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Resumo

Objetivo: identificar as orientagdes fornecidas por profissionais
de saude e a pratica exercida pela familia sobre aleitamento
materno e introducao de novos alimentos. Métodos: Esta pesqui-
sa, de carater qualitativo, consistiu na coleta de dados por meio
de entrevistas semiestruturadas, com posterior analise das falas.
Resultados: A andlise revelou que muitos profissionais ainda nao
seguem as recomendacoes das atuais diretrizes do Ministério da
Satde. As falas dos profissionais, como das familias, coincidem
nos seguintes itens: introdugao de alimentos antes dos seis me-
ses de idade, na forma de sopas liquidificadas com baixa densi-
dade energética e uso frequente dos sucos de frutas no lugar da
papa de fruta. Diferentemente das recomendacées dos profissio-
nais, os pais ainda optam por mingaus, férmulas lacteas e uso de
mamadeiras. A introdugao da carne geralmente ¢é feita a partir
dos seis meses, mesmo que ja se tenha introduzido anterior-
mente a sopa ou papa salgada. Conclusdo: Os resultados apon-
tam para a dificuldade de alguns profissionais de saide para a
orientacao alimentar, e das maes em seguir as recomendacoes
preconizadas. Diante deste quadro, faz-se necessario sugerir a
criagdo de espacos educativos nos servigos para que profissio-
nais possam ouvir as experiéncias dos pais e/ou responsaveis,
refletindo sobre a realidade e problematizando as recomenda-
¢oes preconizadas.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Alimentagiao no primei-
ro ano de vida. Educagao em satide. Atengao primaria.

0 presente artigo é baseado em monografia de especializagio do curso de Nutrigio Materno Infantil, Instituto de Nutriggo, Universidade do Estado do Rio de

Janeiro, 2008.
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Abstract

Objective: to identify the guidelines provided by health
professionals and the practice exercised by the family about
breastfeeding and introduction of new foods. Methods: This
qualitative research comprised data collection through semi-
structured interviews, with subsequent analysis of the speeches.
Results: The analysis revealed that many professionals still do
not follow the recommendations of the current guidelines of the
Ministry of Health The professionals’ speeches, as the families’,
agree on the following items: introduction of complementary
foods before six months of age in the form of soups blender with
low energy density and frequent use of fruit juices instead of fruit
puree. Unlike the recommendations of professionals, parents
still choose to porridge, infant formula and bottle-feeding. The
introduction of meat is usually made at six months of age, even if
they have previously introduced a salty soup or pope. Conclusion:
The results point to the difficulty of some health professionals
for dietary guidance, and mothers to follow the
recommendations. In such context, it is necessary to suggest the
creation of educational spaces in services for professionals to
hear the experiences of parents or guardians, reflecting on the
reality and questioning the recommendations

Key words: Breast feeding. Nourishment in the first year of life.
Health education. Primary care.

Introducio

Os dois primeiros anos de vida de uma
crianga sdo caracterizados por crescimento
acelerado e desenvolvimento de habilida-
des para receber, mastigar, digerir outros
alimentos além do leite materno, e no au-
tocontrole do processo de ingestiao de ali-
mentos, que vai ajudar a definir o padrao
alimentar na vida adulta (BRASIL, 2002).

Novos estudos sobre alimentacdo de
criancas menores de dois anos tornaram
ultrapassados alguns conceitos e recomen-
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dacbes que fizeram parte da pratica pedia-
trica durante muito tempo (GIULIANI,
2000; LIMA 2006; TERUYA, 2006), como
a oferta de dgua ou chds como complemen-
to durante as primeiras semanas de vida,
uso de sopas liquidificadas e uso de uten-
silios como mamadeiras e chucas para o
oferecimento desses mesmos alimentos.

A Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) preconiza a pratica do aleitamento
materno exclusivo, desde o nascimento até
os seis meses de idade, e a introducao da
alimentacdo complementar a partir desta



idade, com manutenciao do aleitamento
materno até os dois anos (OPAS, 2003).
Verifica-se, porém, que esta recomendagao
muitas vezes esbarra em questdes cruciais
para as maes e de dificil condugdo para os
profissionais, ou seja, as dificuldades no
manejo do aleitamento materno e a volta
ao trabalho apds o periodo de licenga-ma-
ternidade, impedindo a mée de oferecer o
leite materno por mais tempo.

Em relacdo a alimentagio complemen-
tar, o Ministério da Saude lancou o Guia
Alimentar para Criangas Menores de 2 anos, cu-
jas principais diretrizes incluem: introdu-
¢ao de alimentos complementares trés ve-
zes ao dia, se a crianca estiver em aleita-
mento materno, e cinco vezes, se estiver
desmamada, ambas a partir dos seis me-
ses. Frutas, tubérculos ou cereais, hortali-
cas e carnes em geral devem estar sob for-
ma de papas, doces ou salgadas, que de-
vem ser oferecidas com colher ou com
copo, no caso de liquidos (BRASIL, 2002).

Estudos demonstram que a introdugao
de alimentos tem-se dado de forma inade-
quada, em que o abandono progressivo do
aleitamento materno e sua substitui¢do por
aleitamento artificial é apontada como um
dos fatores responsaveis pela alta morbi-
mortalidade no primeiro ano de vida em
paises em desenvolvimento (BUENO,
2003). Da mesma forma, para criangas
com menos de um ano, o consumo de ali-
mentos como agucar, refrigerantes, cho-
colate, balas e frituras parece estar cada
vez mais associado ao aumento da obesi-
dade (VITOLO, 2004).

Alimentagio no Primeiro Ano de Vida

A familia ¢é a principal responsavel pela
formacao das praticas alimentares da cri-
anca, através da aprendizagem social, ten-
do os pais como primeiros educadores
(RAMOS, 2000). Estes atuam de forma afe-
tivamente poderosa, o que confere um
comportamento que perdura ao longo dos
anos (MINTZ, 2001). Desta forma, é nos
primeiros meses de vida que se inicia a
formagdo das praticas alimentares, trazen-
do beneficios ou ndo para satde na fase
adulta.

A familia, por sua vez, ¢ influenciada
pelas orientagoes fornecidas pelos profis-
sionais de satde, principalmente os pedia-
tras, pela midia ou vizinhos e por fatores

econdmicos.

Da mesma maneira que se constatam
dificuldades por parte de maes e profissio-
nais em rela¢do ao manejo do aleitamento,
0 mesmo acontece em relagio a introdugio
de alimentos por ambas as partes. Para Boog
(1999), faltam aos profissionais embasamen-
to teérico e conhecimento de técnicas para
analisar os problemas alimentares.

Diante do exposto, ¢ de interesse bus-
car elucidar como os profissionais de sau-
de orientam o aleitamento materno e a
introducao de alimentos, ao mesmo tem-
po em que se compara a pratica exercida
pelas maes as postulagdes da referida ori-
entacdo profissional.

Este entendimento pode contribuir
para que os profissionais possam compre-
ender melhor como as maes organizam as
praticas alimentares, para que revejam suas
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orientacgoes, flexibilizando as recomenda-
¢oes ajustadas a realidade da clientela.
Desta forma, este novo rearranjo pode
aproximar maes e profissionais de manei-
ra que se construa um didlogo em que

ambos sejam protagonistas.

Assim, o objetivo deste estudo ¢é identi-
ficar a orientacao fornecida pelos profissio-
nais de satde sobre aleitamento materno
e introducao de novos alimentos e a prati-
ca exercida pelas maes, apontando os pos-
siveis fatores intervenientes na introducao
precoce ou tardia dos alimentos; a forma,
a apresentagdo e o tipo de alimentos ofere-
cidos pelas maes e a orientacao dos profis-
sionais de saude; as dificuldades das maes
e dos profissionais no manejo do aleita-
mento materno e da introducao da alimen-
tagdo complementar.

Este estudo faz parte da pesquisa Prdti-
cas alimentares no primeiro ano de vida: wm estudo
em dois municipios do Estado do Rio de Janeiro,
que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, sob o nimero 008/2005, e aten-
de a todos os principios éticos definidos pela
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Saide e também os principios éticos conti-
dos na Declaragdo de Helsinki (2000).

Metodologia

Esta pesquisa, de cardter qualitativo,
consistiu na coleta de dados por meio de
entrevistas semiestruturadas, uma ferra-
menta da metodologia qualitativa que com-
bina perguntas fechadas (ou estruturadas)
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e abertas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto, sem respostas ou condigdes pre-
fixadas pelo pesquisador (MINAYO, 2000).

O roteiro de entrevistas continha per-
guntas relativas ao manejo da alimentagao
infantil, as escolhas, aos aspectos culturais
e socioecondmicos envolvidos, as preferén-
cias, héabitos e influéncias na composicao
alimentar da crianga. O roteiro foi desen-
volvido a partir da realizagdo de dois gru-
pos focais, com profissionais e maes. Gru-
po focal é uma entrevista em grupo, com
objetivos de captar as diferentes visdes so-
bre um tema especifico (VICTORA, 2000).

As entrevistas foram realizadas nos
municipios do Rio de Janeiro e de Casi-
miro de Abreu (R]). Estes municipios fo-
ram escolhidos por serem, a época da pes-
quisa, campos de estdgio para alunos do
Curso de Nutrigao. No caso do municipio
do Rio de Janeiro, foram selecionados uma
unidade de atendimento primadrio e secun-
dédrio e um posto de atendimento médico.
No municipio de Casimiro de Abreu, as
entrevistas foram realizadas em unidades
do Programa de Satde da Familia (PSF).
Foram entrevistados médicos, enfermeiros,
nutricionistas, agentes comunitdrios de
saude e maes de criancas menores de um
ano. A amostra nao foi definida previa-
mente e se esgotou quando houve reinci-
déncia de informagoes (MINAYO, 2000).

Nao foram incluidas criangas com ma
formacgdo congénita, gémeas, que necessi-
taram de internacao hospitalar por um
periodo superior a sete dias e cujo peso



de nascimento foi menor de 1.500g ou que
tiveram outras intercorréncias que pudes-
sem comprometer a pratica alimentar ha-
bitual, além de criancas em aleitamento
materno exclusivo.

As entrevistas, todas gravadas e trans-
critas, foram realizadas entre agosto de
2005 e margo de 2006, ocasidao em que to-
dos os participantes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Ap6s a realizagdo das entrevistas, foram
feitas as analises e sinteses, com a subsequen-
te identifica¢do dos fatores que dificultam
a conducao da alimentacdo adequada, tan-
to por parte das maes quanto dos profissio-
nais, e construidas as categorias capazes de
permitir a comparagao entre o que é ofere-

cido pelas maes e o que é orientado pelos
profissionais. As categorias sdo:

* Alimentos ou preparagoes oferecidos
pela mae e orientados pelos profissionais;

* Periodo ou época em que foi ofereci-
do o alimento (idade média da crianga);

* Forma de preparo e utensilio utilizado
na oferta dos alimentos ou preparagoes.

Resultados e Discussao

Foram entrevistadas 25 maes de crian-
¢as de 0 a 12 meses de idade. A idade mé-
dia das miaes é de 22,4 anos, mediana de
20 anos e a das criangas ¢ de 4,8 meses.
Quanto a escolaridade das maes, identifi-
camos 12 delas com ensino fundamental
incompleto, sete com ensino médio com-
pleto, duas com ensino superior incom-

Alimentagio no Primeiro Ano de Vida

pleto e quatro cujo grau de instru¢ao nao
se pode especificar. Em relacao a ocupa-
¢do profissional, quatro entre as maes en-
trevistadas se encontram no mercado for-
mal de trabalho, duas no mercado infor-
mal, trés sdo estudantes e as demais estdo
desempregadas ou se denominaram sem

ocupacgao.

Quanto aos profissionais de saude, fo-
ram 20 os entrevistados, sendo cinco en-
fermeiros, uma visitadora sanitaria, uma
nutricionista, dois agentes de saude, 11
médicos (oito pediatras, um clinico-geral,
um neonatologista e um com formagao em
doengas infecto parasitarias - DIP).

No que diz respeito ao primeiro ali-
mento a ser introduzido, a maior parte dos
profissionais recomendou o oferecimento
de suco de frutas ou hortaligas, seguido
de papas de frutas, sopas e outros leites
para criangas entre o terceiro e o sexto meés
de vida.

“Com 3 meses eu ja comego suquinho de fru-
las... quatro meses ja misturo uma laranja com
outra frula... pra que com cinco, qualro meses
e meto introduzir a sopinha de legumes.” - P1

“Inicialmente um suco de fruta... pra um bebé
que mama [no petto]” Se ndo tiver leite [orde-
nhado], a gente vai optar por papa de fruta ou
até leite artificial... wma crianga que a mae vai
trabalhar com quatro meses”- P7

“Suco puro de laranja, suco de cenoura... ba-
naninha amassada, magd raspadinha, péra ras-
padinha... suco de fruta quarto més, sopinha
sets meses ou um més depois da introdugdo no
caso cinco meses.” - P9

Ceres; 2009; 4(3); 117-129
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O suco de fruta nao deve ser utilizado
antes dos seis meses de vida para crianga
em aleitamento materno exclusivo, e nao
se constitul numa refei¢ao, devido a sua
baixa densidade calérica. E recomendado
nas situagdes em que a ingestao da vitami-
na C esteja prejudicada, ou nas refeigoes
salgadas, isenta de carne ou visceras, para
melhor absor¢dao do ferro nio-heme pre-
sente nos vegetais. Nestes casos, orienta-se
a mae para ingestao de 50 a 80 ml de suco
rico em vitamina C, cinco minutos apds a
refeicao, uma vez ao dia.

Em relacio as maes entrevistadas, ob-
serva-se que existe uma preferéncia pelas
formulas lacteas e pelo leite integral en-
grossado para as criangas menores de trés
meses de vida. O mingau (preparacdo a
base de leite de vaca, agicar e espessante
de milho ou arroz) ja tem lugar de desta-
que na alimentagdo das criancas.

“Td tomando Ninho com Muctlon... com um
més” - M1

“Largou o peito com 3 meses, porque eu jd esta-
va dando Nan para ele.” - M2

“Mamadeira de Cremogema e creme de arroz...
dei quando ele tava com quinze dias” - M23

Os achados coincidem com outros es-
tudos ja realizados. Oliveira (2005), pes-
quisando a alimentagdo de criangas meno-
res de dois anos de idade em Salvador,
aponta para a precoce substitui¢cao do lei-
te materno pelo leite de vaca, particular-
mente o leite em p6 integral, acrescido do
espessante e agucar de cana e pelo ofereci-
mento precoce desses alimentos.
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Em outro estudo, foi verificado que as
maes sabem que devem amamentar até seis
meses; porém, quando pensam em intro-
duzir novos alimentos, nao consideram a
manutencao do aleitamento materno e sim
a substitui¢do do leite materno por outros
alimentos (CASTRO, 2006).

Um fator agravante, relacionado a in-
gestao precoce de proteina do leite de vaca,
diz respeito a maior permeabilidade do
intestino imaturo no periodo neonatal e
nos trés primeiros meses de vida, levando
a maior absorgado de proteinas intactas, nao
digeridas e resposta imunolégica aos anti-
genos presentes nestas formulas ldcteas.
Este mecanismo estd associado ao fato de
que muitas criangas desenvolvem intole-
rancia ao leite de vaca, tanto pela proteina
heter6loga, como também pela precocida-
de do seu uso. Isto justifica o fato de que o
leite de vaca seja responsavel por 20% das
alergias alimentares (GIULIANI, 2000).

Outro problema causado pela ingestdo
de formulas lacteas seria o maior ofereci-
mento desses alimentos no periodo pos-
natal precoce, podendo gerar mecanismos
hipotaldmicos responsaveis pelo compor-
tamento alimentar, acarretando a elevacao
do consumo por toda a vida (SOUZA,
2003). Uma das vantagens do aleitamento
materno € o favorecimento do autocontro-
le, 0 que permite que a crianga se alimen-
te com base no estimulo interno de fome e
saciedade. O aumento de gordura do leite
no decorrer da mamada é um dos meca-
nismos que contribuem para o controle do
apetite ¢ do volume ingerido. Jd a compo-



sicdo da féormula lictea é uniforme e nao
possibilita, portanto, esse efeito, podendo
levar ao aumento da ingestao alimentar e,
consequentemente, a predisposi¢io a obe-
sidade (EUCLYDES, 2005).

A utilizacdo de férmulas pode induzir
hipercolesterolemia na fase adulta, associa-
da ao desencadeamento de doenca arteros-
clerética. Por outro lado, criancas ama-
mentadas com leite materno podem desen-
volver a capacidade de controle do meta-
bolismo de gordura e, desta forma, redu-
zir o risco de doencas cardiovasculares
(McGILL, 1996).

Em sintese, em relagdo ao primeiro se-
mestre de vida dos bebés, o discurso dos
profissionais difere do discurso das maes
quanto a alimentagdo, ou seja, os profissio-
nais recomendam frutas e sucos e as maes
optam preferencialmente pelas formulas
lacteas.

Acreditamos que os gestores publicos
devem atentar para estas questoes e adotar
estratégias como atividades de educacao
permanente para profissionais, com o ob-
jetivo de atualizar as recomendagdes e
aprofundar tematicas relacionadas ao con-
texto social e cultural das familias. Tais ques-
toes podem contribuir para uma abordagem
mais ampla e cuidadosa, de forma a contri-
buir com mudancas na sua pratica cotidia-
na no que diz respeito a adogdo de priticas
alimentares adequadas (VITOLO, 2003).

No segundo semestre, ocorre uma se-
melhanca entre as recomendagoes dos pro-
fissionais e a pratica das maes:

Alimentagio no Primeiro Ano de Vida

“Comecet dando frutas amassadas e legumes
também... de 5 para 6 meses” - M8

“Legumes e feijao ele come... suco de laranja...
com quatro meses ew dei” - M13

“Ew inicio primeiro frutas, sucos e papinhas...
proximo dos 6 meses, faltando 15 dias ... e ai o
proximo passo é sopinha de legumes com 6 me-
ses” - P18

“Com 3 meses e jd comego com suquinho de
frutas, suquinho de laranja lima ... 4 meses jd
misturo uma laranja com outra frutinha... ma-
mdo, banana,... para que com 5 meses, 4 meses e
meto mtroduzir a sopinha de legumes” - P1

Percebe-se claramente que alguns pro-
fissionais recomendam a pratica do aleita-
mento materno predominante com a in-
troducao de agua, chds e sucos, tal qual a
pratica das maes.

“Ew acho que com esse calor isso também nao é
uma coisa muito rigida, as vezes a genle vé que
hd wma necessidade de um chazinho, suqui-
nho, principalmente depois de wum més. - P11

Ew det mamadeira quando ele estava com quin-
ze dias ... jd det dgua, ja dei chd.. porque a
molera dela tava funda...minha mae diz que
quando ta funda é porque a crianga ta com
sede... e 0 chd ¢ porque ele teve cdlica.” - M23

Confirmando o que se apresenta na li-
teratura, as maes entrevistadas oferecem
chas aos seus filhos com o objetivo princi-
pal de utiliza-lo como medicagdo, e nao
como alimento. Culturalmente, o chd é
visto como remédio para sanar problemas
como colicas, gases e sede nas criangas

(VIEIRA, 2004).
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A introdugdo dos alimentos complemen-
tares deve ser realizada a partir dos seis
meses, com a adocdo de trés refeicoes ao
dia, sendo uma papa de fruta e duas papas
salgadas, preparadas com legumes, cereais
ou tubérculos, carne ou viceras, feijoes,
mantendo-se o leite materno por até dois
anos ou mais. No caso de crian¢a desma-
mada, a introducio de novos alimentos
deve-se dar a partir dos quatro meses, subs-
tituindo-se gradativamente a alimentacao
lactea pela complementar (BRASIL, 2002).

Neste estudo, verificamos que a intro-
ducao de preparacoes lacteas e papas, bem
como o uso de chas, dgua e sucos ocorre-
ram de forma precoce, privando a crian-
ca de receber, em maior quantidade, o lei-
te materno. Tal fato contraria as orienta-
¢oes do Ministério da Saude, que recomen-
da a manutencao do aleitamento materno
de forma exclusiva até os seis meses de
vida, ou seja, sem o oferecimento de aguas,
chas ou sucos, pois estes aumentam os ris-
cos de o bebé adoecer, além de substituir
desfavoravelmente o volume do leite ma-
terno ingerido (BRASIL, 2002).

Se por um lado temos o problema da
introdugdo precoce de alimento, por ou-
tro temos a questao da introdugado tardia
de determinados alimentos, que ocorre
principalmente em relacio a carnes e le-
guminosas.

“... do sétimo pra oitavo més a gente comega a
falar... botar pedacinhos de carne batido.”- P5

“...com 5 meses, 4 meses e meio imtroduzir a
sopinha de legumes... até os seis meses ela néo
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come carne... seis meses eu comego a gema de
ovo”- P8

“Feijao a partir do nono més, ew mando dar
nao o feijao carogo, mas o caldinho” - P12

“Euw introduzo a papinha de feijao, passado na
peneira posteriormente quando a crianga ja la
aceitando engolir os pedacinhos, e s6 amassadi-
nho” - P16

A partir do momento em que a crianga
comeca a receber qualquer outro alimento,
a absorg¢ao de ferro do leite materno fica
prejudicada. Desta forma, a introdugao de
carnes e visceras, mesmo que pequena, é
muito importante (BRASIL, 2002). A in-
trodugdo tardia dos alimentos que sdo fon-
te de ferro pode comprometer os estoques
de ferro, podendo levar ao quadro de ane-
mia. Deve-se estar atento a esta questdo, vis-
to que as criancas demoram a se adaptar a
novos sabores e consisténcias. Recomenda-
se o uso de ferro profiltico, até que a cri-
anga seja capaz de receber a alimentagao da
familia, ou seja, completa.

Na abordagem da questdo “como intro-
duziu o alimento?”, verificamos a forma
de preparo, a consisténcia e o utensilio
utilizado. Observa-se, neste caso, tanto no
discurso das maes quanto no discurso dos
profissionais, o uso frequente do termo sopa
e o uso de liquidificadores e peneiras para
processar o alimento, bem como o ofere-
cimento desses alimentos em mamadeira,
contribuindo para a redug¢io da densida-
de energética da refeicdo, comprometen-
do o estado nutricional da crianca, poden-
do levar ao déficit do ganho de peso.



“sopa de batata baroa, abobora e brdcolis ... eu
refoguet um pouquinho de alho... um pouqui-
nho s6 de manteiga, bati no liquidificador e det
na mamadeira ... dai no dia seguinte jd foi na
colher, cuspia mais que comia, até se acostu-
mar” - M3

“det sopinha de legumes, batata, cenoura e abo-
bora... eu cozinhei botet um pouquinho de sal,
assim, cebola picadinha e botei no liquidifica-
dor”-M12

“...uma papinha de legumes com batata, inha-
me, beterraba, batido no liguidificador e dando
aos pouquinhos.” — P174

A partir dos seis meses, a crian¢a nao
apresenta mais o reflexo de protrusao da
lingua, facilitando a ingestao de semisso-
lidos, e produz enzimas digestivas que fa-
cilitam a digestibilidade dos alimentos.
Quando sentada, o pesco¢o ndo tomba
mais, facilitando a alimentacdo oferecida
com colher. Recomenda-se que a introdu-
¢ao de alimentos seja lenta e gradual, pois
tanto a colher quanto os sabores sio novos
para a crianca (BRASIL, 2002). Nesta fase,
a crianga esta aprendendo a distinguir os
sabores e a consisténcia. Por esta razido, os
alimentos devem ser oferecidos separada-
mente, um a um, sendo totalmente con-
traindicado o uso do liquidificador. Os
alimentos liquidificados ndo estimulam o
ato da mastigacao (BRASIL, 2002).

Além disso, deve-se estar atento a al-
guns alimentos, no caso os folhosos, como
brécolis e outros, que devem ser combi-
nados com alimentos pouco estimulantes
do peristaltismo intestinal, para que nao
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ocasionem efeitos laxativos (ACCIOLY,
2005).

Dentre os motivos alegados pelas maes
e profissionais para introducao desses ali-
mentos, destacam-se o retorno ao merca-
do de trabalho, condigdo que priva as maes
de estarem na companhia de seus filhos e
oferecer o leite materno exclusivamente até
os seis meses, o que leva consequentemen-
te ao desmame precoce:

“Td tomando leite Ninho com Mucilon... por-
que e tenho que ir pro trabalho” - M1 [crian-
ca com um mes]

“Havia uwma necessidade wrgente de voltar a
trabalhar... minha filha de 7 anos mamou no
peito exclusivamente até 1 ano de idade. Eu
queria o mesmo pra ele ... mas tive que voltar a
trabalhar” - M3 [mde introduziu alimentagdo
com 4 meses]

“O prdprio Ministério preconiza 6 meses, s que
a paciente, depois do terceiro més, tem que vol-
tar a trabalhar... dai 3 meses vai para casa da
avd, da creche, vai pra sogra...” P3

Em 1970, o percentual de mulheres
participantes do PEA (Populagido Econo-
micamente Ativa) era de apenas 20,7%. Em
1990, o percentual chega a 40,4%. Mesmo
a adogdo de estratégias utilizadas pelas leis
trabalhistas de prote¢io a mulheres gravi-
das e lactantes, tais como a garantia de
emprego, licenga-maternidade remunera-
da, creches e pausas para amamentar, como
preconizadas pela OIT (Organizagao In-
ternacional do Trabalho), nao foram sufi-
cientes para a manuteng¢do do aleitamento
materno até os seis meses (REA, 1997).
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Embora os profissionais tenham preo-
cupagdo quanto ao tempo de retorno das
maes as suas atividades profissionais, pou-
co se fala na conducao do aleitamento
materno na sua forma complementar. Uma
outra dificuldade foi descrita pelas maes
com os seguintes detalhes: falta de apoio a
manutencio do aleitamento materno ex-
clusivo, falta de informacao a respeito desse
aleitamento, desconhecimento de como
lidar com situacoes como as recorréncias
relacionadas a mama puerperal e a ques-
tao do leite fraco.

“Meu peito ficou muito ferido e agora que...
que ele td melhor, secou o leite, nao ta saindo o
suficiente.” - M2

“Porque ew num tava me alimentando muito
bem , entdo o leite tava fraco pra ele ... porque
ele chorava, chorava... eu dava o peito e conti-
nuava chorando. Fui e det a mamadeira” - M23

‘A mde ndo queria dar o peito de jeito nenhum
... tinha resisténcia, acabava que ndo pegava
que o leite era fraco. Comegou a dar a mama-
deira sabe uma coisa horrive”l — P2se

“Porque a maioria chega se queixando que o
bebé ndo quer mamar porque ou ndo tem leite
porque o leite é fraco” — P7

Essas intercorréncias podem ser evita-
das ou minimizadas com a adog¢io de me-
didas de apoio e de esclarecimento, que
podem acontecer tanto no pré-natal quan-
to no acolhimento apés o parto, quando a
mae leva pela primeira vez seu filho a
unidade de satde. A falta de orientacio e
de apoio causa na mulher um sofrimento
fisico, que poderia ser evitado com medi-

Ceres; 2009; 4(3); 117-129

das preventivas ou curativas (RAMOS,
2003).

E importante ressaltar que se faz ne-
cessario priorizar a capacitacido dos pro-
fissionais de saide em relacao ao aleita-
mento materno. A atitude de estimulo e
orientagdo desses profissionais em rela-
¢do ao aleitamento materno pode contri-
buir para melhorias nas taxas de adesdo
ao aleitamento materno e, consequente-
mente, ampliagdo do tempo de oferta des-
te a crianca (OLIVEIRA, 2005). Santia-
go (2003) verificou que as maes que eram
acompanhadas por pediatras sem treina-
mento tiveram maior dificuldade em
manter o aleitamento materno exclusi-
vo, em comparacdo as maes que foram
acompanhadas por pediatras ou equipes
multidisciplinares treinados. Esses dados
mostram a necessidade de formacio mais
ampla e continuada para profissionais da
area da saude.

No que tange a questio do desmame,
investigou-se que, até o final dos anos 70,
a industria construiu elementos culturais
de valorizacao do leite em pé, incutidos
na sociedade brasileira por estratégias vol-
tadas para os que detinham o poder de
prescrever o regime alimentar do lacten-
te: o pediatra (ALMEIDA, 2004). Esta cul-
tura do leite pode explicar, em parte, a
crenca do leite fraco que imperava entre
mulheres nos anos 60 e 70, época em que
a taxa de aleitamento materno era baixa e
nao havia significativa preocupagio com
aleitamento materno exclusivo (SUSIN
et.al., 2005).



No nosso estudo, observou-se que a in-
fluéncia das avés contribuiu para introdu-
¢do precoce dos alimentos.

“Eu det mamadeira quando ele estava com
quinze dias... ja dei dgua, ja dei cha...minha
mae pegou e falow que ele tava com fome ... eu
fui e dei a mamadeira” - M23

“So chazinho ... tinha um més e meio... a mae
[avd] que fala” - M24

Os profissionais ratificam esta influéncia:

“Porque muitas delas ja vem com idetas precon-
cebidas de familiares: ‘minha mae ndo conse-
guiw amamentar, minha vé também nao” - P13

“E a influéncia que tem de avo de avo... essa
influéncia é muito grande” — P9

Um estudo sobre a influéncia das avés
confirmou a suspeita de que as avds po-
dem influenciar negativamente a duracao
do aleitamento. Independentemente de
raca, escolaridade, classe social, nimero
de filhos, interven¢iao ou nao-intervencao
na maternidade, as nutrizes que mantém
contato didrio com suas préprias maes re-
velaram maior propensio em interromper
o aleitamento materno nos primeiros seis
meses apds o nascimento da crianga (SU-
SIN et al., 2005).

Entretanto, um estudo feito por Has-
selmann (2006) analisou a questdo do apoio
social como fator de prote¢do para o des-
mame precoce, demonstrando a importan-
cia do afeto, da informacao e da interacao
social positiva por parte de familiares e
amigos, para o sucesso do aleitamento
materno.
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Devido a importancia da influéncia da
familia e dos amigos que convivem com a
nutriz, é necessaria a adocio de mecanis-
mos de apoio mais eficientes, de modo que
a participag¢do dos familiares seja mais
positiva, visto que o cansac¢o e a falta de
apoio social, bem como a sobrecarga da
amamentagdo, sao causas frequentes apre-
sentadas para justificar o desmame, poden-
do levar a praticas alimentares inadequa-

das (RAMOS, 2003).

Consideracoes Finais

A alimentac¢do no primeiro ano de vida
tem sido tema de estudo nos ultimos anos.
Este fato pode estar relacionado a impor-
tancia que a alimentagdo nessa fase da vida
tem apresentado em relacdo a sua capaci-
dade de proteger ou se tornar fator de ris-
co para o aparecimento de doengas croni-
cas nao-transmissiveis, obesidade, alergias
e outras.

Os resultados apontam para a dificul-
dade de alguns profissionais de saide
para orientar a introdugdo de novos ali-
mentos, manuten¢do de sopas liquidifi-
cadas, uso de sucos como refeicio e difi-
culdades no manejo do aleitamento con-
comitante ao trabalho materno. Por ou-
tro lado, pudemos perceber as dificul-
dades, por parte das maes, em seguir as
recomendagées preconizadas. Diante
deste quadro, faz-se necessario sugerir a
criagdo de espagos educativos nos servi-
¢os, para que profissionais possam ou-
vir as experiéncias dos pais e/ou respon-
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saveis e refletir sobre a realidade, pro-
blematizando as recomendagbes preco-
nizadas. E importante que os usudrios
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