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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo descrever as varidveis relacionadas com o aleitamento materno
e com a introdugao de novos alimentos em criancas saudaveis. O estudo analisou dados de 39 criancas
saudaveis que foram coletadas por amostra de conveniéncia no Ambulatério de Pediatria de um Hospital
Universitario Tercidrio, onde foram incluidos pacientes com idade de 6 meses a 2 anos e que estivessem
com via oral exclusiva. As criangas tinham idade média de 13 meses, sendo a maioria delas adequada em
relacdo a antropometria. Sobre a amamentagio, 63% amamentaram no peito, com média de 10 meses
para o desmame. Ja na introdugao alimentar, 44% introduziram liquidos antes de 6 meses, tendo a idade
média de introduc¢ao alimentar de 6 meses. Diante disso, observamos que a introdug¢ao de outro leite
precocemente nio influenciou no desmame. No entanto, nota-se a introdugao precoce de liquidos. Por
fim, nota-se falhas no processo de introdugao alimentar do nosso publico alvo, como na consisténcia e no
alto consumo de alimentos ultraprocessados.
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ABSTRACT

This research aims to describe the variables related to breastfeeding and the introduction of new
foods in healthy children. The study analyzed data from 39 healthy children who were collected by
convenience sample at the Pediatric Outpatient Clinic of Tertiary University Hospital, which included
patients aged 6 months to 2 years and who were fed exclusively oral. The children had an average age
of 13 months, and most of them were adequate in terms of anthropometry. About breastfeeding, 63%
breastfed, with an average of 10 months for weaning. In terms of food introduction, 44% introduced
liquids before 6 months, with an average age of 6 months of food introduction. In view of this, we
observed that the introduction of another type of milk early did not influence weaning. However, the
early introduction of liquids is noted. Finally, failures are noted in the food introduction process of
our target audience, such as consistency and high consumption of ultra-processed foods.

Keywords: breastfeeding; food; weaning.
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INTRODUCAO

O leite materno é o alimento primordial para o
bebé, sendo um processo afetivo entre mae e filho,
além do mais, exerce um efeito protetor contra doen-
cas infecciosas e redu¢ao da hospitalizagdo infantil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Sendo assim, segundo
Duijts e colaboradores (2010) o ideal é que o aleita-
mento materno seja exclusivo até os seis meses de vida
e mesmo apods essa idade a amamentagdo ndo deve
ser descontinuada pois é fonte de proteina e outros
nutrientes, muito importante também para garantia
de imunidade prolongada.

No entanto, estudos apontam que 1,47 milhdes de
vidas seriam salvas se 0 mundo seguisse as recomen-
dagoes para aleitamento materno exclusivo por seis
meses e complementado juntamente com a alimenta-
¢do até dois anos de vida. Esse fato é comprovado, ao
observar que a pratica do aleitamento materno evita
os indices de mortalidade infantil e doengas clini-
cas na fase adulta (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). A
principio, a obesidade infantil é um exemplo de enfer-
midade muito presente na atualidade, sendo resultado
do aumento nos niveis de gordura, devido a introdugao
precoce de solidos entre trés a cinco meses, associada
a interrupgao do aleitamento (BROPHY, ET.AL, 2009).

Diante disso, a relacdo entre o aleitamento materno
e aintrodugdo de novos alimentos ¢ de extrema impor-
tancia para o desenvolvimento infantil, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) os bebés
devem iniciar a introdu¢do de novos alimentos apds
os seis meses de idade. Tendo em vista que somente
apos esse periodo que a crianga consegue sustentar
tronco e coluna cervical, sendo capaz de ficar sentada
sem apoio, e os movimentos de lingua e mandibula
sao mais apropriados para a mastigagdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Diante dos fatos citados acima, esse projeto de
pesquisa teve como objetivo descrever as variaveis
relacionadas com o aleitamento materno e com a
introducéio de novos alimentos em criancas saudaveis.

MATERIAL E METODOS
O estudo prospectivo e transversal analisou crian-

cas saudaveis obtidas por amostra de conveniéncia no
Ambulatorio de Pediatria do Hospital das Clinicas da
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).
O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo (CAAE: 69052917.4.0000.5154). Foram
selecionados para a pesquisa 40 pacientes com idade
de 6 meses a 2 anos. Foram excluidos os pacientes
com uso de alimentac¢do por via enteral e aqueles
com dietas via oral com modificagdo de consistén-
cia, ficando no final 39 participantes. A avaliacdo do
aleitamento materno foi realizada a partir de um ques-
tionario adaptado de Oliveira e colaboradores (2015)
e Oliveira e colaboradores (2017), contendo o alei-
tamento materno nos primeiros seis meses de vida.
A avalia¢do da introducio alimentar foi realizada a
partir de um questionario adaptado de Oliveira e cola-
boradores (2015) e Oliveira e colaboradores (2017),
contendo a avaliacdo da alimenta¢do complementar
nos dois primeiros anos de vida e um questiondrio
adaptado de Toloni e colaboradores (2011), contendo
os principais alimentos industrializados e de uso tra-
dicional consumido por criancas.

A avaliagdo dos dados antropométricos foi realizada
a partir das medidas de peso e estatura e classificadas
de acordo com a idade e sexo nas curvas de cresci-
mento da Organizacdo Mundial da Satide adotada pelo
Ministério da Saude (oms, 2006). Os resultados foram
tabulados em planilha do Excel, os dados foram apre-
sentados como média e desvio padrio e as varidveis
categdricas foram apresentadas como porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As coletas foram realizadas com 39 criangas com
idade média de 13 * 5 meses, sendo 18 (43%) delas
do sexo feminino e 21 (51%) do sexo masculino.
Em relacio a antropometria, nas curvas de cresci-
mento da OMS, a maioria das criangas esta adequada
na curva de peso para idade e estatura para idade
(Tabela 1). Doze dos pesquisados possuem doencas
pré-existentes, como doencas hepaticas, cardiacas,
hemangioma, bronquite, neurofibromatose, omegiona
e hipomelanose.

Em relagdo a amamentagéo, 26 (63%) dos bebés
amamentaram no peito, com média de 10 + 6 meses,
sendo o minimo de 1 e maximo de 24 meses para o
desmame e 13 (31%) delas ndo amamentaram, tendo
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Tabela 1. Dados antropométricos coletados em criangas saudaveis do Ambulatério de Pediatria do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Uberaba, 2023.

Dados [n (%)]
Peso por idade

Peso adequado para idade 35 (85)
Baixo peso para idade 1(2)
Peso elevado para idade 2(4)
Estatura por idade*

Estatura adequado para idade 18 (78)
Baixo estatura para idade 2 (8)
Muito baixa estatura para idade 2 (8)
IMC por idade

Eutréfico 13 (56)
Magreza 3(13)
Magreza acentuada 2(8)
Sobrepeso 3(13)
Obesidade 1(5)
Peso por estatura

Eutrofia 15 (82)
Magreza 4(22)
Obesidade 1(5)
Sobrepeso 1(5)
Magreza acentuada 1(5)

* Coletada em 22 pacientes

como motivos o tempo de internacio na UTI, obstru-
¢do nasal, uso de sonda no nascimento, leite
insuficiente, dificuldade na suc¢do e adogdo. No
entanto, 24 (58%) delas consumiram outro leite e 15
(36%) consumiram exclusivamente o leite materno,
sendo apenas uma das criangas (2%) consumindo leite
com achocolatado antes dos dois anos.
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Em relagdo a introdug¢ao alimentar os dados sdo
apresentados na tabela 2. E importante observar que
quase metade da amostra introduziu liquidos antes de
6 meses de vida. A idade média de introdugao alimen-
tar foi 6 £ 1 meses e 11 (47%) criangas consumiam
alimentos preparados so para eles. Em relagdo a con-
sisténcia, observamos que grande parte da casuistica
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Tabela 2. Dados sobre introducio alimentar coletados em criancas saudaveis do
Ambulatorio de Pediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro. Uberaba, 2023

Dados [n (%)]

Introduziu algum liquido?

Sim 38 (97)
Nao 1(3)

Quantos meses introduziu liquidos? (meses)

Média 5+1
Mediana 6 (1-8)
Utiliza:
Mamadeira 6 (14)
Mamadeira e copo 7 (17)
Mamadeira, copo e colher 14 (34)
Copo e colher 12 (29)

Introducao de liquidos em relacao aos 6 meses de vida
Antes dos 6 meses 17 (44)
Aos 6 meses 18 (47)
ApOs os 6 meses 4 (9)

Quantos meses comecou a utilizar os meios para alimentacao?

(meses) 4+3
Média 4 (1-15)
Mediana

Como foi oferecida a comida:

Amassada 19 (46)
Em pedacos 20 (48)

A comida oferecida é:

Igual a da familia 24 (58)
Preparada somente para crianga 15 (36)

A comida oferecida antes de um ano foi:

Igual a da familia 13 (56)
Preparada somente para crianga 11 (47)

A comida oferecida apés um ano foi:

Igual a da familia 11 (78)
Preparada somente para crianga 4 (8)

Idade da introducao alimentar: meses 6=+1

Nega consumo de alimentos industrializados 7(17)

Quantos alimentos industrializados consome? (meses)

Média 3+2.38
Mediana 3(1-11)

com mais de 1 ano (n=21), consumiam comida na con-
sisténcia amassada (47%). Em geral, até o momento, 7
(17%) criancas ndo haviam consumido nenhum ali-
mento industrializado e as demais tiveram média de
3 £ 2,8 alimentos consumidos. Por fim, os responsaveis
relataram que 6 (14%) bebés ainda utilizam apenas
mamadeira, 7 (17%) ja usam mamadeira e copo, 14
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(34%) criangas usam mamadeira copo e colher, e 12
(29%) fazem o uso apenas de copo e colher para a
ingestao de alimentos e liquidos. Essas criancas come-
¢aram a utilizar esses meios para alimentacio com
média de 4 + 3 meses (Tabela 2).

No presente estudo, nota-se a alta prevaléncia
de criancas que tiveram aleitamento materno (63%)
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e o consumo de outro leite nao teve influéncia na
interrup¢ao da amamentagdo, pois ndo obtivemos
numeros significativos de desmame e nem de intro-
dugéo alimentar precoce, tendo em vista que a média
de introdugdo alimentar foi de 6 + 1 meses de vida na
nossa casuistica.

Em estudos da Sociedade Brasileira de Pediatria em
2013,40,1% de criangas menores de seis meses consu-
miram outro leite que ndo o materno, sendo o de vaca
o mais consumido (62%), ja o consumo de férmulas
infantis em criangas com menos de seis meses foi de
23%. Assim, os resultados mostram que as praticas ali-
mentares das criangas brasileiras estdo contrarias as
recomendacdes de uma alimentacdo sauddvel, sendo
que a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo
antes dos seis meses estao associadas ao aumento de
morbidades e da mortalidade em criancas. Em outros
estados como Curitiba, Sao Paulo e Recife, 50% dos
bebés menores de seis meses ndo estavam mais em alei-
tamento materno. O uso de formulas teve uma baixa
frequéncia e apenas 23% de 60 individuos receberam
a mesma diluida de forma adequada, sendo um risco
de saude para esse publico (BORTOLINT, ET.AL, 2013).

A introducdo de outros leites que ndo o materno
de forma precoce é preocupante, uma vez que o leite
de vaca ndo é recomendado para criangas menores de
um ano, pois apresentam altas quantidade de proteinas,
inadequada relacio entre a caseina e as proteinas do
soro, elevados teores de sddio, de cloretos, de potassio
e de fosforo, em quantidades insuficientes de carboi-
dratos, de acidos graxos essenciais, de vitaminas e de
minerais para essa faixa etaria. Além de que, o mesmo
¢ um alimento muito alérgico para criangas e seu con-
sumo tem sido associado ao desenvolvimento de atopia.
Ainda, o consumo de leite de vaca em idades precoces
aumenta o risco de as criancas desenvolverem anemia,
causando impacto negativo nos estoques de ferro das
criangas, além de provocar micro enterorragias devido
a imaturidade do trato gastrintestinal, provocando per-
das sanguineas (BORTOLINI, ET.AL, 2013).

Ademais, Frota e colaboradores (2008) observaram
que o desmame precoce, associados a introdugédo de
outros alimentos de forma inadequada, pode inter-
ferir na absor¢ao de nutrientes levando a caréncias
nutricionais, além de comprometer o crescimento e
o desenvolvimento da crianca. Nos paises em desen-
volvimento o desmame precoce trouxe consequéncias
graves, como o aumento da mortalidade infantil e a
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partir de 1970 foi restabelecida a prética do aleita-
mento materno, possibilitando aos lactantes acesso a
mais orientagdes a respeito do aleitamento materno.
A partir dos anos 2000 pesquisas portuguesas aponta-
ram alta incidéncia do aleitamento materno, com mais
de 90% de mulheres que iniciaram a amamentagao
dos bebés, mas verifica-se que quase metade desiste
da prética no primeiro més de vida do lactente (LEVY;
BERTOLO; 2008).

Estudos trazem que aos 6 meses de vida, 98,4% das
criangas ja consomem outro leite, dgua, chd e outros
alimentos solidos, relatando que o leite de vaca ou
industrializado, sao competidor do leite materno e que
estd fortemente relacionado com o desmame precoce,
tendo em vista que em alguns casos esse processo se
inicia aos dois meses de vida (LOPES, ET. AL. 2018). Em
estudo realizado em Pernambuco houveram evidén-
cias de que o alimento mais consumido por criangas
abaixo de seis meses era o leite de vaca (69,3%) e o agu-
car (52,9%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). NO nosso
estudo, 41% da nossa casuistica ingeriram liquido,
como agua, cha e suco antes dos 6 meses de idade,
entretanto como encontramos uma baixa prevaléncia
de desmame precoce nas criancas pesquisadas, acredi-
tamos que a introdugéo precoce de liquidos nao tenha
sido fator interferente no desmame dos individuos.

Segundo Lopes e colaboradores (2018), muitas
maes acreditam que liquidos, como sucos e outros lei-
tes, sdo complementares ao leite materno, oferecendo
mais energia e nutrientes aos lactentes. Sendo que, 0
complemento do leite materno com agua e chds nao
é uma prética recomendada antes dos seis meses de
vida e podem contribuir para a interrupgao do aleita-
mento materno exclusivo. Estudos na regiao sudeste
mostram que com 3 meses, 23,6% das criangas jd inge-
riram agua. Mas, a oferta de liquidos antes dos seis
meses ocasiona prejuizos a saude infantil, o consumo
precoce sofre influéncia das regides que residem, como
por exemplo no Nordeste e Norte que esses nimeros
sdo ainda maiores, pois as maes temem que em dias
quentes a crianga fique desidratada, acreditando que
seja necessario a oferta de liquido para saciar a sede
dos bebés. Além disso, pesquisas sobre caracterizagdo
do desenvolvimento da alimentagdo em criangas de 6
a 24 meses trazem que liquidos como chd, agua e leite
ndo materno foram introduzidos de forma precoce na
dieta de 106 criangas pesquisadas, com média de inicio
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aos trés meses e meio, quatro e cinco meses, respecti-
vamente (SCHAURICH; DELGADO, 2014).

Em relagdo ao consumo de outros liquidos, Longo-
Silva e colaboradores (2015) identificaram que em
criangas de zero a 36 meses em creches publicas, o
suco industrializado foi consumido antes de 1 ano
de vida por mais da metade dos participantes, sendo
que cerca de 10% o fizeram antes dos seis meses, evi-
denciando a introducio desses alimentos na dieta dos
lactentes de forma inoportuna e precoce. Dessa forma,
abre o questionamento sobre o porqué dos responsa-
veis oferecerem suco para criangas antes dos 6 meses
de vida e ndo a fruta. Entretanto, essa questao pode
ter sido influenciada por aconselhamento pediatrico,
crengas e preferéncias alimentares da familia, sendo
necessario investigar melhor sobre a pauta em questao
e promover nas unidades basica de satide projetos que
qualifique os profissionais de satde e conscientize as
maes que ndo é aconselhado a introdugéo de liquidos
antes dos 6 meses de idade.

No presente trabalho, o uso de mamadeira exclu-
siva acontecia apenas em 14% da amostra, o que
pode estar relacionado com a baixa prevaléncia de
desmame precoce, tendo uma média de 10 meses
na nossa casuistica. Em vdrios paises, bicos e chupe-
tas sdo um habito cultural, mas seu uso pode levar a
menor frequéncia de amamentagéo. Segundo estudos
de revisao integrativa da literatura, onde analisaram
o periodo de aleitamento materno exclusivo e trés
meses apos a introdugdo de novos alimentos, nota-se
direta ligagdo do desmame precoce ao uso de chupetas
e mamadeiras no Brasil e em outros paises (BATISTA E
COLABORADORES, 2017).

No nosso pais, em estudo em 2014 mostra que
a frequéncia no uso de mamadeiras, pode estar
associada ao desmame precoce e aumento da mor-
bimortalidade infantil identificando correlacdo entre
introducdo da mamadeira e desmame, tendo o des-
mame ocorrido no quinto més, em média. Este dado
relaciona-se ao elevado indice de criancas que ja
faziam uso do copo, sendo 72,7% de 106 individuos
(SCHAURICH; DELGADO; 2014). Em outro trabalho, o
uso de mamadeira, chuquinhas e de chupetas foi fre-
quente no estudo com 122 maes durante o periodo de
um més, sendo fator de desestimulo a amamentagdo,
pois diminui a produgéo do leite materno e dificulta a
sua retirada. Demonstrando que criangas que nio usa-
vam chupetas tinham uma probabilidade de manter
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o aleitamento materno 4 vezes maior do que as que
usavam, tendo taxa de 63,8% para o uso de mama-
deiras em criangas menores de 12 meses na regiao
Sudeste, sendo a maior encontrada no Brasil (souza;
GUIMARAES; MENDES; BINOTI; 2016).

Em relagio a consisténcia da alimentagao, 56% da
amostra ja consomem alimentos preparados igual ao
da familia antes dos 12 meses de vida e apds os 12
meses, 9% ainda consomem alimentos preparados
somente para a crianga. Segundo o Guia alimentar
para criancas brasileiras menores de 2 anos de 2019 no
inicio da introdugdo alimentar, a crianga deverd rece-
ber a comida amassada com garfo. Posteriormente, os
alimentos devem evoluir para alimentos picados em
pedacos pequenos, raspados ou desfiados, para que a
crianga aprenda a mastiga-los ou pedagos grandes que
sejam macios e o proprio bebé pegue o alimento com
a mao. Ao passar dos 12 meses, a mesma pode comer
a comida da familia. Dessa forma, ajudara no desen-
volvimento da face e dos ossos da cabega, colaborando
para a respiracdo adequada e o aprendizado da mas-
tigacdo (SOUZA; GUIMARAES; MENDES; BINOTI; 2016).

Souza e colaboradores (2016), dizem que para os
maiores de seis meses, o fator mais preocupante foi
o alto consumo de papinhas peneiradas ou liquidi-
ficadas, sendo que os alimentos nessa fase devem ser
consumidos sob a forma de purés, podendo ser amas-
sados, mas nunca coados ou liquidificados. Além disso,
o Ministério da Satde orienta que criangas com 12
meses devem receber a mesma alimentacio da familia,
no nosso trabalho quase metade dos pacientes nessa
faixa etdria (47,6%) consumia comida amassada. No
trabalho realizado, 19 (46%) dos bebés pesquisados
de 6 meses a 2 anos consomem alimentos amassados,
ja 20 (48%) consomem alimentos em pedagos, tendo
um resultado parecido para ambos os tipos alimenta-
res das coletas realizadas no ambulatério do hospital
universitario. Diante disso, continuar a alimenta¢io em
consisténcia liquida, pois terd dificuldade em aceitar
alimentos mais sélidos no futuro, podendo apresen-
tar engasgo e 4nsia de vomito. Além de que, esses
alimentos liquidos oferecem menos nutrientes para
as criangas em relacio ao recomendado (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019). As altera¢des de consisténcia vis-
tas em nosso trabalho podem ter sido possivelmente
influenciado por crengas familiares e falta de profissio-
nais qualificados para realizar as orientagdes corretas
sobre a introducao alimentar.
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Segundo o Guia Alimentar, a introdugdo de ali-
mentos ultraprocessados pode ser iniciada apenas
apds os 24 meses. No presente estudo, observamos que
82% dos individuos entrevistados ja consumiram em
média 3 alimentos industrializados, sendo um resul-
tado significativo. Entretanto, em estudo com criangas
hospitalizadas de 4 a 24 meses foi investigado que os
alimentos ultraprocessados mais consumidos antes
dos dois anos de idade sdo: bolacha, gelatina e queijo.
Mostrando que a introdugio precoce desses alimentos
é comum em cerca de 79% das criangas e 56% delas o
consumo foi antes dos seis meses de vida. Esse estudo
aponta fatores etiolégicos como menor escolaridade
dos responsaveis e a idade materna mais avangada
e multiparidade e podem levar ao sobrepeso e obe-
sidade (GIESTA; ET.AL. 2019. JIMENEZ-CRUZ; ET.AL.
2019). Além disso, dados da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares 2008-2009 relatam que o consumo de ali-
mentos industrializados esteve associado com maior
ingestao de sédio, o que pode resultar em pressdao
arterial alterada ja em idade pré-escolar. Segundo pes-
quisas, o célcio e sddio sao os que possuem percentuais
ultrapassando 300% a necessidade didria da faixa eta-
ria de 0 a 6 meses. Assim, a alimentag¢do inadequada
nos primeiros anos pode ser um dos fatores determi-
nantes do aumento da obesidade infantil e doencas
cronicas na vida adulta, como por exemplo a excre¢do
renal de célcio que causa um impacto negativo no cres-
cimento 0sseo infantil (GIESTA; ET.AL. 2019).

Segundo, Giesta e colaboradores (2019) os moti-
vos da nio adesdo as recomenda¢des em relagdo
introdugéo precoce de alimentos ultraprocessados na
alimentacio de criangas menores de dois anos, ocor-
rem devido a falta de conhecimento dos profissionais
da saude sobre o tema, dificuldade de comunicagdo
entre profissionais e responsaveis, divergéncia pessoal
em relacdo as orienta¢des recebidas e crencas maternas
sobre as praticas alimentares. No entanto, a transmis-
sdo de informagdes ndo é suficiente para motivar as
maes a seguir as orientagdes e por isso, com o objetivo
de qualificar o atendimento dos profissionais da saude,
o governo federal instituiu a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB), que reforga e incentiva a pro-
mogao do aleitamento materno no SUS, através de
treinamentos e educa¢ao continuada dos profissionais.
Desta forma, evidéncias mostram que intervengdes
nutricionais ao longo do tempo sdo efetivas na redugdo
do consumo de alimentos ultraprocessados e entéo,
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cabe aos profissionais, o incentivo e a disseminagdo
de informagdes sobre a importancia da alimentagao
saudavel nesta fase da vida baseadas nos “Dez Passos
da Alimentagdo Saudavel para Criangas Brasileiras
Menores de Dois Anos”, para formagao de hébitos ali-
mentares saudaveis e preven¢ao de doengas cronicas
na vida adulta.

A partir dos resultados obtidos na nossa pesquisa,
nota-se diversas lacunas nas orienta¢des nutricionais,
pela alta frequéncia de consumo de liquidos antes
dos 6 meses. No entanto, essas falhas podem ocorrer
devido a falta de qualificagdo dos profissionais a res-
peito da introdugdo alimentar, falha na compreensao
da familia em relagdo as orientagdes passadas e poucos
profissionais nutricionistas nas unidades de saude. Os
profissionais de satde possuem papel importante no
aconselhamento das familias, reforcando a importan-
cia do leite materno e as desvantagens da introdugéo
de outros leites (BORTOLINT; ET. AL. 2013).

Diante disso, estudos sobre a influéncia familiar e
o papel dos profissionais de satde trazem que os pro-
fissionais de saude que prestam cuidados ao trindmio
mulher-bebé-familia devem levar em consideragio
a cultura, a crenga, os costumes, os mitos e os tabus
que influenciam na pratica da amamentagao. Nota-se,
a necessidade de estratégias que contemplem a rede
familiar, uma vez que sio repassados mitos e crengas
ligados @ amamentagdo, de geragdo para geragao. Por
isso, sugere que estratégias sejam trabalhadas desde
o processo de formacao dos profissionais, o desen-
volvimento de novas alternativas de cuidado, que
permitam aos profissionais um papel mais decisivo
que atua de forma mais sensivel e efetiva a realidade
das mulheres (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI; 2014).
Vale ressaltar que a coleta dos dados presentes no tra-
balho foi realizada na sala de espera do ambulatério
no hospital universitario, o que nos permite inferir
que as maes recebiam orientagdes relacionadas a ama-
mentagdo ou introdugio alimentar dos profissionais
que as atendiam. Dessa forma, nota-se a necessidade
de estudos para entender o motivo da alta taxa de
maes que ndo seguem as principais recomendagdes
referentes a introdugéo alimentar. Por isso, mostra-se
necessario qualificar o atendimento dos profissionais
da saude, através de treinamentos e educagdo conti-
nuada, melhorando assim, as falhas notadas na nossa
pesquisa. Como limita¢ao do estudo pode-se pontuar
0 pequeno numero da casuistica.
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CONCLUSAO

De acordo com os fatos citados acima, nossa casuis-
tica apresenta maior prevaléncia de criancas eutrdficas,
tendo a introducao de outro leite que ndo o materno
precocemente mas que néo influenciou no desmame.
No entanto, nota-se a introdu¢ao precoce de liquidos,
onde muitas maes acreditam que sdo complementares
ao leite materno.

Por conseguinte, nosso publico alvo apresenta
introdugédo alimentar na idade correta, mas observa-
-se falhas na forma de conduzir esse processo, como
na consisténcia e no alto consumo de alimentos
ultraprocessados.
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