a idade gestacional.
1 IMC = indice de massa corporal.

Discussao Embora seja uma diferenca n&o desprezivel (dois meses),
= ~ . ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as
A amamentacdo ndo se mostrou diferente entre os ) .
. curvas de aleitamento materno dos dois grupos (teste de
grupos, reforcando Valenzuéfae contrariando outros . .
~ ~ . Wilcoxon ou Breslow: p= 0,269). Pesquisadores mostram
trabalhos que mostram que mées adolescentes tém maior

adesio A4 amamentacio que mies adbBASEstudos taxas de aleitamento exclusivo e predominante de 0,0% e
§90 9 62,9% em Belém-PK, em 1997; 10,3% e 32,3% em

recentes mostram que as melhores taxas de adeséo a amd: 0 -SP2 em 1999: e de 37 8% e 17 8% em SA&o Carlos-

mentacdo devem-se as intervengfes de profissionais de . . .

g . Vencoes P . SP3 em 2000; respectivamente. Essa diversidade de pre-
saude no pré-natal, no puerpério imediato e na puericultu- ~_ ' ~. . . .

394 . = valéncias de aleitamento exclusivo e predominante mostra
ra?3:24 e ainda mostram que as gestantes e maes adolescen-

L . . a influéncia dos habitos culturais regionais e a necessidade
tes e as primiparas foram as que mais se beneficiaram da

g : x de se promover programas de incentivo a amamentacéo
atividade educativa de promocdo da amamentd@do X . o .
. o - . adequados a cada regido, uma vez que o Brasil € um pais

reforcando a importéncia das atividades educativas, que

. . ~ ... . continental, rico em culturas diferentes, necessitando de
podem ser desenvolvidas nos servigos de atencao primaria

N ) PSR o . _abordagens regionalizadas para promog¢édo da amamenta-
a saude. Também se observa influéncia positiva das avés, . ; ~ . ~
5 ¢cao exclusiva. Nao cabe um modelo Unico de promogé&o do
promovendo a amamentaé&> enquanto que, estudo de : ) o .
S 26 : . aleitamento materno num pais com tanta diversidade soci-
Giugliani et al*®sugere que elas interferem negativamente

na duragdo do aleitamento. ocultural_. . .
O aleitamento continuado um ano foi de 35,3% e 28,5%

A mediana da amamentagéo exclusiva para ambos ospara filhos de mées adolescentes e de adultas, respectiva-
grupos foi de 90 dias, melhor que a encontrada em Montes mente, enquanto que, em BelémPoi de 62,6%, 45,4%
Claros-MG, de apenas 27 dfsL4, a mediana do aleita-  em Feira de Santana-B& 27,6% em Embu-SB, e de
mento materno total foi 8,7 meses e, neste estudo, seis41,0% em Montes Claros-M& mantendo-se a diversida-
meses para as maes adolescentes e oito para as adultagle regional.
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Tabela 3 - Perfil de alimentacao no primeiro ano de vida dos filhos de mées adolescentes e mées adultas

Caracteristicasda crianga

Filhos de adolescentes
% (n)

Filhos de adultas
% (n)

Amamentagao
Aleitamento continuado - 1 ano

Com 1 ano idade, leite materno
Leite materno + vaca
Leite de vaca

Carnes diariamente
Ocasionalmente

N&o ingere

Visceras ocasionalmente
N&o ingere

Ovos ocasionalmente
Nao ingere

Legumes diariamente
Ocasionalmente

Nao ingere

Frutas diariamente
Ocasionalmente

N&o ingere

Cereais diariamente
Ocasionalmente

Nao ingere

115 (94,3%)
43 (35,3%)
14 (11,5%)

29 (23,8%)

79 (64,7%)
17 (13,9%)

104 (85,3%)

1 (0,8%)

81 (66,4%)

41 (33,6%)
108 (88,5%)

14 (11,5%)
82 (67,2%)

40 (32,8%)

80 (65,6%)

40 (32,8%)

2 (1,6%)

109 (89,4%)

12 (9,8%)

1 (0,8%)

118 (95,9%)
35 (28,5%)
11 (9,0%)

24 (19,5%)

90 (71,5%)
32 (26,0%)

90 (73,2%)

1 (0,8%)
91 (73,9%)

32 (26,1%)
99 (80,5%)

24 (19,5%)
86 (69,9%)

35 (28,5%)

2 (1,6%)
90 (73,2%)
29 (23,6%)
4 (3,2%)
110 (89,4%)
13 (10,6%)

0,544 *
0,254 *
0,519 *

0,031

0,194 *
0,082 *

01349

o216

11000

* Teste do qui-quadrado. T Teste Exato de Fisher.

Comparando-se a escolaridade das maes adolescentes mento materno nos grupos de nivel educacional mais eleva-
das adultas, ndo se observou diferenca, tendo-se o cuidadalos, apds a fase de declinio decorrente da inser¢do da
de adequar anos escolares com idade materna, evitando-senulher no mercado de trabafifo
o viés de se nivelar adolescentes com poucos anos e adultas Ao engravidar, as adolescentes apresentaram maior
com escolaridade completa. Esta € uma variavel importan- propor¢do de solteiras e/ou separadas, 0 que se alterou a
te, uma vez que se tem observado uma retomada do aleita€poca da entrevista, quando mudaram significativamente

Tabela 4 - Perfil de amamentacéo dos filhos de mées adolescentes e de adultas durante o primeiro ano de vida

Amamentacgao Filhos de mées adolescentes Filhos de mées adultas p
Média * Mediana * Média * Mediana*

Amamentacado exclusiva 97 90 94 90 0,632
T (85,0-109,0)  (75,0-105,0) (82,0-105,0) (74,0-106,0)

Epoca do inicio da

amamentacao predominante 1,5 1 1,6 1 0,076
t (1,1-1,8) (1,3-1,9)

Amamentacdo completa 103,4 90 1116 120 0,245
T (93,4-113,4)  (71,6-108,4) (101,7-121,5) (111,6-128,4)

Tempo total da amamentacéo 202,7 180 228,8 240 0,269
T (176,5-228,9) (123,2-236,8) (203,2-254,4)  (192,2-287,8)

* As médias e medianas estédo expressas em dias, exceto a época do inicio da amamentagdo predominante, que esta expressa em
meses.

T Intervalos de confianga de 95% das médias e medianas da amamentacéo, usando-se o método de anélise de sobrevida de Kaplan-
Meier.

¥ pvalor das comparag6es usando teste de Wilcoxon ou Breslow.
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de situacdo, amasiando-se ou casando-se, geralmente cormaterno e o desenvolvimento infantil de criancas amamen-
o0 pai da crianca ou homens mais velhos. A mudanca detadas, filhas de maes fumarktes
situagéo conjugal € importante para a estabilidade emocio-  cgonstatou-se que as maes adultas trabalham mais fora
nal e financeira dessas maes, caracterizando-se em fatogg |gr, para ajudar no orcamento familiar, conseguindo
positivo para o desenvolvimento de seus filhos. maior rendaper capitaque as maes adolescentes, o que
O numero de méaes fumantes, em ambos grupos, foi interfere na aquisicdo de alimentos, importantes para um
pequeno e sem diferenga estatisticamente significativa, adequado crescimento e desenvolvimento de seus filhos,
dado diferente de estudo recente que mostra, no periodo deambém observado por Lirfieet al. Estudo mostra associ-
lactacdo, que o tabagismo decresce a propor¢do que o graac¢ao entre alto nivel socioecondmico e educacional mater-
de escolaridade e nivel de renda aumeffam outro no & escolha e maior duracéo do aleitamento m&®rno
aponta os maleficios do fumo, afetando a producao de leite mas, apesar das mées adolescentes desta amostra serem
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mais pobres que as maes adultas, ndo houve diferenca coni5. Cohen RJ, Brown KH, Canahuati J, Rivera LL, Dewey KG.
relacéo a escolaridade e amamentacéo.

dacrianca através da aprendizagem social, influenciada por g

A familia é responsavel pelo comportamento alimentar

fatores psicossociais e culturais. Neste estudo, o fator
socioecondmico provavelmente pesou nas praticas alimen-

tares durante o primeiro ano de vida, pois os filhos de 17.

adolescentes, que tm menor renda, ingeriram significati-

vamente menos carne que os filhos de adultas, sem diferen- . .
. ~ d . . 18. Carruth BR, Nevling W, Skinner JD. Developmental and food
¢a naingestdo dos outros alimentos complementares mais

baratos.

Este estudo contribuiu para desmistificar a relagéo, dita 19.
desfavoravel pelaliteratura, entre adolescéncia/amamenta-

¢ao/alimentagéo no primeiro ano de vida, umavez que ndo
se observou diferengas estatisticamente significativa entre

0s grupos, exceto menor consumo de carnes e maior inges-
tao de ovos pelos filhos de mées adolescentes, que apresery;

taram menor rendaer capitae, consegliientemente, menor
poder aquisitivo para comprar carnes.

10.

11.

12.

13.

14.
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