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PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producéo e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.
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RESUMO: Introdugdo: A amamentagdo € uma pratica importante e considerada como
fator de protegéo para os transtornos alimentares. O momento de introdu¢ao de outros
alimentos durante a infancia também tem sido considerado um aspecto importante na
atencao a crianga, até por suas possiveis consequéncias sobre a saude ao longo de toda a
vida. Objetivo: Verificar a percepgao materna sobre amamentacao e os fatores associados
a introducédo precoce da alimentacdo complementar. Metodologia: Estudo de natureza
descritiva do tipo transversal de carater quantitativo. Realizado em 4 Unidades Basicas de
Saude no municipio de Currais Novos-RN, Brasil. Um questionario foi aplicado as maes
que acompanhavam seus filhos na consulta de Crescimento e Desenvolvimento (CD).
Resultados: A maioria das maes afirmou receber orientacbes de amamentacdo no pré-
natal e na lactagao (89,9%). Quando questionadas em relacédo a idade preconizada pelo
Ministério da Saude em manter o aleitamento materno exclusivo, apenas 21,2% dessas
maes orientadas nao souberam responder corretamente. Percebeu-se que 96% das maes
consideram a amamentagao uma pratica importante. A introducéo precoce da alimentagao
complementar se fez presente em algumas criangas e o alimento mais citado pelas maes
foi 0 mingau com leite (48,5%). Discussado: As maes sao orientadas e apresentam boa
percepgao quanto ao AME, porém n&o d&o continuidade a amamentag&o por diversos
motivos, dentre os quais: mitos em relagao ao leite, trabalho e nova gravidez. Conclusao:
Para as maes entrevistadas, os profissionais de saude repassem importantes informacdes
sobre a alimentacdo da crianga nos primeiros seis meses de vida. Entretanto, para
favorecer a aplicagao dessas orientagdes, vislumbra-se a necessidade da construgao de
uma conscientizacdao mais efetiva e humanizada das maes, que possibilite maior eficacia.



PALAVRAS-CHAVE: Amamentacgao. Alimentagdo complementar. Introdugao alimentar.

MATERNAL PERCEPTION OF BREASTFEEDING AND EARLY INTRODUCTION OF
COMPLEMENTARY FEEDING

ABSTRACT: Introduction: Breastfeeding is an important practice and considered as
a protective factor for eating disorders. The timing of introducing other foods during
childhood has also been considered an important aspect of child care, even for its possible
consequences on health throughout life. Objective: To verify the maternal perception about
breastfeeding and the factors associated with the early introduction of complementary
feeding. Methodology: This is a descriptive nature of the quantitative character. Made in
4 Basic Health Units in the municipality of Currais Novos-RN, Brazil. A questionnaire was
applied to the mothers who accompanied their children in the consultation on Growth and
Development (CD). Results: Most mothers reported receiving breastfeeding guidelines in
prenatal and lactation (89.9%), however, when questioned in relation to age recommended
by the Ministry of Health to maintain exclusive breastfeeding 21.2% of these mothers oriented
they did not know how to answer correctly. It was found that 96% of mothers considered
breastfeeding to be an important practice. The early introduction of complementary feeding
was present in some children and the food most cited by the mothers was porridge with milk
(48.5%). Discussion: Mothers are oriented, but do not continue breastfeeding for several
reasons, among them the myths regarding milk, work, new pregnancy. Conclusion: It is
hoped that with the results presented here, they could serve as guid- ants in building a more
effective and humanized awareness of mothers, and that health professionals pass this
information on to the population more effectively.

KEY-WORDS: Breast-feeding. Complementary feeding. Introduction.

INTRODUGAO

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é aquele no qual a crianga recebe apenas
leite materno ou leite humano de outra fonte, sem liquidos, sélidos, com excegao de
gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagao oral, suplementos minerais ou
medicamentos (BRASIL, 2015). Estima-se que mundialmente apenas 37% das criangas
menores de seis meses sdao amamentadas exclusivamente, realidade ainda longe de
atingir a recomendacao da Organizagcao Mundial de Saude (OMS), que estabelece meta de
prevaléncia de AME para 2025 de 50% (OMS, 2012).

Alimentacdo complementar (AC) é qualquer alimento oferecido a crianga amamentada
que nao seja o leite materno. Introduzida na infancia, esta alimentagdo € de extrema
importancia, pois n&o influencia apenas o estado nutricional atual da crianga, como constitui
seus habitos alimentares, que serdo estabelecidos e continuardo na adolescéncia e na fase




adulta (BRASIL, 2009).

Nos primeiros anos de vida € fundamental que a crianga possua uma nutricao
adequada, pois a mesma pode impactar profundamente no desenvolvimento e na
programacao metabdlica, e assim refletir na saude em sua vida adulta. O aleitamento
materno (AM) é uma das primeiras experiéncias nutricionais do recém-nascido, e de
extrema importancia, pois 0 mesmo tem mostrado muitos beneficios na redugao de alguns
parametros da sindrome metabdlica, como dislipidemias, diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica além de efeito protetor contra doencgas cardiovasculares (MOZETIC,
SILVA, GANEN, 2016). A partir do 6° més de vida é essencial a introdugdo de novos
alimentos para complementar as necessidades nutricionais e a adogao de estilo de vida
saudavel, principalmente neste periodo, pois os mesmos poderao determinar sua condigao
de saude futura e até mesmo de seus descendentes (MOZETIC, SILVA, GANEN, 2016).
Entretanto, com uma introdugéo precoce de alimentos complementares, alguns problemas
podem aparecer, tais como, deficiéncias de macro e micronutrientes, devido a problemas de
biodisponibilidade em certos alimentos, podendo n&o atingir os requerimentos nutricionais
desta faixa etaria (TURCK, 2005).

No Brasil, a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno (PPAM),
feita em 2008, constatou que 41% das criancas menores de seis meses estavam em
amamentagao exclusiva. A regidao Norte foi a que apresentou maior prevaléncia do AME
(45,9%), seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), com a regiao
Nordeste apresentando a pior situacao (37,0%) (BRASIL, 2009).

Diante desse quadro no Brasil, em 2010, o Ministério da Saude langou a Estratégia
Nacional para a Alimentagdo Complementar Saudavel (Enpacs), que foi incorporada a
Estratégia Rede Amamenta e Alimenta Brasil, em 2012, como forma de orientar e capacitar
profissionais de saude, visando o fortalecimento das acdes voltadas ao incentivo e promogao
da introdugao da alimentacao complementar adequada e oportuna de criangas menores de
24 meses na Rede de Atencao Basica de Saude, e consequentemente, na formacao de
habitos alimentares desde o inicio da vida do ser humano (BRASIL, 2010).

Analises globais avaliadas por Victora et al (2016), mostram que mais de 80% dos
recém-nascidos recebem leite materno em quase todos os paises. Entretanto, apenas
aproximadamente metade inicia a amamentagcao na primeira hora de vida. Na maioria dos
paises do mundo, as taxas de amamentacao exclusiva sdo bastante inferiores a 50%, e a
correlacdo com a duracdo da amamentacao € somente moderada. Nos paises mais pobres,
a iniciagao tardia e baixas taxas de amamentacao exclusiva s&o os principais desafios. Nos
paises de média e alta renda, a curta duracédo da amamentacao é um desafio adicional.

As praticas de alimentacao de lactentes sao influenciadas pelo ambiente familiar,
por informacgdes fornecidas pelos profissionais de saude, assim como pela midia, através
da veiculacdo de propagandas de fabricantes de alimentos (MONTE; GIUGLIANI, 2004).
Cabe assim ao profissional a responsabilidade de traduzir os conceitos sobre alimentagao



complementar de forma pratica a comunidade que assiste, lembrando que os familiares e
demais cuidadores da crianga passam a interagir mais com o lactente em contribuicdo a
sua adequada nutricao (SBP, 2012; BRASIL, 2010). O sucesso final depende da definicao
de politicas governamentais adequadas e da participagao e apoio da sociedade civil.

O presente estudo teve como objetivo verificar a percep¢do materna sobre a
importancia da amamentacao e os fatores associados a introducao precoce da alimentagao
complementar no municipio de Currais Novos/RN, um municipio de médio porte, localizado
na regiao Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal de carater quantitativo. Foi
desenvolvido em 4 Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana do municipio de
Currais Novos-RN, que contém a equipe de Residéncia Multiprofissional na Atengao Basica.
Este municipio esta localizado na microrregidao do Serid6 oriental, sendo o mais populoso,
importante e influente municipio desta regidao. De acordo com a estimativa realizada pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) no ano de 2015 sua populagéo era
estimada em 44. 887 habitantes, sendo assim o maior municipio da microrregido, o segundo
da mesorregiao e o nono mais populoso de todo o estado.

Atualmente existem um total de 17 UBS na cidade, 14 dazona urbanae 3 dazonarural.
No momento, apenas 4 sao contempladas com a Residéncia Multiprofissional, contando com
enfermeiro, dentista, nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, fonoaudidlogo, psicélogo,
médico veterinario, assistente social e profissional de educagao fisica.

A populacdo que foi composta por maes cujos bebés apresentaram idade entre
0 a 24 meses de vida; que compareceram a UBS para acompanhamento de seus filhos
na consulta de Crescimento e Desenvolvimento (CD); moradoras de Currais novos; que
aceitasse participar da pesquisa e assinasse o termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram excluidos do estudo maes que nao apresentarem disposi¢cao de tempo para participar
da pesquisa; as que nao comparecerem na UBS para acompanhamento da crianga no CD;
que apresentaram algum problema de saude que impediam informacéao fidedigna e maes
de criangas que apresentaram algum problema de saude (sindromes ou malformacgdes)
que naturalmente dificulta a pratica da amamentacao.

A coleta de dados ocorreu na UBS, no dia da consulta de CD. Para coletar os dados,
foram utilizados formularios estruturados, adaptados e elaborados pela pesquisadora a
partir do questionario de consumo alimentar desenvolvido pelo SISVAN.

Os formularios abordavam informagdes socioecondmicas, alimentares, percepgao
qguanto ao aleitamento materno, satisfacdo quanto ao apoio para amamentar, importancia
da amamentacéo, fatores associados a introdugao precoce da alimentagcdo complementar
e orientagdes recebidas por profissionais de saude.




Para a analise estatistica, utilizou-se o pacote estatistico SPSS, versao 20.0 para
Windows® (StatisticalPackage for the Social Sciences). Os dados foram organizados em
tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e percentuais. Apés tabulados,
os dados foram interpretados de acordo com a literatura vigente. Para realizagao do estudo
foram seguidos todos os principios éticos contidos na Resolugao 466/12 que rege pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCL). O projeto base foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) sob o numero 049767/2018/CEP/UFRN/FACISA e CAAE 89527818.0.0000.5568.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliadas 99 criancas e suas caracteristicas estdo descritas na Tabela 1. A
maioria da amostra era do sexo masculino (54,5%) com idade prevalente de 0 a 6 meses de
vida (43,4%). Do total de méaes entrevistadas a maioria apresentaram idade igual ou maior
que 20 anos (96,9%), escolaridade maior que 8 anos de estudo (79,8%), eram casadas
(39,9%) e estavam desempregadas (71%). Quanto a quantidade de filhos a maioria eram
multiparas (54,5%) e apresentaram renda igual ou inferior a um salario minimo (48,5%).

Tabela 1: Caracterizagao dos participantes, Currais Novos-RN, 2018.

Variaveis N %

Sexo da Crianga

Masculino 54 54,5
Feminino 45 45,5
Idade da crianga (meses)

0-6 43 43,4
7-11 21 21,2
12-24 35 35,4

Idade materna (anos)

<20 3 3.1

=220 96 96,9

Escolaridade (anos)
<8 20 20,2
=8 79 79,8

Estado Civil

Casada 39 39,3
Unido estavel 35 354
Solteira 25 25,3




Ocupagao materna

N&o trabalha fora 71 71,7
Trabalha fora 29 29,3
Quantidade de filhos
Primipara 45 455
Multipara 54 54,5
Renda familiar (em salarios minimos)
<1 48 48,5
>1 27 27,3
N&o sabe 24 24,2

Fonte: Autoria propria a partir de coleta de dados realizada em Currais Novos (RN), 2018.

Observa-se no Grafico 1 que 89,9% das maes foram orientadas em relagédo ao AM
durante o periodo do pré-natal e lactagdo e 10,1% nao foram orientadas. Dessas maes
orientadas 21,2% nao souberam responder até que idade é preconizada pelo Ministério da
Saude manter o bebé em AME e 2,0% das maes nao orientadas também nao souberam
responder a essa questao. Essas orientagcdes foram passadas por profissionais de saude
dentre eles os principais foram o enfermeiro e médico (57%), outra parte por meio da equipe
multiprofissional da UBS (34%). Também foram contabilizadas aquelas que nao receberam
nenhum tipo de informagao (9%).

Grafico 1: Percentual de maes que receberam informagéo sobre o AME no pré-natal e na lactagéo.

10,1%

= S5im

= N3o

Fonte: Autoria propria a partir de coleta de dados realizada em Currais Novos (RN), 2018.

Os resultados mostraram que 61,6% das maes entrevistadas ainda estado
amamentando, mas 38,4% apresentam motivos pelos quais deixaram de amamentar.
Dentre estes, houve referéncia a quantidade do leite e dificuldade na amamentacgéao (18,2%).
Essas dificultadas estao relacionadas as fissuras no mamilo e dificuldade na pega. Algumas
maes relataram também que o leite era “pouco e fraco”, fatores que acreditam ter facilitado




a introducéo precoce da alimentagao complementar; a rejeicdo do bebé apds o uso da
mamadeira (10,1%); o trabalho ou nova gravidez (7,1%) e as orientagdes médicas e/ou uso
de medicamentos (3%).

Em relagédo ao grau de conhecimento das maes sobre a importancia da amamentagéao
foi observado que 96% das maes relataram que a amamentagao € uma pratica importante,
pois evita doencas, mas 4% das maes relataram como sendo uma pratica sem importancia,
pois acreditam que o leite é fraco e pouco e nao € suficiente para evitar doencas.

Verificou-se que 48,5% das criangas menores de seis meses receberam mingau
com leite ou leite com farinha; 37,4% receberam fruta/vegetal; 21,2% receberam tanto
papa salgada/comida de panela como também carne/frango/peixe; 12,1% receberam mel/
acucar/rapadura conforme destaca a Tabela 2.

Tabela 2: Variaveis referentes ao consumo de alimentos antes dos seis meses de idade.

A crianga consumiu antes dos 6 meses de idade

Alimento

SIM (%) NAO (%)
Mingau com leite/ leite com farinaceos 48,5 51,5
Fruta /vegetal 37,4 62,6
Papa salgada/comida de panela 21,2 78,8
Carne/frango/peixe 21,2 78,8
Acucar/rapadura/mel 12,1 87,9

Fonte: Autoria propria a partir de coleta de dados realizada em Currais Novos (RN), 2018.

O grafico 2 mostra os tipos de farinaceos ofertados pelas méaes as criangas menores
que seis meses de idade. O mais utilizado foi o Mucilon® (62%), mas ainda faziam uso de
Farinha Lactea® (13%), Maizena® (13%), Araruta (8%) e Aveia (4%).

Grafico 2: Tipos de farinaceos ofertados a criangas menores que seis meses de idade.
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Fonte: Autoria prépria a partir de coleta de dados realizada em Currais Novos (RN), 2018.




Foi observado que existem maes que nunca receberam nenhum tipo de informagéao
referente a AC (34%). No entanto, 66% das maes receberam algum tipo de informacgao por
meio dos profissionais de saude, entre eles o enfermeiro (38%), € o nutricionista, dentista,
médico e ACS (28%).

Neste estudo foi possivel identificar que a maior parte das maes (89,9%) receberam
orientagcdes em relagdo ao AME durante o pré-natal e a lactagao (Grafico 1). Esses dados
corroboram com um estudo realizado em Sao Luiz- MA, Brasil sobre a caracterizagdo da AM,
que obteve como resultados o fato de mais da metade das maes (68,9%) terem recebido
orientagdes sobre o AM nas consultas de pré-natal (RIETH, COIMBRA. 2016). Durante o
pré-natal € possivel discutir pontos importantes no cuidado infantil, fornecer informacdes
e preparar a futura nutriz para que esta se sinta mais apta e confiante para a pratica da
amamentagao, para que isso seja possivel € recomendado pelo Ministério da Saude (MS)
o minimo de seis consultas durante a gestagao (SCHINCAGLIA et al, 2015).

Embora as mées entrevistadas tivessem sido orientadas, o estudo constatou que
21,2% dessas maes que receberam as orientacdes nao souberam responder a idade
preconizada pelo MS para manter o AME, embora a maior parte (68,7%) tenha respondido
corretamente esta questdo. A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que o AME seja
mantido até os seis meses de idade (OMS, 2004), pois até essa idade o leite materno é
capaz de suprir todas as necessidades nutricionais. No entanto, a partir desse periodo,
torna-se necessario incluir alimentos adequados para atender as necessidades nutricionais,
e para prevenir o aparecimento de doencas, incluindo desnutricao e sobrepeso, auxiliar no
aspecto psicolégico, motor, cognitivo e possibilitar a aquisicdo de forma progressiva dos
habitos alimentares da familia, assim como reduzir a morbimortalidade infantil (MONTE;
GIUGLIANI, 2004; BRASIL, 2010).

Em relacdo aos profissionais de saude responsaveis por passar informacgodes
sobre AM para as méaes, percebeu-se que os principais envolvidos foram enfermeiro e
meédico (57%). Sabe-se que esses sao os profissionais que acompanham durante todo
periodo de gestacdo as mulheres tanto nas consultas de pré-natal, quanto no periodo
de lactacdo. No entanto, percebe-se também que outros profissionais de saude também
participaram das orientacdes referentes aos beneficios do AM. Isso é explicado pelo fato
do estudo ter sido realizado em UBSs que contemplam com uma equipe de residentes
multiprofissionais. Dentre os profissionais envolvidos estavam nutricionista, fonoaudidlogo,
dentista, fisioterapeuta e assistente social. Destaque-se que a residéncia multiprofissional
busca promover transformagdes dos servigos de saude onde estiver inserida, instigando
a critica sobre a pratica interdisciplinar e as possibilidades e limites de transformacao da
realidade (NASCIMENTO, OLIVEIRA, 2010).

Em relacdo a amamentacido notou-se que 38,4% das maes deixaram essa pratica
por muitos motivos, entre eles os principais foram: quantidade do leite e dificuldade na
amamentacao (18,2%) e rejeigao do bebé apds o uso da mamadeira ou chupeta (10,1%).




Em estudo realizado com intuito de identificar os fatores associados a interrup¢ao do AME
em lactentes com 30 dias de nascido, as maes entrevistadas (44,7%) referiram possuir
alguma dificuldade na amamentacgao, sendo a fissura mamilar a mais citada. Outra pratica
identificada como fator interferente na amamentacgao ¢é a utilizagao de bico/chupeta, porém
nesse estudo nao foi um determinante na interrup¢gdo do AME até os 30 dias de vida dos
lactentes (MORAES, et al, 2016). Questbes culturais envolvendo mitos e crengas que
permeiam a amamentagao estdo envolvidas na introdugao precoce de outros alimentos.
E comum ainda nos dias de hoje as méaes relatarem expressdes como “leite fraco”,
“‘pouco leite” ou “lactente ndo quis pegar o peito”; Por vezes, estas expressdes podem
evidenciar a inseguranca da mae frente ao processo de amamentacao, e podem ainda ser
determinantes para a introdugéo precoce de outros alimentos, bem como a oferta de bico/
chupeta e mamadeira. Os traumas mamilares dificultam o processo de amamentacgao, o
que pode levar a méae a ofertar o complemento lacteo ao lactente, e dessa forma podera
prejudicar a producéao do leite. Caso esse leite artificial seja ofertado por mamadeira, pode
ocasionar desinteresse em mamar, gerado pela confusdao de bicos, ou até mesmo por
estarem saciados (MORAES et al, 2016).

Desta forma, investigar os fatores associados a interrupgao do AME contribui para a
reflexdo dos profissionais de saude sobre suas praticas voltadas ao aleitamento materno e
para a implementacgao de estratégias de incentivo a manutencédo da amamentagao exclusiva
(MORAES et al, 2016).

O ‘Guia alimentar para criangas menores de dois anos’, publicado pela OPAS e
Ministério da Saude, recomenda que os alimentos complementares (carnes, tubérculos,
cereais, leguminosas, frutas e legumes) sejam ofertados apds os seis meses de idade,
porque € nesse periodo que as criangas ja possuem maturidade fisioldgica para mastigar,
deglutir e digerir. A introdugao precoce da alimentacdo complementar contribui para uma
reducao significativa da absorgcao de ferro, presente no leite materno, o que pode levar a
anemia (BRASIL, 2002).

Em relacdo a introducéo precoce da AC, verificou-se o consumo de alimentos por
criangas menores que 6 meses de idade. Entre os principais alimentos consumidos, os mais
citados foram o leite com mingau ou leite com farinha (48,5%) e frutas/verduras (37,4%).
Em um estudo realizado no municipio de Juiz de Fora - MG, com maes que frequentam
o Departamento de Atendimento a Criangas e Adolescentes, mostrou que as maes das
criangas menores de seis meses relataram ter dado aos seus filhos suco de frutas (14,1%),
fruta (9,9%) e mingau (12,7%); caracterizando a introdugcédo precoce da AC (SOUZA,
MENDES, BINOTI, 2015). As criangas menores de um ano de vida apresentam necessidades
elevadas de ferro em relacao as demais fases da vida. No entanto, a introducao do leite
de vaca pode contribuir para aumentar a prevaléncia de anemia entre as criancas, pois
0 mesmo € pobre em ferro e apresenta uma elevada quantidade de proteinas e minerais
que impedem a absorcdo do ferro (OLIVEIRA, OSORIO, 2005). O consumo precoce de
alimentos complementares ocasiona prejuizos a saude do bebé, sendo os mais comuns



a nutricdo inadequada e infec¢des causadas por contaminantes presentes em alimentos
mal higienizados e/ou mal acondicionados, além dos riscos de desenvolver as alergias em
funcao da maturidade fisioldgica e com isso gera maiores gastos financeiros para a familia
(SCHINCAGLIA et al, 2015).

Observou-se uma substituicdo de farinaceos por meio das maes, pois antigamente
no municipio de Currais Novos a populacéo tinha o habito de fazer largo uso de araruta
para complementar a amamentagao. No entanto, o presente estudo verificou um maior
uso de outros tipos de farinaceos pelas maes, dentre eles o mais citado foi Mucilon®
(62%), a fim de complementar ou substituir a amamentagdo. A introdugédo de alimentos
considerados marcadores de alimentacdo nao saudavel sinalizam a introdu¢ao inadequada
da alimentagcdo complementar aos lactentes, bem como a adogao do comportamento de
risco para o aparecimento da deficiéncia de ferro, do desenvolvimento do excesso de peso,
obesidade, dislipidemias e alteracdo da presséo arterial (BRASIL, 2015). Sabe-se que o
consumo alimentar na infancia esta intimamente associado ao perfil de saude e nutrigao,
principalmente, entre as criangas menores de dois anos de idade. Ou seja, a pratica
alimentar inadequada nos dois primeiros anos de vida, sobretudo entre as populagcdes mais
vulneraveis, esta intimamente associada ao aumento da morbidade, representada pelas
doencas infecciosas, pela desnutricdo e por caréncias especificas de micronutrientes,
particularmente de ferro, zinco e vitamina A (MARINHO et al, 2016).

Os principais profissionais de saude que passam as informacdes em relagao aAC sao
os enfermeiros (38%), porém existe uma equipe multiprofissional nas UBSs incluidas nesta
pesquisa, que também participa desse processo. E de responsabilidade dos profissionais
de saude promover agdes que venham orientar as maes e a populagao a respeito da AC,
pois através do conhecimento correto os familiares e demais cuidadores poderao contribuir
de forma adequada com a nutricao da crianca (SBP, 2012; BRASIL, 2010).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que as maes estao recebendo
orientacbes em relagdo a amamentagdo nas consultas de pré-natal e na lactagao, e que
as mesmas consideram importante essa pratica. No entanto, essas informagdes nao estao
sendo suficientes para convencé-las emrelagao a oferta de certos alimentos complementares
adicionados durante o periodo do AME, entre eles o que obteve mais destaque foi o mingau
com leite/ leite com farinaceos. Segundo relatos de moradores e profissionais de saude do
municipio, antigamente as maes tinham um habito de adicionar araruta como substituto ou
complemento da amamentagao, mas por meio de orientagdes recebidas pelos profissionais
de saude essa pratica estava sendo deixada de lado. No entanto, as maes passaram a
incluir outros tipos de farinaceos no AME, o que pode afetar diretamente o sucesso do
AME e resultar em impactos negativos a saude a curto e longo prazos, com maior risco de
anemias, excesso de peso, obesidade, caréncias de micronutrientes, entre outros.




Diante desse cenario, cabe aos profissionais de saude promover o aconselhamento
mais efetivo das familias para a alimentagdo no primeiro ano de vida, reforcando a
superioridade do leite materno e desencorajando a introdugao de outros leites bem como a
inclusdo correta da alimentacdo complementar.
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