ISSN 2179-1120

\/ 8 | ‘ H Revista Ciéncias Humanas - UNITAU
L] n.
REVISTA

UNITAU, Taubaté/SP - Brasil, v. 8, n 1, edigdo 14, p. 118 - 130, Junho 2015

ISSN 2179-1120

CIENCIAS HUMANAS

2015 EDUCAGAO E DESENVOLVIMENTO HUMANO TAUBATE

UNIVERSIDADE DE

Percepcdes maternas sobre alimentagao no primeiro ano de vida
Perceptions and maternal feeding practices in the first year of life

Daniele do Rozario Conceigdo?l, Alexandra Magna Rodrigues?2
1Nutricionista formada pela Universidade de Taubaté - UNITAU, Taubaté, SP, BR (danielerc_17@hotmail.com)
2Professora do Departamento de Enfermagem e Nutricdo e do Programa de Pés-graduacdo em Educacdo e Desenvolvi-
mento Humano da Universidade de Taubaté - UNITAU, Taubaté, SP, BR (alexandramagnarodrigues@gmail.com)

Recebido em 27 de junho de 2015; Aceito em 29 de junho de 2015.

Resumo

O presente trabalho tem por objetivo identificar as percep¢des e praticas maternas da alimentagdo no primeiro ano de vida. Trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados em Unidade Basica de Satide no municipio
de Pindamonhangaba/SP por meio de entrevista semi-estruturada com maes de filhos com idades de 0 a 12 meses atendidas em consultas
de puericultura realizadas pela equipe de saude. A entrevista foi gravada em midia digital e posteriormente transcrita para avaliar as praticas,
percepgdes, opinides e atitudes sobre alimentacgdo infantil. Participaram da pesquisa 22 maes com idade média de 27,2 anos, em sua maioria
com ensino médio completo e renda familiar mensal entre 1 e 2 salarios minimos. O significado da amamentagdo para as maes esta pautado
no afeto, amor e vinculo ao filho e as atitudes sobre o aleitamento materno foram positivas, uma vez que o grupo declarou a importancia do
leite materno para a saude e crescimento da crianga. Ao questionar os motivos que podem levar a mulher a ndo amamentar o grupo declarou
a falta de afeto, estresse, depressdo e intercorréncias como ingurgitamento mamario e rachaduras. Em relagdo ao periodo do aleitamento
materno exclusivo, identificou-se que as maes t€ém informacao de que deve ocorrer até o sexto més de vida. Em relagdo a alimentagdo com-
plementar, papas liquidificadas ainda estdo presentes na rotina de preparo da alimentacao de seus filhos, assim como a crenga de que a carne,
especialmente a de porco, ndo deva ser oferecida nesta fase da vida de seus filhos. Conclui-se que o grupo social em questdo tem atitudes
positivas em relagdo ao aleitamento materno, mas as informagdes e apoio relacionados a amamentagao e alimentagdo completar devem ser
reforcados pelos profissionais de satide que acompanham a diade.

Palavras-chave: Alimentagao infantil; amamentac@o; estratégia satide da familia.

Abstract

This study aims to identify the perceptions and maternal feeding practices in the first year of life. It is a descriptive and exploratory study
with a qualitative approach. Data was collected at a Basic Health Unit in the city of Pindamonhangaba, Sao Paulo, Brazil through semi-struc-
tured interviews conducted by a healthcare professional concerning mothers of children aged 0 to 12 months old who are being attended in
childcare consultations. The interview was recorded on a digital media and later transcribed to assess the practices, perceptions, opinions and
attitudes about infant feeding. 22 mothers participated in the study with na average age of 27.2, the majority having a high school education
and monthly family income between one and two minimum wages. The significance of breastfeeding for mothers is guided affection, love
and bond with the child, and attitudes about breastfeeding were positive since the group stated the importance of breastfeeding for the health
and growth of the child. When questioned the reasons that may cause a woman not to breastfeed, the group stated lack of affection, stress,
depression and problems such as breast enlargement and painful cracks in the nipple area. For the period of exclusive breastfeeding, we
identified that mothers have information that this act should occur until the sixth month of life. Regarding complementary feeding, foods
blended together in a blender is still present in the routine of preparing meals for their children, as well as the belief that meat, especially pork,
should not be offered at this stage of their children’s lives. It was concluded that the social group in question has positive attitudes towards
breastfeeding, but the information and support related to breastfeeding and food supplement should be reinforced by health professionals
who are following the mother-infant relationship.

Keywords: Infant feeding; breastfeeding; family health strategy.
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Percepgdes maternas sobre alimentagao no primeiro ano de vida

INTRODUCAO

O ser humano pertence a classe Mammalia, cuja principal caracteristica é a total dependéncia alimentar que os recém-
nascidos tém de suas mdes. Nesse sentido, o aleitamento materno é sindbnimo de sobrevivéncia e, portanto, um direito inato
(ICHISATO; SHIMO, 2002).

A alimentagdo adequada da crianga em seu primeiro ano de vida é fundamental para promover o crescimento e
desenvolvimento adequado. Até os seis meses de vida, o leite materno deve ser a Unica fonte alimentar, pois sozinho é capaz de
nutrir adequadamente as criangas, além de favorecer a protegdo contra doengas (AGOSTONI et al., 2008).

Inimeros estudos cientificos comprovam a importancia do aleitamento materno para evitar mortes infantis, diarréia,
infeccdo respiratdria, diminuicdo do risco de alergias, hipertensao, colesterol alto e diabetes, reducdo das chances de obesidade,
melhora na nutrigdo, efeito positivo na inteligéncia, melhor desenvolvimento da cavidade bucal, prote¢do contra cancer de mama,
menores custos financeiros, promocdo do vinculo afetivo entre mae e filho, melhor qualidade de vida e evita nova gravidez (BRASIL,
2009).

Aintrodugdo de alimentos deve ser iniciada no sexto més de vida, a fim de complementar as necessidades nutricionais do
lactente. A partir dessa idade a crianca ja desenvolve reflexos necessarios para a degluticdo, podendo reconhecer novos sabores
e texturas (BRASIL, 2009).

Varios fatores podem influenciar na pratica ou ndo do aleitamento materno e na introdugdo da alimentagdo complementar.
As mdes podem alegar a causa do desmame precoce queixas como: leite incapaz de suprir as necessidades do lactente; demora
da “descida do leite”; ingurgitamento mamario; manejo; mamilos machucados e doloridos. Além disso, a escolaridade, situagdo
instdvel com o companheiro, saude mental, alcoolismo e trabalho fora de casa. S3o situagdes que podem ter grande peso nas
tomadas de decisdes sobre alimenta¢cdo complementar (BRASIL, 2009).

Em um estudo realizado por Rodrigues; Gomes (2014) observou-se que apesar dos inumeros fatores que influenciam
o desmame precoce, a maioria deles pode ser corrigido. Problemas como leite insuficiente, podem estar relacionados a suc¢do
inadequada do bebé, devendo a mae ser orientada sobre a pega correta, fazendo com que através da succdo adequada, haja
aumento na producgdo do leite.

A introdugdo de alimentos diversos antes dos seis meses de vida interfere na amamentagdo, sendo uma fundamental
informagdo que deve ser dada desde as consultas de pré-natal. Devido a possivel “confusdo de bicos” o uso de chupetas e
mamadeiras deve ser evitado pelo lactente (Rodrigues; Gomes, 2014). O retorno ao trabalho é um grande fator no desmame
precoce, uma vez que a mulher que trabalha fora acaba optando pelo uso da mamadeira, influenciando negativamente na
amamentacgao dos filhos, devido o fim de seu periodo de licenca maternidade.

Portanto, compreender e discutir sobre as percep¢des que maes de lactentes tém a respeito da alimentagdo de seus filhos
nesta fase da vida torna-se importante para promover reflexdes sobre como é possivel ajuda-las em suas dificuldades, esclarecer
crencas e incentivar atitudes positivas em relagdo ao aleitamento materno e alimentagdo complementar adequada. Sendo assim,
o objetivo deste estudo foi avaliar a percepgdo e praticas maternas da alimentagdo no primeiro ano de vida.

METODOS

TIPO DE ESTUDO
A pesquisa é considerada basica quanto a sua natureza, exploratéria e descritiva quanto aos seus objetivos e qualitativa
guanto a abordagem.
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O método qualitativo tem o interesse do pesquisador voltado para a busca do significado das coisas, que é o préprio
instrumento de pesquisa, o0 método tem forga na validade dos dados coletados, uma vez que as entrevistas por serem acuradas

levam o pesquisador bem préximo da esséncia da questdo em estudo (TURATO, 2005).

As entrevistas semi-estruturadas sdo compostas por perguntas abertas, com possibilidade de discorrer o tema proposto.
N3do havendo duragdo estimada, permite-se aprofundar os assuntos e surgir respostas espontaneas, sendo uma vantagem para
o entrevistador. A espontaneidade de resposta dos entrevistados, podem colaborar para o surgimento de novos temas nao

estabelecidos que serdo de grande valia para o entrevistador (BONI; QUARESMA, 2005).

POPULAGCAO DO ESTUDO
Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica (parecer n. 499.519/2013) os dados foram coletados em uma Unidade Basica de

Saude (UBS) sob a Estratégia de Salide da Familia do municipio de Pindamonhangaba, em um periodo de dois meses.

As consultas de puericultura oferecidas pela UBS sdo realizadas todas as tergas-feiras, atendendo em médias 40 criangas
por més. As maes atendidas com filhos com idade até um ano foram convidadas a participar da pesquisa voluntariamente, apds
serem informadas e esclarecidas sobre seus objetivos, procedimentos utilizados e que caso houvesse recusa nao teriam nenhum
tipo de prejuizo. Ao aceitarem participar da pesquisa, as maes assinaram um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA

Para a coleta de dados foi aplicado um questiondrio composto de questGes referentes ao perfil socioeconémico e
reprodutivo a fim de caracterizar os sujeitos da pesquisa. As entrevistas foram realizadas através de um roteiro, gravadas em midia
digital e posteriormente transcritas. Apds a transcrigao identificou-se as percepg¢des e praticas maternas sobre alimenta¢do no
primeiro ano de vida, além de opinides sobre os beneficios do aleitamento materno, significado da amamentagdo e conhecimento

sobre o leite materno.

ANALISE DOS DADOS
As entrevistas foram analisadas segundo o método de Analise de Contetddo (BARDIN, 2011). Diante desta perspectiva, a
anadlise compreendeu trés fases: pré-analise, exploragao do material e tratamento dos resultados, na qual foram criadas categorias

levando-se em consideragdo o contelddo presente nos textos das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACf\O DA AMOSTRA

Na UBS estudada sdo atendidas 40 criangas por més nas consultas de puericultura, sendo as maes convidadas a participar
voluntariamente da pesquisa. Porém 22 maes aceitaram e puderam participar do estudo, uma vez que as consultas de puericultura
atende criangas com idade até dois anos, sendo necessdrias criangas com idade até um ano. As participantes caracterizaram 55%

da populagdo atendida mensalmente.

A tabela 1 mostra a caracterizagdo sociodemografica do grupo estudado.
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Tabela 1. Distribuicao das mdes atendidas em Unidade Basica de Saude, segundo as caracteristicas sociodemograficas.

Variaveis

Idade

Estado Civil

Grau de Escolaridade

Trabalho Formal

Renda Familiar (Salario
Minimo: SM)

Classifica¢do

% gestantes

<20 anos 4,5
Entre 20 e 35 anos 81,9
> 35 anos 13,6
Solteira 22,7
Casada 50
Outros 27,3
Ensino Fundamental Completo 18,3
Ensino Médio Incompleto 4,5
Ensino Médio Completo 45,5
Ensino Médio Incompleto 22,7
Ensino Superior Completo 4,5
Ensino Superior Incompleto 4,5
Sim 50
Nao 50
<1SM 31,9
la2S™M 59,1
>2SM 9
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la2 13,6

N2 de residentes que moram na
mesma casa 334 63,7
5 ou mais 22,7

Observou-se que a idade média das maes participantes desse estudo é de 27,2 anos, sendo um ponto positivo, pois idade

menor 15 anos e maior que 35 anos sao caracteristicas determinantes de risco gestacional (BRASIL, 2013).

A média da renda familiar das entrevistadas é de 1 a 2 saldrios minimos para aproximadamente uma média de 4
residentes em cada casa, obtendo uma renda per capta de RS 181,00. Segundo Burlandy (2007), as familias vivem em inseguranca
alimentar, ndo “passam fome”, mas podem estar em situagGes de inseguranca alimentar, ou porque gastos com alimentos podem

comprometer outras necessidades.

Em relagdo a escolaridade, observou-se que o grupo estudado em sua maioria apresenta ensino médio completo. Uma
baixa escolaridade da pessoa referéncia faz com que seja provavel que a familia tenha uma alimentacdo de baixa qualidade,
principalmente as criangas, influenciadas pelo acesso a informagdo adequada e quando ausentes, pela capacidade de alimentos
saudaveis (FERREIRA et al., 2014).

A tabela 2 mostra as caracteristicas da diade mae-filho quanto aos aspectos obstétricos e reprodutivos.

Tabela 2. Distribuicdo das mdes atendidas em Unidades Basicas de Satlide, segundo as caracteristicas reprodutivas.

Variaveis Classificagdo % gestantes
<1 més 22,7
Idade do Filho Entre 1 e 6 meses 36,4
> 6 meses 40,9
<2,5kg 4,5
Peso ao Nascer 2,5a3,5kg 68,2
> 3,5 kg 27,3
Sim 50
Primipara
Nao 50
Natural 27,3
Tipo de Parto
Cesarea 72,7
Consultas de Pré Natal G 100
Nao 0
Recebimento de Orientagdes Sim 59,1
Sobre Aleitamento Materno N3o 40,9
Amamentou na Primeira Hora Sim 63,6
de Vida N3o 36,4
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Referente as consultas de pré-natal, observou-se no grupo estudado unanimidade nesse quesito. O pré-natal é um dos
programas da Estratégia Saude da Familia (ESF), utilizado pelo profissional de salide para atender a gestante, com intuito de
diagnosticar e tratar precocemente patologias (GONCALVES, 2008).

Sabe-se que o pré-natal é de sumaimportancia, o acompanhamento durante a gestagdo torna possivel detectar problemas,
sendo um momento de aprendizado para a mulher sobre si mesma e sobre a crianga (ARAUJO et al., 2010). O pré-natal humanizado
oferece um atendimento qualificado incentivando a participacdo durante as consultas e acGes educativas, contribuindo com a
reducdo do indice de mortalidade (SILVA et al., 2013).

Em relagdo as informacgGes recebidas sobre aleitamento materno durante o pré-natal, observou-se que ndo ocorreu com
todas as maes. As gestantes necessitam de informagdes acerca do processo de amamentagao, devendo ser enfatizadas durante
o pré-natal e aprofundadas pelos profissionais de saude (TEIXEIRA et al., 2013). A promog¢do do aleitamento materno é uma
possibilidade encontrada no pré-natal, sendo momento oportuno para iniciar as orientagdes em relagao a técnica adequada,
vantagens e possiveis dificuldades diante da amamentag¢do (GONCALVES, 2008).

Observou-se que a maioria das mdes amamentou na primeira hora de vida do filho, um fator muito importante. A OMS
recomenda que os bebés imediatamente tenham contato pele a pele com suas maes apds o parto, por um periodo de pelo menos
uma hora, encorajando as maes a reconhecer quando o bebé esta apto para mamar, e se necessario oferecer ajuda. Devendo ser
implementada como rotina hospitalar, a amamentagao na primeira hora de vida, é reconhecida pela OMS um determinante muito
importante na promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno (GONCALVES, 2008).

CATEGORIAS DE ANALISE

BENEFICIOS DA AMAMENTAGAO

Ao questionar sobre os beneficios da amamentagao observou-se que o grupo sabe da importancia da amamentagdo e

os beneficios para a saude do bebé.

“Ah, é bom né pra saude do neném, é o melhor alimento que tem.” (G.S.)

“Ah eu acho muito importante, muito importante porque faz a crianga ficar sauddvel, menos doente né, a gente percebe isso
quem amamenta e ndo amamenta a crianga é bem mais forte.” (V.R.P.C.)

”

“Ah muito importante para crianga, porque evita infec¢bes, alergias, também da uma proximidade da mde com o filho.
(B.H.S.0.)

“Ah é muito importante, importante tanto pelo contato da mde com o bebé, as vitaminas que precisa ta no leite né, eu acho

que a crianga fica mais esperta também, tudo de bom eu acho que tem no leite.” (P.S.)

Estes resultados mostram que a informagdo sobre os beneficios do aleitamento materno estdo difundidos entre maes,
uma vez que o grupo relacionou a amamentagdo com a protecdo a saude da crianga, além dos beneficios nutritivos do leite

humano.

O leite materno é uma importante fonte de nutri¢do para o lactente, sendo o alimento essencial para o desenvolvimento,
protegendo contra doengas alérgicas, desnutri¢do, doencas digestivas, entre outras (RAMOS et al., 2010).
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O ato de amamentacdo favorece o contato fisico entre a mde e o bebé, estimulando os sentidos. O bem é para ambos; o bebé
além de sentir o prazer de ser segurado nos bragos da mae, tem suas necessidades supridas, tornando as criangas mais tranquilas

e faceis de socializar na infancia (COSTA et al., 2013).

LEITE MATERNO VERSUS LEITE DE VACA

Apesar das mades se manifestarem em favor do aleitamento materno, especialmente pela composigdo nutricional (rico em
vitaminas) e pela protecdo a saude da crianga, ainda ha a crencga de que o leite de vaca sustenta mais. Outra crenca encontrada no

presente estudo foi a de que o leite em pd ndo é leite de vaca.

“Eu acredito que o leite da mde tem os nutrientes necessdrios, pra que o bebé desenvolva imunidade.” (L.M.P.)

“Ah acho que o de vaca ndo deixa a crianga com peso bom né, e fica fraco, pega vdrias bactérias e ndo sustenta igual o leite
da mde de peito.” (D.C.F.)

“Entdo, o leite materno ele ndo sustenta muito, mais, porém é o que tem mais vitamina né, toda hora que quer mamar e eu
dou toda hora.” (C.E.B)

“Eu ndo dou o leite de vaca € o leite ninho que eu dou, leite em pd e sustenta bem mais. A diferenga é a sustdncia.” (C.E.B)

Em um estudo realizado por Monteiro et al. (2011), sobre a percep¢do materna do leite produzido, 71% das nutrizes
participantes se referiram que o leite produzido é bom, caracterizando que sustenta a crianga, forte, saudavel e nutritivo e 29%

referiram como ruim, afirmando que n3do sustenta por ser fraco, ruim e insuficiente.

De acordo com Almeida e Navak (citado por MORAES et al, 2014) o leite humano reduz o indice de diarréia, evita infeccoes
respiratdrias e alergias, suprindo todas as necessidades do bebé, sua digestdo é facilitada, reduzindo de forma significativa a
mortalidade infantil. Enquanto isso, o consumo de leite de vaca estd associado ao aumento de morbimortalidade na infancia

(SPERIDIAOQ, 2008).

Diante dos resultados encontrados e de acordo com a literatura sobre o tema, informacdes erradas e/ou ultrapassadas
e as crengas que envolvem a amamentacao deveriam ser esclarecidas por profissionais de saude no periodo de pré-natal e,

principalmente, nas consultas de puericultura.

VIVENCIA E SIGNIFICADO DA AMAMENTACAO

Outro aspecto abordado nas entrevistas foi a escolha da mulher em amamentar e o significado da amamentagdo. Segundo

0 grupo, o ato de amamentar estd relacionado ao afeto, amor e ao querer bem.
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“Ah pro bem dela, porque é gostoso também, mais é pro bem dela, pra saude dela.” (L.A.L.)

“Porque que eu amamento? Ndo sei como explicar pra vocé porque eu amamento, ndo sei. Ah porque eu tenho amor, amor

de mde ndio tem como explicar, amor de mde é muito grande.” (A.L.G.C.S.)

“E um momento s6 meu com meus filhos, tanto com ela e com os outros dois ninguém tira, minha méde pode fazer dormir,

pode dar aguinha suquinho, mais o peito é sé eu.” (K.D.S)
“Da de mamar? E dar o que eu tenho né, é dar de tudo que eu tenho pra ele.” (M.C.B.S)

“Ah é um momento especial, um momento onde vocé tem um contato direto, mais intenso, é as pessoas falam que é na hora
do nascimento mas eu acho que ndo é é na hora da amamentagdo, é um contato muito forte entre vocé e a crianga, a mde e
a crianga.” (C.M.L.N)

Em um estudo realizado por Junges (2010) com mulheres em puerpério imediato, afirmou-se que a experiéncia em
amamentar foi agradavel e prazerosa. O contato da mulher com seu filho desperta sentimentos de satisfacdo, de realizacdo

profunda e realizagdo como mulher e mae.

Foi possivel observar no presente estudo que o ato de amamentar constitui um momento em que a mae se apega, da
amor e se une ao filho para aconchega-lo. E uma forma de expressar e fornecer carinho; amamentar é um ato carinhoso (TEIXEIRA,
2009).

MOTIVOS PARA NAO AMAMENTAR

O fato de uma mae ndo amamentar seu filho foi relacionado pelo grupo com a falta de informacao, vaidade, apoio, bem

como ao emocional.

“Ah as vezes da depressdo na mde, ou as vezes no caso ela nem tem leite porque as vezes passa nervoso durante a gravidez
ou as vezes porque ndo tem paciéncia de da né, porque no comego doi, entdo as vezes ndo tem muita paciéncia pra adaptar a
crian¢a e a mde.” (M.L.M.C.)

“Talvez por preguica ou também por, no comego geralmente o peito racha, doi um pouco, mas ai a gente tem que passar uma

pomadinha e insistir, acredito que é um pouco de ma vontade.” (L.M.P,)

“Falta de informacgdo, talvez. E ndo se informar direito a respeito, muitas acha que amamentar talvez, uma muitas ndo querem
por vaidade, acham que o seio cai ndo é verdade, falta de informagdo, ndo procura saber o quanto é importante, como isso faz

bem pra crianga, acho que é isso.” (C.M.L.N.)

O ato de amamentar é um processo delicado, longo e trabalhoso, pois vai além do fornecimento do alimento. Esta em

construgdo uma nova identidade como mae (FIALHO et al., 2014).

Teixeira e Nitschke (2008) revelam fatores que influenciam a pratica do aleitamento materno como a falta de informacédo
e seguranca das maes sobre os beneficios do leite materno, uso de agua e chas no intervalo das mamadas, despreparo dos
profissionais para solucionar problemas comuns na amamentagao, propaganda do leite industrializado, fraca atuacdo dos servigos
de saude no apoio a nutriz e a familia para que consigam resolver os principais problemas decorrentes da amamentagao, o que

corrobora com o presente estudo.
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Aleitamento materno versus aleitamento materno exclusivo

Ao questionar as maes sobre qual seria o tempo de aleitamento materno exclusivo, observou-se que o grupo tem a

informacdo de que deve acontecer até o sexto més de vida.
“Pelo que eu sei, somente o leite do peito sem dgua sem nada, até os seis meses.” (M.C.B.S)
“Ah eu acho que até os cinco meses eu acho, seis meses.” (F.C.5.5.C)

Entretanto, ao questionar até quando deve ser dado leite do peito para a crianca, o grupo também disse que é até os seis

meses.

“Eu trabalho, entdo eu vou procurar amamentar até os seis meses, e vou tentar desmamar depois disso, eu acho que o

importante sdo esses seis primeiros meses.” (L.M.P)

“Até os seis meses acho que é essencial, depois disso vira vicio ja.” (G.S)

Tal fato demonstra que as informacgdes e orientacGes ndo estdo sendo passadas de forma clara para quem necessita dela.
Em um estudo realizado por Maciel et al. (2013), com gestantes e lactantes foram integorradas quanto ao termo “aleitamento
materno exclusivo”, 55,6% das entrevistadas responderam corretamente. Ao serem questionadas sobre o tempo de duragdo 60,0%

acreditaram ser durante seis meses e 16,3% acreditam ser de seis a 12 meses.

A Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saide recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e
complementado até dois anos ou mais. Ndo hda vantagens na introdugao de alimentagdo complementar antes dos seis meses, bem

como ha prejuizos a saude da crianca quando o desmame acontece precocemente.

INTRODUGAO DA ALIMENTAGCAO COMPLEMENTAR

Ao questionar as maes sobre a época adequada para a introdugdao da alimentagcdo complementar, observou-se que a

idade descrita pelo grupo foi especialmente entre quatro e cinco meses.

s

“A partir dos quatro meses acho que jd pode dar né, uma sopinha de legumes essas coisas, foi isso que eu fiz com os dois.’
(V1S)

“Entdo eu creio pra ele é mesmo depois dos seis meses, depois dos seis meses eu posso até entrar com mais uma mamadeira,
porque dai jG ndo vai ser mais, ja vai ta grande, jé vai ta mais ativo entdo ja vai ter mais fome, eu acho que depois dos seis

meses é melhor.” (P.S.P)
“A partir dos seis meses, como da sopinhas, frutas.” (C.M.L.N)

“Eu acredito que cinco meses, eu ainda ndo sei quando pode comegar a comer.” (P.S)

Esses achados demonstram que ainda ha falta de esclarecimentos quanto a introdu¢do da alimentagdo complementar e
as informacdes estdo ainda estdo desatualizadas, uma vez que o Ministério da Saude, desde o ano de 2002, recomendou no Guia
Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos que introdugdo da alimentagdo complementar deve ser aos seis meses (BRASIL,
2005).
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A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizada com criancgas
menores de um ano de idade que compareceram a segunda etapa da campanha de multivacinagdo de 2008, concluiu que a
alimentacdo complementar no Brasil se da de forma precoce e inadequada. A introducdo de agua, chas e outros leites ocorreram
para 13,8%, 15,3% e 17,8% das criangas no primeiro més de vida, respectivamente. Entre criancgas de 3 a 6 meses, 20,7% recebiam
comida salgada e 24,4% ja recebiam fruta. Entretanto, criangas de 6 a 9 meses, idade que ja deveriam ser servidas de refeicdo
salgada, 26,8% das criangas ndo recebiam. Foi constatado consumo elevado de alimentos ndo saudaveis como café (8,7%),
refrigerantes (11,6%) e bolachas e/ou salgadinhos (71,7%) entre as criangas de 9 a 12 meses (BRASIL, 2009).

O aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses e complementado apds esse periodo é necessario para que
haja introdugdo de alimentos saudaveis, acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da crianca, contribuindo dessa forma para um
desenvolvimento sustentavel (CARRASCOZA, 2011).

ApOs os seis meses a crianga amamentada deve receber trés refei¢des diarias, sendo duas papas de frutas e uma salgada.
No sétimo més, considerando a evolugdo da crianga, deve ser introduzida a segunda papa salgada ou comida de panela sendo arroz,
feijdo, carne, verduras e legumes (BRASIL, 2009). Talvez essas informagdes ndo estejam sendo reforcadas pelos profissionais de
saude que acompanham a diade mae — bebe, por falta de informacdo e necessidade de atualizagdo sobre as mudangas propostas
pelo Ministério da Saude ha mais de dez anos.

PREPARO DA PAPINHA

Além da idade de introdugdo de alimentacdo complementar descrita pelo grupo ndo atender as recomendacgoes da
Organizag¢dao Mundial da Saude e Ministério da Saude, a forma de preparo das papas também nao estava adequada, uma vez que
para as maes as papinhas sdo compostas por legumes, verduras, batidas no liquidificador e peneiradas.

“No comego eu dei 50 fruta, fruta bem amassadinha pra depois eu passei pra comida salgada batida no liquidificador.” (C.E.B)

“Ah papinha, tem que comegar com papinha de fruta amassadinha, é e se for dar papinha salgada, batida coada, se puder
porque ndo tem dente né, é suquinho primeiro sem agucar, tudo naturalzinho, bem amassadinho, nada de colocar agucar,

conservante, eu acho que é isso.” (V.R.P.C)

A consisténcia inicial deve ser pastosa, obtida com auxilio de garfo. Em seguida, os alimentos podem ser picados ou
desfiados em pedacgos pequenos permitindo-se que a crianga segure o alimento. Deve se utilizar condimentos naturais e suaves,
como cebola, alho, salsinha e sal em quantidades minimas. Quando a oferta de alimentacdo pastosa é tardia, a dificuldade de
aceitacdo de alimentos sdlidos e semssélidos é maior posteriormente (BRASIL, 2009; ACCIOLY, SAUNDERS; LACERDA, 2009).

A oferta de varios tipos de alimentos fornece diferentes nutrientes necessarios, evitando a monotonia alimentar. As
criangas devem ser expostas a diversos tipos de alimentos, dessa forma a crianga é atraida, agradando os sentidos e estimulando
o consumo de alimentos saudaveis como frutas, verduras, legumes, grdos e tubérculos. Sendo necessario ofertar vérias vezes o
mesmo alimento para uma melhor aceitagdo (BRASIL, 2009).
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ALIMENTOS INADEQUADOS PARA CRIANCAS

Ao perguntar para as mdes quais os alimentos ndo poderiam ser dados para a crianga no primeiro ano de vida os mais
citados foram refrigerantes, doces, carne de porco como linguicas e salsichas.

“Eu sei que mel ndo sei porque, mais parece que tem alguma substancia que ndo é legal, acho que carne de porco, coisa de
porco thm ndo é legal, acho que condimento, salsicha, lingiiica, presunto, coisa que é muito industrializada, suco em po essas

coisas que vocé sabe que é totalmente artificial ndo é legal, melhor se vocé por suco ser natural.” (K.D.S)

“Que ndo pode ser dado? Eu acho que doce, essas coisas assim ndo seria legal né, tipo refrigerante tem gente que jd da né,
com sete oito meses, refrigerante, doce, coisa de enlatados, essas coisas, aquelas papinhas de que vende ja pronta, eu acho que

isso ndo faz bem, eu ndo daria.” (F.C.S.5.C)

“Essas carnes de porco, mas essas carnes de porco mesmo que eu tenho medo. Vi muitos casos com carne de porco que é um

perigo, no entanto que os outros filhos nunca dei.” (C.A.L)

A alimentacdo da crianga deve ser composta por alimentos basicos, evitando alimentos processados no primeiro ano de
vida (BRASIL, 2009).

Estes resultados levantam questionamentos importantes sobre as informagdes, orientagdes e apoio que gestantes e maes
recebem do profissional de saiide, uma vez que as informagdes circulam no discurso do grupo diz respeito a recomendacgées
ultrapassadas e que ha mais de dez anos ja ndo estdao nos documentos oficiais do MS e OMS. Portanto, deve-se discutir durante a
formagdo do aluno, bem como na formacgdo continuada.

Os profissionais de saude devem estar mais comprometidos no incentivo, protecdo e promog¢do da amamentacdo e
alimentag¢do complementar sauddvel, conscientizando as maes sobre as vantagens do aleitamento materno e também no apoio
perante as dificuldades que venham a surgir durante a amamentacgdo. O profissional que tem contato direto com a mae tem
condi¢Oes de trabalhar diante dessas questées, contribuindo na diminuicdo do desmame e na promogao da oferta adequada de
alimentos no primeiro ano de vida (ADAMS; RODRIGUES, 2010).

Sao necessarias mudangas nas praticas de saude no que se refere ao atendimento gravidico-puerperal e acompanhamento
da crianga, baseando-se em detalhar e tornar acessivel para a mae as informacgdes técnicas e desenvolver grupo a fim de esclarecer
duvidas e solucionar os problemas surgidos durante o desenvolvimento da crianga.

Para constatar a situagdao em vigéncia devem-se realizar visitas domiciliares e consultas sob um olhar mais humanizado,
comprometido e competente para as maes e criangas, para que seja possivel a ajuda quanto a pratica alimentar. Para isso, a
capacita¢do da equipe de saude é fundamental para que de forma mais eficaz possam atuar na prote¢do, promogdo e apoio ao
aleitamento materno e alimentac¢do saudavel da crianga.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que o grupo social em questdo tem atitudes positivas em relagdo ao aleitamento materno. Contudo, ndo ha
clareza quanto ao tempo de oferta do leite materno, idade da introdugdo de alimentos complementares e hé crengas alimentares que
prejudicam a pratica da alimentagdo saudavel nesta fase da vida.

Além disso, o estudo concluiu que a escolha em amamentar esta diretamente ligada ao querem bem e amor da mae e que
se reforcado o apoio ¢ dadas informagdes claras sobre o periodo de amamentar e de introduzir os alimentos complementares as
chances de sucesso aumentariam. Diante desse contexto, a presenc¢a do profissional de satide capacitado e comprometido durante a
gestacdo e nas consultas de puericultura ¢ fundamental, pois nessa fase as duvidas surgem e as maes podem encontrar dificuldades

em solucionar os problemas.
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