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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as perceggclie maes sobre a pratica do aleitamento matedaocirgrodugdo da
alimentagdo complementar. A coleta de dados ocarceperiodo de novembro a dezembro de 2016 eautibz de
entrevista semiestruturada, com mades acompanhadis @entro de Saude e Comunidade no municipio de
Palmas/Tocantins, tendo como eixo perguntas nartaadpreviamente elaboradas pelos pesquisadaies, respostas
foram gravadas e posteriormente transcritas pagiisandos resultados. Das entrevistadas que tivemrsulta de pré-
natal, 73,91% das mées relataram receber oriegtagflre a importancia do aleitamento materno eealiagéo
complementar. Em relagédo a pratica das orientagidebidas nas consultas de pré-natal, a mais cadseptlas maes foi
sobre a pega da mama e a importancia da amamerteagésiva até 6 meses. O grupo relacionou o aleitdo materno
exclusivo com a prote¢do a salde da crian¢a, abdrbeheficios nutritivos do leite humano e que apés terem recebido
orientacdes e informacdes durante as consultasédeapal no periodo gestacional, € possivel obsgwa as mées tém
conhecimento limitado referente ao aleitamento matexclusivo até os 6 meses de idade da crianigam Aisso, as
entrevistadas possuem um conhecimento empiricodquanalisadas as percepg¢des sobre alimentacdo eroehr.
Existe um distanciamento entre as informac¢fes gtéoesendo transmitidas sobre amamentacdo e adigdent
complementar, que deveriam ser explicadas e tratbathcom mais clareza por profissionais de sadite @e promover
acOes de amamentacgao e alimentagdo complemerftandemais efetiva.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the ' perceptions about the practice of breastfgealid the introduction
of complementary feeding. Data collection took pldmm November to December 2016 and a semi-stiedtunterview

was used, with mothers being followed up by theltdeend Community Center in the municipality of fdak / Tocantins,
based on guiding questions previously developedhieyresearchers. And subsequently transcribed rfalysis of the

results. Of the interviewees who had prenatal dtatsens, 73,91% mothers reported receiving guigant the importance
of breastfeeding and complementary feeding. Reggrtlie practice of the guidelines received in praneonsultations,
the most commented on by the mothers was aboBrbastfeeding and the importance of exclusive bigeding for up

to 6 months. The group related exclusive breasifigeth the protection of the child's health, aslveal the nutritional
benefits of human milk, and despite receiving gnadaand information during prenatal and gestatigmalods, it is

possible to observe that mothers have limited kadgé regarding exclusive breastfeeding up to sinth®of age. In
addition, the interviewees have an empirical knolgke when analyzing the perceptions about compleanerieeding.

There is a gap between the information being comg&pbout breastfeeding and complementary feedihig;hwshould be
explained and more clearly worked out by healthfgesionals in order to promote breastfeeding andptementary

feeding more effectively.

Keywords: Breastfeeding. Infant nutrition. Health promotion
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INTRODUCAO

O aleitamento materno € indiscutivelmente o me#lionento para a crianca, considerado o primeiriboedé
vida saudavel, promovendo inUmeras vantagens irdgiwals e psicoldgicas, e quando associado a alment
complementares de qualidade apos o periodo dengsiss da crianca, conforme € preconizado pelo tdiios

da Saude, otimiza o desenvolvimento saudavel dasces, refletindo seus beneficios até a fase adult
(OLIVEIRA et al., 2015; BRASIL, 2015).

A alimentacdo do bebé é um dos fatores que mdigeimdfiam o desenvolvimento da flora intestinal. YRata
dos seis meses de vida, o grau de tolerancia gasstinal e a capacidade de absorcao de nutriatitegem
um nivel satisfatorio e, por sua vez, a crian¢caseaadaptando fisica e fisiologicamente para uingeatacao
mais variada quanto a consisténcia e textura, démdesenvolver o autocontrole de saciedade (DIAS. et
2015; BRASIL, 2015).

A manutencao do aleitamento materno e a introddedalimentos seguros, acessiveis e culturalmegitoac
na dieta da crianga, em época oportuna e de fodeguada, é de notoria importancia, porém habituskne
alimentacdo complementar é iniciada precocemedeeferma inadequada. E possivel afirmar que adotg@o
precoce da alimentacdo complementar influenciativegaente na duracdo do aleitamento materno excusi
com introducdo predominante de alimentos lacteepgpados a base de leite de vaca integral, agdossdie
farinaceos e agucar (BRASIL, 2009; BRASIL, 2015; I84t al., 2014; SCHINCAGLIA et al., 2015).

Observa-se que o aleitamento materno e alimentegéplementar de forma adequada ndo é uma prética
totalmente instintiva no ser humano, muitas vezesiga ser aprendida para proporcionar a sua cuiddide

em tempo apropriado. E importante que os pais @adores ndo adotem esquemas rigidos de alimentacao,
como horarios e quantidades fixas. Uma melhor ficeti@&o dos profissionais de salde atuantes nessdita,

pode contribuir para a prevencao de distUrbiodaiotais de grande impacto em Saude Publica (OLRAI
2015; BRASIL, 2015).

A falta de orientacao e preparo das gestantesuenerao da incidéncia da mulher no trabalho saonalgios
motivos que proporcionaram o aumento do desmamepgeeou até mesmo a ndo adesdo a esta pratica,
aumentando o indice de mortalidade infantil e gdsgoreocupacdo mundial. Dessa forma os profissatai
Atencdo Basica devem sensibilizar e orientar alfammbbre a amamentacéo e a introdugcédo da alin@mtac
complementar de qualidade em tempo oportuno, passe periodo, os hébitos alimentares estdo sendo
formados e, com isso, muitas deficiéncias nutrigi®podem ser evitadas. Esses profissionais sdoopwoes

da alimentacdo saudavel e podem contribuir paceinaaicdo de habitos alimentares saudaveis desdanaisn
(JUNIOR; LIMA; GONTIJO, 2015; BRASIL, 2013a).

A efetivacdo das acdes de protecdo e promocdo eitaraénto materno e da adequada alimentacdo
complementar dependem de esfor¢os coletivos inbei@is e constituem enorme desafio para o sistéena
saude, numa perspectiva de abordagem integral arizada (BRASIL, 2015).

Dessa forma, com o objetivo de ampliar a abrangém@ resolutividade das acdes da Atencdo Prirfiip
apoiando a insercdo da Equipe de Saude da FaB8R) (ha rede de servicos e o processo de terlitagao e
regionalizacdo, o Ministério da Saude (MS) criolNdsleos de Apoio a Saude da Familia (Nasfs), pzo da
Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, repaiidiem 4 de marco de 2008. O Nasf deve ser cddstipor
uma equipe, na qual profissionais de diferentessdde conhecimento atuam em conjunto com os pfas
das ESFs, compartilhando e apoiando as praticasagige. Entre os profissionais que podem compor esta
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equipe o nutricionista € um deles, que contribuifalena primordial para acdes dessa tematica (BRASIL
2014).

E importante desenvolver acBes de promocdo da ratag@o saudavel e de prevencdo junto aos outros
profissionais do Nasf e das Equipes de Saude ddi&gara identificar oportunamente problemas iielzados

a alimentacéo e nutricdo, além de otimizar acOlesivas ao diagndéstico, sendo essencial a congdicdda
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no &ist Unico de Saude, respaldada na promocgédo da
alimentacdo adequada e saudavel, iniciada na §estagesde as primeiras horas de vida da criavggdd nos
efeitos protetores da amamentacao e na introduwgéeta da alimentacdo complementar (BRASIL, 2010).

As atividades que o Nasf desenvolve, portanto,ritmrgm também no planejamento, programacéo, efétiva
monitoramento e avaliagcdo dessas acles, considerasdcaracteristicas sociais, econdmicas, culturais
demograficas e epidemioldgicas do territorio, imskr-as ao planejamento local de salude de cadaB3sa
forma, na perspectiva de haver singularidade easrediversas intervencdes, saberes e praticas, rreque
constantes atualizagdes tanto dos profissionaisSkacomo da equipe do Nasf, incluindo interdisoguidade

das acdes (SCHINCAGLIA et al., 2015; BRASIL, 2014).

E importante incentivar estratégias para aumentgreazaléncia do aleitamento materno e melhorar os
indicadores de alimentacdo e nutricdo em criangasrms de 2 anos, uma vez que prevaléncia doragita
materno exclusivo (AME) em menores de 6 meses @itaga brasileiras e no Distrito Federal tem métba
41% e uma duracdo mediana do aleitamento mater8416 dias (11,2 meses) (BRASIL, 2009). Essaqaéati
interfere diretamente na diminuicdo da prevalédeiaesnutricdo, de caréncias nutricionais e deiddms em
criancgas e, consequentemente, no seu desenvolarfBRASIL, 2013a). Diante dessas evidéncias, edtele
objetivou compreender as percepcdes de méaes achagzmem um Centro de Saude e Comunidade no
municipio de Palmas/Tocantins sobre a pratica @itaaiento materno e da introdugdo da alimentacéo
complementar.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, descritexgloratoria e de campo, com realizacdo de enteevis
semiestruturada, valorizando a presenca do inaekirg fornecendo ao pesquisado todas as possiabdaara
gue fosse alcancado o potencial de seu conhecimemtoo intuito de respeitar o seu saber e traitados
ao trabalho da maneira mais fiel possivel. Est@dwgtqualitativo, foi empregado, pois se aplicasiudo da
histéria, das relagfes, das representacdes, dagmsralas percepcdes e das opinides que o0s efattegisazem

a respeito de como viver e construir (BARDIN, 20MINAYO, 2014).

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude e Cuolade (CSC) no municipio de Palmas/Tocantins, que é
matriciada pelo Nasf, tendo como eixo perguntaseadoras previamente desenvolvidas pelos pesquesado
cujas respostas foram gravadas e, posteriormeatesctitas para analise dos resultados. A enteegisbrdou
informacdes gerais da participante, como data deimanto, estado civil, escolaridade, ocupagéodaen
familia, numero de filhos, assim como perguntas gberdavam a percepcdo das maes em relacdo ao
aleitamento materno e a alimentagcdo complemen&guRtas se tinham conseguido colocar em pratica as
orientagfes recebidas sobre amamentacédo exclaesive elas consideravam o ato de amamentar, cona foi
experiéncia com a amamentacao, qual idade derirdadimentacdo complementar e qual opinido de enant
amamentacdo até os 2 anos, compuseram 0 eixo wistet semiestruturada. A coleta de dados coreeu n
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periodo de novembro a dezembro de 2016. A enteevste duracdo média de 30 minutos, conforme
necessidade e disponibilidade da entrevistada.

A amostra da pesquisa foi por conveniéncia, sepdtosta pelas 23 mées que estavam em acompanhament
para as consultas de puericultura e vacinacao rifag;as, que tinham mais de 18 anos, residiam e de
abrangéncia do CSC e concordaram em assinar o TdemBonsentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cduiversitario Luterano de Palmas (Ceulp/Ulbra),
conforme os principios éticos da resolucdo do GbasBacional de Saude (CNS) 466/12. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Ulbra e possuienan60628216.3.0000.5516. A fim de preservar a
identidade e privacidade das participantes intégsarda pesquisa, foram identificadas pela letra M,
acompanhada por numeracao arabica.

As entrevistas foram transcritas na integra, pdemtificacdo das percepcbes e praticas maternag sob
aleitamento materno e alimentacdo complementan d&opinides sobre os beneficios do aleitamenterma

e o significado da amamentacdo, uma vez que gssedé instrumento favorece ndo sé a descricdo dos
fenbmenos sociais, mas também sua explicacdo enpgreensdo de sua totalidade. As entrevistas foram
analisadas pelo método de Andlise de ContetudondedBardin (2011), que consistiu em decompor o rngte
em categorias, seguido da inferéncia dos resultgma entdo fazer a interpretacdo dos dados sbtidm
auxilio da fundamentacdo tedrica adotada. Com baseinterferéncias os resultados da pesquisa foram
discutidos, buscando uma ressignificacdo aos cdose@nalisados (MINAYO, 2014). A interpretacdo foi
realizada fazendo uma sintese entre: as questopestdmisa, 0s resultados obtidos a partir da andlis
material coletado, as inferéncias realizadas esppetiva teodrica adotada (MINAYO, 2014).

A analise de conteudo permitiu reproduzir e valigdderéncias sobre dados de um determinado contexto
(MINAYO, 2014).

RESULTADO E DISCUSSAO

Para a caracterizacdo do perfil das maes entrdasstiboram utilizadas as variaveis como: idade, acép,
escolaridade, estado civil e renda familiar. Foeartrevistadas 23 maes, e observou-se na populatitada
gue a média de idade ficou em 24 anos (x5,79). Pamma forma foi evidenciado no estudo de Schincaglia
(2015), no qual a média de idade materna foi d8 8Bps (x5,2). Em relacdo a ocupacgdo das entrdaista
69,56% ndao trabalhavam fora de casa e no quespheite a renda familiar, 65,21% das mées vivem icorda
familiar mensal de 1 salario minimo, semelhanteestudo de Machado et al. (2014), em que 72% n&o
trabalhavam fora do lar e a renda familiar foi nrequee R$ 1.000,00.

Uma baixa escolaridade materna influencia diretaenena alimentacdo, principalmente das criangas
(TRINDADE; LLINHARES; ARAUJO, 2008; CONCEICAO; RODRUES, 2015). No grupo das
entrevistadas o grau de escolaridade das maesame$0,86% com Ensino Médio completo, o que pede
relacdo com a prética de amamentar, uma vez queigmsmenos informag¢des sobre a real importancia da
pratica de amamentar. Na Tabela 1 segue a desdetdlbada do perfil da amostra.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da&s m@dtrevistadas em um Centro de Saude e Comunidade
(CSC) no municipio de Palmas, Tocantins

Variaveis N=23 %

ldade
18 a 22 anos 7 30,43%
23 a 28 anos 9 39,14%
29 a 32 anos 5 21,73%
33 a 40 anos 2 8,29%

Ocupacao
Do lar 16 69,56%
Trabalhavam fora de casa 7 30,34%

Escolaridade

Ensino Médio completo 14 60,86%
Ensino Médio incompleto 4 17,39%
Ensino Superior incompleto 4 17,39%
Ensino Superior completo 1 4,34%
Estado Civil
Casada 6 26,08%
Solteira 11 47,82%
Uniéo estavel 6 26,08%
Renda Familiar (SM¥)
<1 salario minimo 15 65,21%
2 salarios minimos 6 26,08%
> 3 salarios minimos 2 8,69%

Fonte: Elaborado pelo autor
*salario minimo vigente em 2016.

Além de dados descritivos a pesquisa também cordou questdes qualitativas que propiciaram conhecer
desde a prética das orientacdes recebidas nasltasnsitomo a percepcao das maes quanto ao alettamen
materno e a introducao da alimentagcdo complementar.

Referente as consultas de pré-natal, observou-sengugrupo estudado apenas uma das maes nao uealizo
consultas de pré-natal. Das entrevistadas queativeconsulta de pré-natal, 73,91% relataram receber
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orientacbes sobre a importancia do aleitamentormatexclusivo para o bindmio mae-filho. Além disdas
entrevistas 78,26% amamentaram na primeira hovaddee 21,73% relataram n&do amamentar na primena h
de vida.

De acordo com o desfecho do presente estudo é hreddo que as consultas de pré-natal fornecem
informacdes para a promoc¢ao do aleitamento matatéoi disso a estratégia de comunicacéo dos poofes

de saude no ambito da atencéo basica é uma fetampama melhorar a adesdo materna as orientacbes so
praticas alimentares para seus filhos. O aleitamnerdterno, especialmente quando dispensado naigaime
hora do pés-parto, aumenta o vinculo mée-filho tgtorpele a pele) na sala de parto e reduz coasiglenente

a morbimortalidade infantil, constituindo uma pidade para a promog¢éo da saude das criancas eligadar

de exceléncia da amamentacdo (BELO et al., 201QIBR et al., 2013; ARAUJO; SCMITZ, 2007).

Na categoria definida como pratica das orientagéesbidas nas consultas observa-se que a orientagdo
comentada pelas maes foi sobre a pega da manmpodancia da amamentacao exclusiva até 6 mesew Co
descrito pela M22 O Aleitamento Materno Exclusivo o que eu entendoigndo a gente oferece somente o
peito para crian¢ca e nenhum outro alimento, né, glaamama até os 6 meses somente no peitoEgela
M18 “a pegada da mamatia

Apesar de aparecer apenas uma vez, vale comerganma participante comentou que nao teve explicacao
“bem ruim, ndo teve explicagdo nenhuma, ndo teva’'n@dl). Embora a maioria das méaes tenham
conseguido colocar em prética as orientagfes m@aelsiobre aleitamento materno, quando questiorsdass
ndo sabiam informar com clareza os tipos de oméew recebidas, relatando algumas dificuldades e
insegurancas, conforme pode ser observado nasna¢des a seguir:

“Forma certa do bebé encaixar a boquinha, formaudar, quando rachasse, ter cuidado com bebé raspir
na hora de amamenta(M2).

“Tem... que eles me ensinaram a dar de mamar d@éreses... eee... acho que foi sé isso nigdnid).
“Fazer ordenha do peito. SO isso mesmo que recabéerfa massagem. A pédd7).

“A forma de dar o peito para ela, que era para &lab€) pegar a parte escura toda da mama. O jeidfuo
leite, que tem que colocar barriga com barrigaudd o mais. A forma de arrotar, dél@g11).

“Como amamentar, como limpar o bebé, higienizacamlbwepois dos 6 meses dar alimento... cotho é
(M12).

“Ela pegava direitinho. A questdo da higienizacd@saamamentar, eles ensinavam que precisa limpar a
gengivd (M15).

Por meio dos resultados encontrados, as informaef@sonadas & amamentacdo deveriam ser explicadas
mais clareza por profissionais de saude no pededwré-natal e, principalmente, nas consultas dequitura,

pois como pode ser observado, a maioria das maedaexo grau de escolaridade, podendo dificultar a
compreensdo. Deve-se atentar que quando falamoanw@enentacdo, essa informagdo muitas vezes é
transmitida de forma fracionada e reducionistafireando os beneficios do leite materno para a esalal
crianga, minimizando a figura da mulher e seu gan&émo nesse evento e sendo insuficiente em ariast
técnicas corretas do preparo das mamas e as cenutamentes que permeiam o ato de amamentars goée
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estdo sendo insuficientes para assegurar a catdoieido aleitamento materno no tempo recomendado
(OLIVEIRA, 2015).

Outra categoria definida foi sobre o ato de amaaneNtessa categoria foi possivel identificar queagoria das
maes gostaram desse momento, como a M1, que rel8oa. Muito bod Também descreveram ser
importante para a saude do bebé, mas ainda entmsti@des que ndo sentiram nada ou acharam ruim esse
momento.

O grupo relacionou o aleitamento materno excluswm a protecdo a saude da crianca. Além dos baefic
nutritivos do leite humano, estes resultados mostjae as informacdes sobre os beneficios do alkeiitiim
materno estdo semeadas entre méaes. Apesar de sdeam@r recebido orientacbes e informacdes dumnte
periodo gestacional € possivel observar que etasodhecimento limitado referente ao aleitamenttema
exclusivo até os seis meses de idade da crianca.

A maioria das mées achou a experiéncia de amamaosdéiva, evidenciando de forma clara sua expeién
ressaltando ser inexplicavel a sensacao, momeito, (pois € uma forma de transmitir carinho, proerao o
contato do bindbmio méae/filho e fortalecer o vinceildre ambos. Conforme observado nas falas:

“Achei uma experiéncia boa, porque vocé tem o coit@n o seu filho, parece que o amor auniefhNi).

“A gente sente um carinho, € um momento Unico, daamdo bebé. De dar carinho para o bebé. De dar
atencdo. Tem aquele momento que é s6 da’g@ne.

“Muito boa. Muito boa, que eu tive até dificuldadeatirar. Aquele contato, ndo tem? Contato fisicarinho,
eu achava tao boh{M15).

“E gostoso, prazeroso. E muito Bofil19).
“E inexplicavel. E Gnica. E um amor incondicionav@rido ali. E um momento Unit(vi22).

Amamentar € muito mais do que nutrir a criancamépuocesso que envolve interacdo profunda entreemae
filho, com repercussdes no estado nutricional @danca, em sua habilidade de se defender de infecedesua
fisiologia, no seu desenvolvimento cognitivo e eiooal e em sua salde no longo prazo, além de ter
implicacdes na saude fisica e psiquica da maeatcprdo aleitamento materno exclusivo até osmeies de
vida deve ser estimulada, pois tal comportamentang@ inimeros beneficios para a saude das crigngas
maes e € uma pratica de baixo custo (BRASIL, 2BCRTOLINI et al., 2013).

Dessa forma foi possivel verificar neste estudoaia® de amamentar constitui um momento em quaeasa
apega, da amor e se une ao filho para aconchegi¥icestudo realizado por Junges (2010) teve remdta
semelhantes, afirmando que a experiéncia de amanfentigradavel, despertando sentimento de sgfisfa
prazer ao ter contato com o filho, estimulandoadizacdo como mulher e méae.

Algumas maes deste estudo, porém, relataram gupexi@ncia de amamentar ndo foi tdo positiva, mas q
apesar da dor prosseguiram com o ato mesmo cornfi@ddades, conforme os reconhecimentos citados na
sequéncia:
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“Nao foi muito boa n&o. O peito enchia de leite,ralEmava, mas nao mamava mu{d?7).

“Para mim foi dificil, porque meus peitos feriu tat®y mas ai ndo parei ndo. Foi boa, foi gostosazerosa,
apesar da dor(M12).

“No primeiro momento eu ndo gostei, mas depois € dgante acha bahiM13).
“Dolorosa no inicio, mas depois... E um pouco dadrgvi23).

Observa-se que apesar de as maes serem orienfaftasnadas quanto a importancia da amamentacaitasnu
sentem dificuldades. Por isso, é fundamental agarcdb a mae nesse periodo para sanar suas difies)dais

0 ato de amamentar € um processo delicado, lotigbalhoso, vai além do fornecimento do alimentessé
fase, o papel dos profissionais de saude € primlprdisto que devem acolher essas mulheres de forma
eficiente, realizar uma escuta qualificada, semajumentos e preconceitos, possibilitando a mulhpressar

sua intimidade com seguranca, garantindo a formadgadnculo, proporcionando uma maior confiabilielads
informac0des e orientacdes cabiveis a esse momarda@p familias (FIALHO et al., 2014; BRASIL 2012a)

Outra categoria foi sobre a introducdo alimentarc€be-se que as maes possuem um conhecimentacempir
guando analisadas as percepcdes das entrevistdatasaimentacdo complementar, conforme observado n
falas:

“E uma coisa para complementar, né, além do aleimeé, para complementar alimentacéo dele. Na pa
tirar o aleitamento materno, mas para complemenizar uma refeicdo né para poder suprir e... Juntauf
melhor né. Quando é s6 o exclusivo a gente da y&eaes a mamada, e quando a gente da o alimegenta
deixa de d& aquela mamada do almoco, para darmoaiio, ai eu acho que isso meSihl).

“S6 para complementar mesmo a alimentacao do’i{dtis.
“Que é importante dar depois dos 6 me¢ey).
“E 0 que comeca a complementar com outras coisaspnépapinha, com frutagMs).

“A alimentacdo complementar € que tem que contidaado mamar e provar outro alimento, igual verdura,
frutinha, sopinha(M20).

“Bem, 0 que eu entendo é que depois dos 6 mesesarats alimentacdo para eles, né... para elespada
aos alimentos, a conefM21).

A alimentacdo complementar deve prover suficiergeantidades de agua, energia, proteinas, gorduras,
vitaminas e minerais, por meio de alimentos seqguusuralmente aceitos, economicamente acessivgise
sejam agradaveis a crianca. Por volta dos seissrisevida a crianca ja tem desenvolvidos os reflexo
necessarios para a degluticdo, como o reflexo dinguanifesta excitacdo a visdo do alimento, stestan
cabeca, facilitando a alimentacdo oferecida ponesoé tem o inicio da erup¢do dos primeiros demtapje
facilita a mastigacdo. Além disso, a crianca deslevainda mais o paladar e, consequentemente,geome
estabelecer preferéncias alimentares, processo aguEompanha até a vida adulta (BRASIL, 2015).
Discrepancias de opinides entre as méaes podemideneiadas nas falas a seguir:
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“Eu acho que é a partir de... Assim, ao meu ver, N&o sei se era meu filho que era grande eu agloa
partir de 4 meses, eu acho que... Pelo menos adasfou alguma coisa assiifM1).

“Eu comecei a dar mucilon para ela, s6 que depogsegucomecei a participar daqui (grupos de puetical
da USF), eles disseram que néo era para dar, quaiashoecei a dar ela tinha uns 7 a 8 meses, ai eei olar
dar’ (M6).

“A partir de 1 ano de idade, ndo acho que a partir7fdneses para frerittM11).
“S6 depois de 1 ano, igual 0 meu mesmo, que ja come propria mao deldM14).
“Eu acho que do 5 a 6 ja pode, tipo frugi19).

Esses achados demonstram que ainda ha falta dareestlentos quanto a introdugdo da alimentacéo
complementar e as informacdes estdo também ddgatiesd, uma vez que o Ministério da Saude recomendo
no Guia Alimentar para Criancas Menores de DoissAmee a introducao da alimentacdo complementar deve
ocorrer aos seis meses. Cabe ainda ressaltar qnéoguenor é o grau de instrucdo das maes, optradé
alimento é substituido ou complementado. Além diasatroducdo de alimentos antes dos seis meseisiae

ou ainda introduzido tardiamente ocasiona prejuz@aide do bebé, entre 0os quais 0s mais comuns Sao
nutricdo inadequada e infec¢cdes causadas por cortaies presentes nos alimentos mal higienizadosneal
acondicionados, podendo gerar maior risco pardeagias em virtude da imaturidade fisiol6gica, pdigando

0 crescimento, o desenvolvimento e o aumento dei@etias de micronutrientes (BRASIL, 2013b).

Algumas mées, ao serem questionadas, relatam iuengh¢cdo complementar sdo outros tipos de ledt@oc
forma de complemento, formula alimentar, paraanga ganhar peso, de acordo com as falas:

“Mulher, eu acho ruim e gasta mais, negocio de téitearo, leite, mucilon, esses trem eu sofro camea viu,
com mucilon, entdo enquanto tiver tendo leite € danso o leité (M14).

“Alimentacdo complementar eu entendo que um leit€@mplemento de leite’'n@v16).
“As outras coisas que vou dar para ele, o leiterootipo de leité (M19).

Por meio da compreensdo das falas, pode-se comglgr algumas maes confundem a nomenclatura
“alimentacdo complementar” com “férmula alimentad’ “complemento”, visto que essa ambiguidade iaterf
diretamente na continuidade do aleitamento matém, como na introducéo de novos alimentos.

De acordo com inquérito nacional entre as criaggesrecebiam outros leites, o leite de vaca fosoomndo

por 62,4% das criancas menores de 6 meses, p&bo MBS criancas de 6 a 12 meses e por aproximadament
80% das criancas com mais de 12 meses. O consufdonagas infantis foi de 23% por criancas com n&eno
de 6 meses, 9,8% na idade de 6 a 12 meses e merid® das demais idades. O consumo de leite de soja
variou de 14,6% a 20% nas idades investigadas (BN et al., 2013).

Com isso, o oferecimento de outros leites parancas, em situacdes desnecessarias, deve ser initédo
impossibilidade do aleitamento materno, o leiteraea ndo é recomendado para criancas pequenasrawdaf
infantil estd economicamente distante da realidizdeaioria das familias brasileiras. Dessa mangida, suma
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importancia o fomento as politicas publicas de o, protecdo e apoio ao aleitamento materno, d#&m
realizacao de trabalhos de aconselhamento nutaiccmm as mées das criangas menores de dois anés, e
apenas realizar trabalhos cujo foco seja a criampa, vez que, no contexto familiar de construcabatstos
alimentares, a figura materna tem-se mostrado fuedtal para as escolhas alimentares da crianca e
consequentemente da familia como um todo, em tedasegides brasileiras, para reversdo do cenario
observado (BORTOLINI et al., 2013; SALVE; SILVA, @®; PEROSA et al., 2011).

Foi possivel categorizar também a percepc¢éo das quinto a continuidade da amamentacéo e a infkodug
alimentar. A maioria relata que € importante maatamamentacdo apdés os 6 meses, mesmo com a @éoodu
de novos alimentos; descrevem o leite como compitaegos essa idade, mas percebe-se ainda quepossu
duvidas nessa relagédo, como descrito nas falaguarse

“E importante também, estar sempre amamentando, eriesimduzindo os alimentbgM7).

“E s6 um complemento, o leite... Como passou a comiass alimentos, o leite foi s6 um complemenéy, n
ainda néo é tdo importante, mais um complementalideentacad (M12).

“E, a gente da o alimento nos horarios, né, e nesgesvalos a amamentacio, porque a amamentacdo é
melhor... Para ter mais nutrieritéM16).

“Eu acho que é importante porque mesmo ele estaodwrdo outros alimentos, o leite vai ajudar na
digestad (M20).

As maes consideram a continuidade da amamentaclispeémsavel, dando énfase a importancia do leite
materno para o beb&, mesmo depois da introduc&idantacdo complementar, porém verificou-se falas
ressaltando que os alimentos sao mais importaotes tgite, que apos a introducao da alimentadéibeoseria

um complemento. A decisédo e a continuidade da amizgio, mesmo depois dos 6 meses de vida da crianca
esta interligada a histéria de cada mée e ao &igdd que se atribui a esse ato. Dessa formaptaloopode ser
influenciada pelo aspecto emocional, social, caltarecon6mico da méae (JUNIOR; LIMA; GONTIJO, 2015;
FIALHO et al., 2014).

Mesmo, contudo, as maes relatando que é indispainsaontinuacdo da amamentacdo apos a introdwgéo d
alimentacdo complementar, quando questionadas sopexiodo dessa continuidade, observa-se nas dalas
pretensdo de amamentar por um periodo menor quecorpzado, que deve ocorrer nos primeiros 6 meses
forma exclusiva e complementada até 2 anos ou mais.

“O certo, certo, é dar até 2 anos né, mas a minhzhegou até 6 mesgi4).

“Acho que até 1 ano. Se tiver leite ainda é’bwb).

“Eu acho que até um ano é bom, mas enquanto elarquesmar... Até um ano e meio mais ou me(d3g).

“Até uns 11 meses, se depender de mim vou amaragntan ano de idadéM11).

Como ja descrito, o0 aconselhamento sobre o tenga & amamentacao e a idade adequada para aigéood
da alimentacdo complementar devem ser salientamlpsénnatal. O profissional de saude, nessa ofdede,

deve conversar com as gestantes sobre 0s seus pjlaaato a alimentacéo do futuro bebé, pois o apeise
processo contribuira para que ela ocorra livreifieuttades (BRASIL, 2015).
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa possibilitaram comgpeee pratica do aleitamento materno e da intidalutg
alimentacdo complementar pelas maes entrevistaBascebeu-se a importancia e a influéncia do
acompanhamento pré-natal em relacdo a amamentaglernm exclusiva. E possivel observar um
conhecimento limitado sobre a pratica do aleitamenaterno e alimentacdo complementar, existinddaain
muitas dificuldades e insegurancas. O aleitamergtermo exclusivo € visto como uma protecdo a sdade
crianca, além dos beneficios nutritivos do leitenano. Consideraram a experiéncia de amamentaiivagsit
evidenciando de forma clara sua experiéncia, tasshl ser inexplicavel a sensacdo e o fortaleciondnt
vinculo entre ambos, porém algumas maes relatav@na gxperiéncia de amamentar ndo foi tdo posities,
gue apesar da dor e dificuldade prosseguiram cato.o

As maes possuem um conhecimento empirico quanimengacdo complementar, demonstrando que ha falta
de esclarecimentos sobre este momento. As inforsag@lacionadas a amamentacdo e alimentacao
complementar deveriam ser explicadas com maiszagrer profissionais de satude no periodo de pad-eat
principalmente, nas consultas de puericultura. ®éxsna, € importante a realizacdo e continuidadagbes
com essa tematica nos Centros de Salde e Comumideaienelhorar no que diz respeito ao seguimergo da
recomendacgdes da OMS quanto ao aleitamento mae&motroducdo da alimentacdo complementar.
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