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RESUMO

A alimentacdo saudavel, além de proporcionar prazer, fornece energia e
outros nutrientes que 0 Corpo precisa para crescer, desenvolver e manter a saude. A
alimentacdo deve ser mais variada possivel para que o organismo receba todos os
tipos de nutrientes. Mdes com problemas alimentares sdo menos provaveis de
amamentarem seus filhos no peito, pois as mesmas costumam-se a cozinharem
regulamente, e ao mesmo tempo se alimentam juntas a eles e usam comidas néo
nutritivas e ndo propicias para os seus filhos. O presente trabalho tem como objetivo,
avaliar os habitos alimentares de criancas menores de dois anos de idade em méaes
gue sdo atendidas na UBS do bairro Piracana, Itaituba-Para. A metodologia
empregada tem como base legal o método descritivo, com uma abordagem
gualitativa, o qual foi entrevistado 15 mulheres nutrizes que estéo ativamente ligados
aos cuidados de seus filhos, na Unidade Basica do Piracand. A maioria das nutrizes
que participam desse estudo sdao mulheres adultas, sendo este um dado bastante
satisfatério, pois ja tem maturidade psicologica e emocional ja atingida, porém com
escolaridade e renda familiar baixa, sendo este um fator que acabam abrangendo a
esta populagcdo mais carente nas unidades basicas de saude. Portanto a
alimentacdo e aos beneficios para o binbmio mée e filho, pois tal pratica € um dos

principais instrumentos para a promocéao da saude infantil.

Palavras-Chaves: Alimentacdo.Nutrientes.Avaliagao.



ABSTRACT

Healthy eating, in addition to providing pleasure, provides energy and other
nutrients that the body needs to grow, develop and maintain health. The food should
be as varied as possible so that the body receives all kinds of nutrients. Mothers with
food problems are less likely to breast-feed their children because they tend to cook
regulars, and at the same time feed on them and use non-nutritious and non-
nutritious foods for their children. The present study aims to evaluate the eating
habits of children under two years of age in mothers who are attended at the UBS of
the Piracand neighborhood, Itaituba-Para. The methodology used has as its legal
basis the descriptive method, with a qualitative approach, which was interviewed 15
nursing women who are actively connected to the care of their children, in the Basic
Unit of Piracana. Most of the nursing mothers who participate in this study are adult
women, and this is a very satisfactory data, since it already has psychological and
emotional maturity already reached, but with schooling and low family income, being
this a factor that end up covering this population more needy in the basic health
units. Therefore the food and the benefits for the binomial mother and child, as this

practice is one of the main instruments for the promotion of child health.

Keywords: Food.Nutrients.Evaluation.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo de habitos alimentares sdo condutas de extrema importancia para
conhecer as condi¢cdes de salude das criancas, além de mapear indiretamente o
nivel de conhecimentos das genitoras (BRASIL, 2011).

Partindo-se da premissa que a avaliacdo dos habitos alimentares de
fundamental importancia para a saude da crianca, onde o acompanhamento da
situacdo dos habitos e de um pais que revela instrumentos essenciais, tanto para a
afericdo das condi¢cfes devida a que estd submetida a populagéo infantil, como da
sociedade em geral (CARVALHO, 2013).

Os habitos alimentares de um individuo refletem sua imagem, nédo s6 o corpo
mais também a mente que se desenvolve de acordo com a sua alimentacdo, por
esse motivo é de extrema importancia ter uma alimentacdo saudavel e adequada
com cada fase do desenvolvimento humano, para cada fase da vida, a alimentacéo
tem uma importancia diferente, mas € essencial em todas elas (BRASIL, 2009).

A verdadeira conscientizacdo da importancia dos habitos alimentares
corretos, isto €, fornecimento de alimentos necessarios, nas quantidades
adequadas, nos momentos certos, e por meio desta disciplina alimentar alcancar os
beneficios satisfatérios para a saude do corpo e, desta forma, contribuir para a
aquisicao de uma boa qualidade de vida na infancia e para a vida adulta (AMARAL,
2008).

Com vistas na ocorréncia da transicdo nutricional, a avaliagdo através dos
hébitos alimentar pode se apresentar varias irregularidades nos habitos alimentar
das criancas, por muita das vezes por falta de conhecimentos das genitoras e
também por as mesmas néo ter auxilio da enfermagem na vida cotidiana (VITOLO;
LOUZADA, 2015).

Com a mudanca no estilo de vida do brasileiro, com a saida da mulher para o
mercado de trabalho, pais com pouco tempo para seus filhos acabam deixando-os
ocupados pois muita das vezes 0os mesmos tem uma péssima alimentacdo, e na
infancia e de suma importancia uma alimentacdo complementar balanceada é
essencial para o crescimento desenvolvimento da crianga, em quantidade suficiente
de energia, micronutrientes, minerais e vitaminas,e a qual contribui para um
crescimento saudavel (GROSSI; SANTOS 2007).



No entanto os hébitos alimentares sé@o fatores de grande contribuicdo para
melhor qualidade de vida, se faz necessario um incentivo a promocao da saude a
necessidade atual, Isto é fornecimento de alimentos necessarios, nas quantidades
adequadas, nos momentos certos, para alcancar os beneficios satisfatérios para a
saude do corpo e na prevencgdao de futuras doencas (VITOLO; LOUZADA, 2015).

Fator importante na aceitacdo dos novos alimentos, e esta cientificamente
provado que existe relacdo direta entre a frequéncia das exposicdes e a preferéncia
pelo alimento. No entanto, quais sdo os habitos alimentares das criancas de 0 a 2
anos na Unidade de Saude (UBS) do bairro Piracand, Itaituba — Para”?

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar os habitos alimentares de
criancas menores de dois anos de idade em maes que sao atendidas na UBS do

bairro Piracana, Itaituba-Para.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2 .1 ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentacdo saudavel, além de proporcionar prazer, fornece energia e
outros nutrientes que o corpo precisa para crescer, desenvolver e manter a saude e
a alimentacédo deve ser amais variada possivel para que o organismo receba todos
os tipos de nutrientes (EUCLYDES, 2000).

Uma tendéncia crescente para 0 consumo de alimentos de maior
concentracdo energética e promovida pela industria de alimentos, uma vez que, a
industria de alimentos e na agricultura e pela globalizacdo da economia (BRASIL,
20009).

As praticas alimentares tém sido objeto de preocupacdo das ciéncias da
saude desde que os estudos epidemioldgicos passaram a sinalizar estreita relagéo
entre a comensal idade contemporanea e algumas doencas crénicas associadas a
alimentacéao (GARCIA, 2003).

Maes com problemas alimentares sdo menos provaveis de amamentarem
seus filhos no peito, pois as mesmas costumam-se a cozinharem regularmente, e ao
mesmo tem pose alimentam juntas a eles e usam comidas ndo nutritivas e nao
propicias para os seus filhos e as atitudes negativas dos pais durante a
administracdo das refeicdes sao fortes muitas das vezes desproporcionais para a
crianga (COULTHARD; BLISSET; HARRIS, 2003).

O comportamento alimentar €é complexo, ou seja, inclui também
determinantes interno e externo ao sujeito e ao meio de acesso dos alimentos, na
sociedade, principalmente urbana, € determinado pela estrutura socioecondmica, a
gual envolve principalmente as politicas econdmica, social, agricola e agraria, e as
praticas alimentares, estabelecidas pela condicdo de classe social, agrega
determinantes culturais e psicossociais (BRASIL, 2009).

Entretanto os alimentos reguladores sdo de suma importancia para o ser
pois 0S mesmos, possuem vitaminas e 0s minerais, sendo imprescindiveis para um
bom funcionamento do organismo, elas ndo fornecem energia nem constroem o
corpo, mas matem o essencial que equilibrio e o funcionamento perfeito da
maquina organica, sdo encontrados em alimentos bem naturais como o leite, ovos,

carne legumes, frutas e verduras (ZANCUL, 2004).



Os alimentos de modo geral se completam quando ingerimos juntos (exemplo
arroz integral e feijdo), o feijao rico em proteinas, porem suas proteinas sao
incompletas, ao associar-se com 0 arroz, vai completar os aminoacido basicos,
tornando-se um excelente alimento, pois sempre tem que haver a associagao entre
ambos (BRASIL,2009).

Em meados o mercado infantil fatura milhes por ano, e que as criancas
possuem o poder de compra sobre os pais, ho qual o marketing infantil que antes
era tendéncia para os brinquedos, hoje vé uma potencialidade nas criangas como
6timas consumidoras de produtos alimenticios (FRANQUES, 2007).

A alimentacdo como fator de grande contribuicdo para melhor qualidade de
vida, se faz necessario um incentivo a promocédo da saude por meio da educacao
nutricional se tornando, portanto necessidade atual (BRASIL, 2009).

Isto é fornecimento de alimentos necessarios, nas quantidades adequadas,
nos momentos certos, e por meio desta disciplina alimentar alcancar os beneficios
satisfatérios para a saude do corpo e, desta forma, contribuir para a aquisicdo de
uma boa qualidade de vida (AMARAL, 2008).

A alimentacdo da crianca deve ser variada, apresentando-se colorida para
melhor aceitacdo e introduzida no primeiro ano de vida, visto que este € denominado
0 momento critico de insercdo e formacdo de habitos alimentares saudaveis fetal
(CLARK-GAMBELUNGHE; CLARK, 2015).

Recomenda-se o oferecimento separado dos diversos alimentos para que a
crianca identifique os varios sabores, e sua exposi¢cao frequente para a aceitacao de
novos alimentos (BRASIL, 2009).

Entretanto, as preferéncias e comportamentos refletidos para acrianca estao
também aos habitos alimentares pois, portanto essa preferéncias podem ser
adquiridas pela crianca desde o periodo fetal (CLARK-GAMBELUNGHE; CLARK,
2015).

2.2 ASSOCIACAO DE HABITOS ALIMENTARES

Alimentacdo e nutricdo, entretanto, proteinas sdo conhecidas como alimentos
construtores, que tem uma grande funcdo que e de ajudar na formacgédo das
pequenas partes de elemento combinado com os outros elementos que forma os
aminoéacidos, podendo ser encontrados em alimentos tanto de origem animal como
vegetal (AMARAL, 2008).



A medida que as criancas vao crescendo e desenvolvendo ossos, dentes,
musculos e sangue elas precisam de alimentos em propor¢do ao seu tamanho que
sejam mais nutritivos. As ingestbes adequadas melhoram a saude da populacdo em
longo prazo pela reducéo de risco de doengas cronicas e prevengéo de deficiéncias
nutricionais (BRASIL, 2012).

Durante o pré-natal € importante que a nutriz ou puerpera receba suas
orientacdes que serdo imprescindiveis para uma boa amamentacdo (CARVALHO et
al., 2012).

Para uma boa amamentacdo também € importante o preparo dos seios
através de exercicios e massagens durante a gestacdo, orientar a paciente que
pressione cada lado do mamilo com o dedo indicador ou polegar para cima, para
baixo e para os lados (AMARAL, 2008).

Um processo que envolve interagdo profunda entre mée e filho, com efeitos
no estado nutricional da crianca, na protecédo contra infeccdes, em sua fisiologia, no
seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de apresentar implicacbes na
saude fisica e psiquica da mée (VITOLO; LOUZADA, 2015).

No primeiro trimestre de gestacdo, a saude do embrido depende da condi¢céo
pré-gestacional da mae, ja a partir do segundo trimestre € importante que a gestante
tenha adequada ingestdo alimentar em relacdo ao balanco energético (CARVALHO
et al., 2012).

Na gestacéo, nutriente e apropriado ganho de peso para adequada condicéo
nutricional do feto as praticas alimentares no primeiro ano de vida constituem um
marco importante na formacéo de habitos da crianca (CARVALHO et al., 2012).

Esse novo paradigma, que faz com que o dialogo tome rumos diversos e
neste meio, tem que se realizados uma boa énfase, para que haja reforco ndo sé
alimentacdo saudavel, mas também de outras praticas que promovam a saude em
todas as suas condicionais idades (BRASIL, 2012).

As maternas com baixa escolaridade tém menor poder aquisitivo, falta de
acesso a informacdes em saude e consequente escolha incorreta de alimentos para
a crianca, além de maior susceptibilidade a influéncia da publicidade (CARVALHO et
al., 2012).

Sabe-se que fatores nutricionais influenciam de forma direta o metabolismo,

no primeiro ano de vida e fundamental para o monitoramento do crescimento por



meio das associa¢des dos habitos alimentar, que possibilita estabelecer agcbes de
intervencdes referentes a nutricdo (VITOLO; LOUZADA, 2015).

2.3 OBESIDADE INFANTIL

A alimentacdo inadequada ja é bem estabelecida a importancia do ambiente
social, sendo que na infancia, o seu manejo é ainda mais dificil, pois em geral a
obesidade estéa relacionado com as mudancas de habitos alimentares inadequados,
além da falta de entendimento da crianca sobre o0s respectivos alimentos
(CARVALHO, 2013).

Tornou-se um dos maiores problemas de saude publica, a obesidade infantil
apresenta-se em todas as camadas sociais da populacéo e suas consequéncias séo
0 aumento da pressao arterial, dislipidemias e resisténcia a insulina, esses fatores
elevam o risco de doencas cardiovasculares na fase adulta (UNICEF, 2015).

Cerca de 1,6 bilhdes de individuos no mundo estdo com excesso de peso e,
pelo menos 400 milhdes, sdo obesos, esses dados alarmantes reforca ainda mais a
idéia de que a obesidade vem ganhando status de epidemia global e, por
conseguinte, tornando-se um sério problema de saude publica (NOGUEIRA;
ZAMBON, 2013).

O déficit de estatura nos primeiros anos de vida ainda continua sendo um
problema de saude publica nos paises em desenvolvimento, as consequéncias
podem ter implicagbes em longo prazo, com morbidades associadas ao excesso de
peso (UNICEF, 2015).

O aleitamento materno (AM) configura-se como elemento essencial para
garantir o crescimento e o desenvolvimento psicolégico e motor adequados, atender
as necessidades nutricionais da crianca, propiciar fatores de promoc&o e protecao
para a saude materno-infantil, reduzir a morbimortalidade(NOGUEIRA; ZAMBON,
2013).

As dificuldades maternas na compreensdo de habitos alimentares pois
através das necessidades podem facilitar o desencadeamento de problemas
psicossomaticos e distarbios nutricionais, como a obesidade e a anorexia, que €
caracterizada pela recusa em alimentar-se para manter o minimo normal de peso
corpéreo, na qual os pacientes apresentam uma imagem corporea distorcida, por
falta de um excelente habito alimentar (CARVALHO, 2013).



Os fatores genéticos e de escolha de comportamento e estilo de vida tem
grande relacdo na obesidade entre pais e filhos, o excesso de peso ainda leva a
uma série de graves disturbios psicologicos, afetando a qualidade de vida dos
mesmos (NOGUEIRA; ZAMBON, 2013).

Além disso, a necessidade de avaliar o consumo alimentar de criancas torna-
se iminente & medida que a prevaléncia de excesso de peso aumentado nas
populacdes infantis, apesar da variagcdo de ingestdo de nutrientes ser maior em
criancas do que em adultos, em criangas menores de dois anos, os indicesde
variancia sao relativamente baixos e a ingestdo energética diéria intra-individual é
relativamente constante, pois as criangas ajustam sua ingestédo de energia (UNICEF,
2015).

Entretanto apresentam apenas ndo soé infancia, mas se estende na idade
adulta, e se associam a sindrome metabdlica, com o aparecimento de hipertenséo,
diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de canceres onde o acompanhamento da
situacdo nutricional e o controle do crescimento infantil, tanto para a afericdo das
condicOes de vida a que esta submetida a populacao infantil, como da sociedade em
geral (NOGUEIRA; ZAMBON, 2013).

Durante a infancia, o individuo apresenta formacdo de preferéncias
alimentares sob a influéncia das praticas parentais e do ambiente familiar, através
de um processo de aprendizagem, e a influéncia social que torna qualquer individuo
a se adaptara a alimentacéo inadequadas (ALMEIDA; CARVALHO, 2013).

Também, é necessario que os profissionais da saude estejam atualizados
guanto as descobertas cientificas para que se desenvolvam novas estratégias
principalmente, mudancas no plano alimentar, para que suas necessidades nutritivas
sejam alcancadas de acordo com o ritmo de crescimento, grau de maturacdo do
organismo (NOGUEIRA; ZAMBON, 2013).

Bem como a obesidade, tem sido associados a salude da mée e da crianca,
uma condicdo patologica caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo
distribuido por todo o corpo e esta associada a mudancas de habitos de vida,
caracterizado pelo efeito cumulativo da caréncia de nutrientes embora em
propor¢cdes menores, dando espaco para o aumento da obesidade, caracterizando a
transicédo nutricional da mesma (WEFFORT, 2014).

Partindo desse ponto, as criancas estdo tornando-se mais sedentarias devido

ao avanco tecnoldgico e o tempo em que passam conectados, conseqientemente



diminuindo o seu gasto energético e aumentando o namero de células adiposas em
seu corpo acarretando o ganho de peso (ALMEIDA; CARVALHO, 2013).

As criancas de nivel socioeconbmico mais elevado, onde a obesidade
também estd aumentando e a uma reducdo da prevaléncia de déficits
antropométricos, e os fatores determinantes desta mudanca sdo atribuidos a
progressos moderados na renda familiar, & expansédo da cobertura de servicos de
saneamento, saude e educacdo e a uma suplementacdo alimentar (NOGUEIRA;
ZAMBON, 2013).

Portanto, e de suma importancia a prevencdo da obesidade inicia-se
primeiramente através da conscientizacdo, desta forma, € crucial estabelecer bons
habitos alimentares desde o inicio da infancia, importante aderir as mudancas de
habitos alimentares (UNICEF, 2015).

2.4 ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS

Entretanto, em resposta a adaptacédo cotidiana, observa-se o aumento do
consumo de industrializados, isso em funcéo da circulagdo de um mesmo, leque de
opcdes alimentares proprias, e de tal forma de altos indices de consumo de produtos
caléricos basicamente fonte de agucares, gorduras e sédio e de contrapartida a
reducdo de habitos saudaveis como o consumo de frutas, verduras e legumes
(BRASIL, 2011).

Os produtos prontos para consumo, além dos aspectos nutricionais
desfavoraveis, apresentam caracteristicas proprias que propiciam 0 consumo
calorico exagerado, tais como, comercializacdo de porcbes grandes e
inadequadamente irregulares para a ingestdo (COELHO et al., 2015).

Basicamente, os meios alimentares caracterizado, pela insercao crescente de
produtos industrializados, altamente calodricos, também evidencia uma variedade de
“necessidades” estabelecidas pelo cotidiano moderno, como praticidade, rapidez,
custo, prazer, entre outros (MALLARINO et al., 2013).

A crianca com uma alimentacdo inadequada pode ter o crescimento e o
desenvolvimento prejudicados e apresentar agravos a saude, como anemia,
subnutricdo, sobrepeso e obesidade, entre outros (COELHO et al., 2015).

A forte atuagdo da industria de alimentos, por meio de diferentes estratégias,
entre elas, a propaganda de alimentos industrializados na inducdo de praticas
alimentares inadequadas (MALLARINO et al., 2013).



Ao mesmo tempo, a industria alimenticia coloca a disposi¢éo varios alimentos
com densidade energética aumentada como gordura, acgUcar, sal, que promovem
saciedade e sdo mais palataveis e de baixo custo, 0 que os torna acessiveis as
classes menos favorecidas, caracterizando uma dieta pobre em micronutriente
(DIAS, 2013).

Com as construcdes das preferéncias alimentares de criancas também sofre
influéncia diaria pelas instituicbes de educacao infantil, que na maioria das vezes
oferece para as criancas muitos industrializada, por até varias horas e realizam
diversas refeicbes, que podem variar de duas a cinco, dependendo do tempo de
permanéncia da crianga no ambiente (COELHO et al., 2015).

As criancas apresentam uma inata preferéncia pelos sabores doces e
salgados e uma frequente rejeicdo a sabores azedos e amargos, essa resposta
inicial pode ser alterada pelas experiéncias alimentares e pela exposicdo frequente
aos novos alimentos (MALLARINO et al., 2013).

Segundo Toloni (2011), mostrou que houve o consumo de embutidos para
criancas menores de trés meses, mesmo sendo um percentual pequeno,é um serio
risco, uma vez que lactentes podem até morrer devido a imaturidade fisioldgica,
incapazes de digerir essas substancias.

Segundo Vitolo (2013), o consumo de alimentos instantaneos como sopas e
macarrdes, e o consumo de sucos industrializados liquidos e em p6 também foram
muito citados no consumo dos lactentes desse estudo, mas o que chamou atencéo
foi o consumo consideravel desses alimentos antes dos seis meses de idade.

Alimentos ricos em sodio ou em sal ndo devem ser oferecidos para criancas
menores de dois anos por ser um irritante gastrico, estimular a perda de calcio pela
urina e promover habitos inadequados que futuramente pode vir a desencadear
problemas sérios de saude industrializados e também os artificiais além de conterem
guantidades absurdas de corantes e agucares eleva sérios problemas para a saude
em geral (DIAS, 2013).

Segundo Vitolo (2013), as industrias de alimentos reconhecem, além da
participacdo dos pais no processo de construcdo das praticas alimentares, a
influéncia de amigos, personagens animados e artistas nas escolhas feitas pelas

criangas.



2.5 FATORES QUE ATUAMNA FORMAGCAO DOS HABITOS ALIMENTARES NA
INFANCIA

Vérios fatores que contribuem na formacédo dos habitos alimentares valores
socioculturais, fatores ambientais, fatores fisiolégicos, necessidades e preferéncias,
convivéncias sociais, situagédo financeira e acesso de alimentos semi-preparados,
influéncia diretamente na formacdo dos habitos alimentares na infancia (RAMOS;
SANTOS; REIS, 2013).

O crescimento é um processo de aquisicdo de funcdes cada vez mais
complexas, e é produto de interacdo entre a maturidade e a aprendizagem, entre o
potencial individual e o meio social se modifica de forma rapida e intensa em curto
tempo, expressando as alteracdes no estado nutricional, permitindo o diagnéstico de
desnutricdo, ou ainda a recuperacao do estado nutricional (BRASIL, 2009).

De suma importancia, deve evitar o uso de agucar, refrigerantes, balas e
outras guloseimas e utilizar o sal com moderacéo, pois a crianga costuma rejeitar
outras formas de preparo de alimentos quando estdo habituadas com grande
guantidade de acucar ou sal (KRAUSE, 2010).

Nas ultimas décadas é notavel que as mudancas no perfil alimentar, sobre a
atuacao, como forma de intervencdo de acdes e praticas, os habitos alimentares na
infancia, estar diferentemente do que e para ser, ou seja, o estilo de vida e o padréao
de saude da populacdo brasileira tiveram impactos e isso podera acarretar futuras
pessoas com excesso de peso (BRASIL, 2009).

Novas evidéncias tém indicado que a preferéncia pelo sabor-nutriente pode
ser aprendida antes do desmame, e influenciar a escolha dos alimentos durante o
desmame, o sabor dos alimentos afetam ndo somente a escolha, como também a
guantidade de consumo alimentar (RAMOS; SANTOS; REIS, 2013).

Existem quantidades recomendadas de energia, proteina, minerais e
vitaminas, 0s guias devem ser representados por grupos de alimentos, e sao
baseados na variedade de nutrientes com moderacdo, o melhor € comer um pouco
de tudo fazendo assim um habito alimentar rico e saudavel (KRAUSE, 2010).

E um complementar tem como objetivo fornecer energia, proteina, vitaminas e
sais minerais quando a producdo de leite materno ja ndo atende mais as
necessidades nutricionais do lactente, elemento de essencial na formacgédo de

habitos alimentares, associada a presenca ou auséncia de doencas, € determinante



direto da sobrevivéncia da crianca, de seu crescimento e desenvolvimento (BRASIL,
20009).

2.5.1 Fatores ambientais

Os fatores ambientais sdo aqueles relacionados ao contexto social,
econdmico, cultural e comportamental que interferem na formacdo dos habitos,ou
seja, familiares que costuma exercer influéncia decisiva na alimentacao infantil,
afetando a preferéncia alimentar da crianca (AMARAL, 2008).

As experiéncias alimentares passada pelas mées deveriam enfatizar a
importancia da experiéncia da alimentacdo nos primeiros dois anos de vida, para
favorecer a aceitacdo de variedades de vegetais e frutas na idade futuras
(ROTENBERG; VARGAS, 2004).

A seletividade € descrita como ato de recusar ou sO aceitar determinados
alimentos, a aversdo pode ser leve, excluindo alguns alimentos ou grupos dos
mesmos, ou pode ser extensa (AMARAL, 2008).

Com predilecéo por apenas um alimento, marca ou preparacéo e a rejeicao
por apenas um alimento é totalmente normal e pode mudar com o passar do tempo
€ uma das preocupacfes mais freqientemente enfrentadas pelas familias (BRASIL,
2012).

2.5.2 Fatores Fisioldgicos

E possivel que experiéncias intra-uterinas contribuam para preferéncias de
sabores, o liquido amnidtico é aromatico e o seu odor € influenciado pela dieta da
mae, o feto é exposto a uma variedade de estimulos sensoriais por entanto, para
detectar tais estimulos, as papilas gustativas, aparece pela primeira vez por volta da
72 e 82 semana de gestacdo (NEJAR et al., 2004).

Os fatores fisioldgicos saudaveis iniciam desde a gestacdo e amamentacéo, e
sofrem modificacbes de acordo com a exposicdo das criancas a diversos fatores
durante a infancia, maioria das preferéncias dos complementos alimentares
(VARGAS; SOARES, 2012).

A lactancia materna natural parece reforcar de modo particular o vinculo
emocional mée-filho, de forma tdo sdlida quanto elementar, dado que proporciona

uma satisfacdo para ambos e a lactancia produz alguns efeitos na lactente, dentre



0s quais a inibicdo da ovulagdo, dados os efeitos hormonais provocados pela alta
presenca de prolactina no sangue (NEJAR et al., 2004).

Dependendo, do ambiente e a alimentacdo dos pais, pois ela exerce
importante influéncia na alimentagé&o infantil, portanto dependendo dos alimentos na
infancia favorece muito a salde e previne doencas crénicas degenerativas na fase
adulta (BRASIL, 2011).

Quando tratamos do aleitamento materno, podemos entender como uma
estratégia natural de vinculo, afeicdo, abrigo e nutrimento para a crianca e compde a
mais sensivel, econémica e afetiva operacdo para a diminuicdo da morbimortalidade
infantil (VARGAS; SOARES, 2012).

Outro ponto importante a ser enfatizado, € que o profissional de enfermagem
estabeleca uma parceria de confianga com a mae, e dessa forma aumentar sua auto
estima e assim confiangca no ato de amamentar e levando-a se tornar independente
no cuidado do bebé e evitar o uso de subterfugios para com o bebé — uso de
chupetas (BRASIL, 2011).

A exposicdo de recém-nascidos amamentados a chupetas e bicos artificiais,
com possiveis efeitos adversos a saude em geral, também ndo é recomendada pelo
risco dos prejuizos ao aleitamento materno (NEJAR et al., 2004).

A transicao entre o aleitamento materno exclusivo e a introducao de alimentos
variados na alimentacdo da criangca pode trazer intercorréncias, principalmente
guando a oferta é realizada antes do completo desenvolvimento fisiol6gico
(VARGAS; SOARES, 2012).

2.5.3 Adequacao nutricional em criancas

Promovendo a qualidade de vida, sabe-se que a falta de recursos financeiros
€ um obstaculo a alimentacéo correta, entre elas, as mais comuns sao a obesidade
e a desnutricdo, devido a uma alimentacdo inadequada desequilibrada, e de néo
consumo de nutrientes adequados para a continuidade da vida (LIMA, 2008).

A introducédo tardia dos alimentos complementares também & desfavoravel,
pois pode ocorrer um retardo no crescimento da crianca, além de aumentar o risco
das deficiéncias nutricionais dos seis meses pode ser recomendada, em especial
guando as criangcas ndo apresentam o crescimento satisfatorio com amamentagao
exclusiva (AMARAL, 2008).



As préticas da adequacédo alimentares infantis tém sido caracterizadas por um
consumo excessivo de alimentos de alto valor energético, de gordura, sal e acucar e
0 baixo consumo de frutas e hortalicas As escolhas alimentares parentais, em
relacdo a quantidade e qualidade dos alimentos, podem determinar o
comportamento alimentar das criangcas (BRASIL, 2009).

A necessidade da conscientizacdo de uma alimentacdo saudavel comecar
com as criancas desde cedo, desde o nascimento, promovendo o habito alimentar
juntamente com a familia, levando a adocdo de um estilo de vida mais saudaveis
sendo essa pratica introduzida pelos pais, pois esses sao 0S primeiros responsaveis
pela formacédo dos mesmos (AMARAL, 2008).

A formacdo adequada de habitos alimentares na infancia favorece a saude e
previne doencas crbnicas degenerativas na fase adulta. Pois as criangcas passam
por um processo de maturacdo bioldgica onde a alimentacdo desempenha papel
decisivo na formacao de habitos alimentares corretos (LIMA, 2008).

Uma excessivamente de controle restrito e rigido por parte dos pais tende a
prejudica a capacidade da crianca de se auto-regula, ao contrario, das praticas de
controles mais livres por parte dos pais promovem o desenvolvimento do amor
préprio e do autocontrole muita das vezes sobre os habitos alimentares (BRASIL,
2009).

A familia tem papel fundamental, principalmente quando se trata do primeiro
filho a mesma tem orientacdo pelos familiares a consumir alimentos liquidos e de
leite artificial para fortalecer e aumentar a quantidade do leite materno, além dessa
pratica certamente expde a crianca a risco, pois, 0 aumento N0 excessivo consumo
leite de vaca, pode causar alergia no bebé devido ao poder alergénico que o referido
tem (AMARAL, 2008).

A educacédo nutricional passada pelas mées deveria enfatizar a importancia
da experiéncia da alimentacdo nos primeiros anos de vida, para favorecer a
aceitacdo de variedades que as praticas de alimentacdo comuns podem ter efeitos
nao pretendidos e desfavoraveis sobre os padrées de aceitacdo dos alimentos pelas
criancas (LIMA, 2008).

As condi¢cbes sociais precarias podem ocasionar deficiéncia no crescimento
das criancas, baixa qualidade da assisténcia a saude e cuidados na infancia e ainda
pode apresentar subnutricdo, deficiéncia de ferro, sobrepeso e obesidade (BRASIL,
20009).



O leite materno é uma extraordinaria fonte de nutrientes até segundo ano de
vida, principalmente de proteinas, gorduras e vitaminas (AMARAL, 2008).

E adequado para prover sozinhas as necessidades nutricionais da crianca
nos primeiros seis meses e por ser da mesma espécie, o leite materno tem
completos os nutrientes essenciais para o crescimento e o desenvolvimento da
crianca pequena, além de ser facilmente digerido, se comparado ao leite de outras
naturezas (LIMA, 2008).

A transformacdo da alimentacdo faz parte de uma cultura que também se
modificou, ha crescente desestruturacdo dos sistemas sociais que orientavam,
tradicionalmente, as praticas e alimentares surgindo assim alimentos com o status
de qualidades especiais para a saude, ou alimentos funcionais (AMARAL, 2008).

2.6 DESAFIOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE RELACIONADO A
AMAMENTACAO

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros
meses de vida e adequadamente complementado até os dois anos de idade, a partir
dos 6meses introduzir de forma lenta e gradual outro alimento, mantendo o leite
materno até os dois anos de idade (BRASIL, 2009).

O leite materno permanece uma importante fonte de energia e nutrientes para
as criancas entre 6 e 23 meses de idade, o leite materno pode favorecer que haja
uma maior aceitabilidade a novos alimentos pelas criancas e pode atender 50% ou
mais das necessidades de energia ja dos 6 aos 12 meses e aproximadamente, 33%
das necessidades energéticas no segundo ano de vida (WHO, 2016).

O Leite materno atende plenamente aos aspectos nutricionais, muno légicos,
psicolégicos e ao crescimento e desenvolvimento adequado de uma criangca no
primeiro ano de vida, portanto para quer o trabalho de incentivo ao aleitamento
materno tenha bons resultados (BRASIL, 2009).

Mesmo com todo o conhecimento sobre os beneficios da amamentacao, as
maes apontaram algumas dificuldades como: meu leite € fraco, considera nao ter
leite o suficiente ou ndo dispde do tempo para a amamentacéao (WHO, 2016).

Os profissionais da saude deverdo ter olhares atentos e fazer palestras
educativas para quer as maes sejam protagonistas de seus processos de
amamentar fazendo com ambas sintam-se seguras (LELIS, 2012).

Amamentar é mais do que nutrir a crianca, ou Seja, € um processo que

abrange a interacdo intensa entre mae e filho, cujas repercussdes no estado



nutricional da crianca, em sua aptiddo de defender de infec¢cbes, em sua fisiologia e
seu desenvolvimento cognitivo e emocional, como ainda, em sua saude no longo
prazo, implica na saude fisica e psiquica da mée (BRASIL, 2009).

Muitas outras orientacdes devem ser tracadas, e 0 momento adequado é na
consulta de enfermagem que deve ser realizado a entrevista e exame fisico
especifico para cada puérpera e a partir destes fazer os diagnoésticos de
enfermagem especifico e partir do diagnostico, o enfermeiro devera tracar um plano
de cuidados relacionado a cada problema encontrado (BRASIL, 2009).

O processo que se inicia com a decisdo da alimentacdo e envolve
disponibilidade, modo de preparo utensilios utilizados, namero de refei¢des,
horarios, na primeira infancia, sdo determinantes para a formacdo dos habitos
alimentares e consequentemente refletem o estado nutricional da crianga, junta com
os esforgos em prol do incentivo ao aleitamento natural (LELIS, 2012).

Um dos principais beneficios do aleitamento materno é o fortalecimento do elo
emocional da mée com o filho, visto que promove o sentimento mutuo de prazer,
tanto corporal quanto espiritual, favorecendo o anseio por seguranca pela crianca,
condicionando o avango somatico e psicoldgico da crianca e favorecendo ainda seu
relacionamento com outras pessoas (BORGES, 2007).

O uso de objetos como chupetas e mamadeiras traz outros maleficios, além
do desmame precoce, 0 uso continuado pode interferir no desenvolvimento da fala e
da denticdo da crianca, assim como também aumentar a frequéncia de célicas nos
bebés devido a maior degluticdo de ar, aumento do risco de infec¢do e diarréia no
mesmo (BRASIL, 2009).

A crenca do leite insuficiente € outro fator relacionado ao desmame precoce,
muitas das méaes acreditam serem incapazes de produzir leite materno suficiente
para o proprio filho e essa crenga persiste na sociedade, apesar dessa crenca ser
um fenbmeno raro, pois, praticamente todas as mulheres produzem leite suficiente
para suprir as demandas nutricionais do bebé (LELIS, 2012).

N&o basta a genitora estar informada sobre as vantagens do aleitamento
materno, ela precisa contar com o apoio de um profissional habilitado a orienta-la
sobre a prevencao dos principais problemas decorrentes da lactagédo e a ajuda-la, se
necessario e nem sempre o0s profissionais de saude tém conhecimentos e
habilidades suficientes para manejar adequadamente as inUmeras situacfes que

podem servir de obstaculo a amamentagéo bem sucedida (BORGES, 2007).



Para que a genitora possa assumir com mais seguranca o papel de mae, ela
precisa se sentir adequadamente assistida nas suas duvidas e dificuldades. Cabe
aos profissionais de saude esclarecé-la sobre suas crencas, mitos e tabus, de modo
a tornar a amamentacdo um ato de prazer e nao tortura ou obrigacdo (BRASIL,
20009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é de grande importancia para o
processo de lactacdo, pois orienta a continuidade do aleitamento, e por serem 0s
profissionais mais proximos da comunidade, podem estar trabalhando nas
orientacbes e o0 esclarecimento de duavidas sobre aleitamento materno séo
ministrados, principalmente por enfermeiros mais as vezes as gestantes nao recebe
orientacdes sobre amamentacao durante o pré-natal (LELIS, 2012).

Em relacdo ao cha, usado com a justificativa de acalmar acrianca e aliviar
colicas, confunde a saciedade do lactente, que pode diminuir a quantidade de
mamadas e, no entanto, isso afetara uma boa alimentacdo diaria por ter um
aleitamento (BORGES, 2007).

Além disso, a administracdo precoce de liquidos favorece o risco de diarréia
e/ou infeccOes, pela contaminacdo e falta de higiene adequada do material,
podendo, também interferir com disponibilidade de alguns componentes do leite
materno (BRASIL, 2009).

A credibilidade que a mulher d& aos conceitos culturais evidencia a
inseguranca com relacdo ao seu papel e demonstra o quanto é forte a influéncia da
cultura e da heranga de comportamentos que sé&o repassados principalmente pela
familia e o aleitamento materno exclusivo é entendido quando a crianca recebe
somente leite materno mae (LELIS, 2012).

Os enfermeiros necessitam conhecer a cultura da comunidade,
comportamentos, pensamentos e atos arraigados, para obterem dados que possam
ser utilizados para a criacdo de politicas de saude na area materno-infantil voltadas
para a real dimenséo dos problemas da mulher e da crianca (BORGES, 2007).

E importante que o profissional de enfermagem estabeleca uma “parceria de
confianga” com a mae, isto €, aumentar sua auto-estima e assim a confian¢a no ato
de amamentar, levando-a finalmente a se tornar independente no cuidado do bebé
(BRASIL, 2009).



A funcdo do profissional de saude é fundamental para a introducdo da
educacao sobre o aleitamento materno ja nos primeiros meses do periodo pré-natal
(LELIS, 2012).

Enfermagem tem um papel essencial na conscientizagdo dessas maéaes.
Desde o inicio da gravidez, a mulher passa a se preparar psicologicamente para
receber o seu bebé e ter uma maternidade sadia e ao mesmo tempo, a
amamentacao passa a ser um dos cuidados mais relevantes para a mulher-mée e
seu bebé (WHO, 2016).

Para que o enfermeiro coordene as suas tarefas, desde a administragéo até
as atividades assistenciais, é necessario que ele sistematize a sua assisténcia para
facilitar a solucéo de problemas, agilizar e dinamizar suas acfes e nessa perspectiva
o0 enfermeiro conseguira organizagdo e sequéncia em suas atividades, evitando
lacunas na assisténcia (BRASIL, 2009).

Mesmo que os profissionais de saude busquem desempenhar acdes
especificas dentro de sua formacdo académica durante a assisténcia de promocao,
incentivo e apoio ao aleitamento materno, politicas institucionais devem garantir o
exercicio profissional de todos e apoiar a diversificacdo de suas atuacbes em
beneficio da mulher e da crianca (BRASIL, 2009).



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliogréfica seguido
de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa e qualitativa, exploratério
descritiva. Segundo Gil (2007), um estudo é considerado exploratério quando o
objetivo é proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o mais
explicito, permitindo assim ao investigador aprimorar suas idéias de forma que
auxilie na descoberta de elementos e resultados desejados.

A abordagem qualitativa € quando se procura entender um fato especifico em
profundidade, trabalhando com descricdes, comparacdes e interpretacdes. Sendo
um fendmeno em estudo complexo de natureza social e cultural (ALMEIDA, 2005).
Na pesquisa qualitativa, a delimitagdo do problema resulta da imersao do
pesquisador no contexto que o condiciona, partilhando das experiéncias e
percepcdes dos sujeitos, tomando por diretriz a questdo inicial explicitada, a ser
revista, reorientada, a partir do contexto real, o pesquisador € um interpretador da
realidade (MEDEIROS 2011).

O estudo descritivo visa observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou
fendbmenos sem manipula-los. Procura entdo descobrir a frequéncia com que um
fendbmeno ocorre, sua relacdo e conexao com outros, sua natureza e caracteristicas.
A pesquisa utilizara os métodos descritivos, qualitativo, exploratério e quantitativo,
uma vez que, a quantidade e a qualidade dos dados a disposi¢do proporcionam que
todos esses métodos sejam satisfatoriamente utilizados culminando assim em um
resultado mais amplo e abrangente, ndo perdendo, assim sua profundidade (DEMO,
2000).

3.2 LOCAL DE ESTUDO
O presente local de estudo no bairro Piacana de Itaituba Para, participantes
da Unidade Bésica de Saude (UBS).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacédo alvo do estudo € composta por criancas do bairro Piracand. Por
se tratar de uma populacao finita, a amostra vai ser realizada com 15 maternas. A

pesquisa foi realizada no periodo de julho a dezembro de 2018.



3.4 INSTRUMENTO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Para coletar os dados, foi utilizado um questionario com 10 questdes
subjetivas. (APENDICE A). Esse tipo de questionario foi feito para gerar os dados
necessarios para levantar dados suficientes para atingir os objetivos do trabalho
(MARCONI, 2006).

Baseada em Lakatos; Marconi (2006), o questionario foi montado de forma
evidenciar os objetivos da pesquisa e sendo disposto em ordem adequada as
guestdes. O questionario possibilita obter informacdes de um grande numero de
criangas, mesmo que estejam dispersas numa area geogréfica extensa.

Os dados foram quantificados através do método de tabulacdo de estatistica
com apresentacdo em quadros, mediante a utilizacdo do programa Word 2007.

O questionario tem sua aplicabilidade indicada exclusivamente para as
criancas da Unidade Bésica de Saude (UBS).

3.5 ETICA NA PESQUISA

Foi esclarecida as condicbes da pesquisa e de forma clara o objetivo do
trabalho, sendo informado que os dados obtidos foram somente para a pesquisa, e
as informacdes, ndo trouxe nenhum risco ou prejuizo, ficando guardado somente
com o pesquisador. Nessa pesquisa todos os participantes foram informados sobre
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo as normas da Resolucao
N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Garantindo
gue os direitos do participante foram respeitados. Conter4 todas as informacdes
sobre a participacdo na pesquisa e foi escrito em uma linguagem clara e
compreensivel (BRASIL, 2012).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebeu-se com o trabalho realizado, que ndo basta a genitora estar

informada sobre as vantagens do aleitamento materno, ela precisa contar com o
apoio de um profissional habilitado a orienta-la sobre a prevenc@o dos principais
problemas decorrentes da lactacdo e a ajuda-la, se necessario. Mas, nem sempre 0s

profissionais de saude tém conhecimentos e habilidades suficientes para manejar

adequadamente as inumeras situacdes que podem servir

amamentacao bem sucedida.

Quadro 1:ldentificacdo de cada materna desde sua idade até o tempo que reside no bairro. Fonte:

Mé&es que amamentam do bairro Piracand, 2018.

de obstaculo a

DISCRIMINAGAO |1 |2 |3 |4 |5 |6 [7 |8 |9 |10|11|12|13|14 |15
SEXO F/ F/F|F|F|F|F W F| F|F|F|F|F|F|F
IDADE 3328|2422 24121|19(22[23[25[40|38|23|25| 35

ESTADOCIVL | S | C|S| C|Cc|]C| s|Cc|Cc|jCc|jCc|jCc|C| s |C
TEMPO QUE 52|16 |2|1|4,9,95|5|5]8]3]|1
RESIDE NO
BAIRRO

Pergunta 1: Vocé foi informada sobre o Aleitamento Materno durante a gravidez?

Quadro 2:Informacgéo das maes que amamentam seus filhos durante a gravidez. Fonte: Maes que

Se sim, onde?

freqlientam a UBS do Piracana 2018.

MAE 1 | Sim. Na Unidade Basica de Saude do Bairro Piracana.
MAE 2 | Sim. Na Unidade Basica de Saude do Bairro Piracana.
MAE 3 | Sim. Na Unidade Basica de Saude do Bairro Piracana.
MAE 4 | Sim. Na Unidade Basica de Saude do Bairro Piracana.
MAE 5 | Sim. Na Unidade Basica de Satde do Bairro Piracana.
MAE 6 | Sim. Na Unidade Basica de Saude do Bairro Piracana.
MAE 7 | Sim. Na Unidade Basica de Saude do Bairro Piracana.
MAE 8 | Sim. Na Unidade Basica de Saude do Bairro Piracana.
MAE 9 | Sim. Na Unidade Basica de Saude do Bairro Piracana.
MAE 10 | Sim. Na Unidade Basica de Satde do Bairro Piracana.
MAE 11 | Sim. Na Unidade Basica de Saude do Bairro Piracana.
MAE 12 | Sim. Na Unidade Basica de Satde do Bairro Piracana.
MAE 13 | Sim. Na Unidade Basica de Saude do Bairro Piracana.
MAE 14 | Sim. Na Unidade Basica de Satde do Bairro Piracana.
MAE 15 | Sim. Na Unidade Bésica de Saude do Bairro Piracana.

E importante ressaltar que além do tempo de amamentar, ha o contexto por
outras alimentac¢des junto ao leite materno, e este ocorre principalmente quando

este se alimenta de agua, chas e sucos de frutas, e a introducdo de outros alimentos




gue substitui o leite, afeta essa producao, e uma vez que, quando o bebé sugar me-
nos o seio a fabricacédo do leite se faz menos eficiente, pois € de conhecimento que
o leite somente é produzido e excretado quando ha estimulos externos, como
succéo, visao, cheiro ou choro por parte da crianca (BRASIL, 2011).

Sendo assim, o aleitamento materno é uma etapa do processo reprodutivo
feminino que traz inGmeros beneficios para a saude tanto da mde quanto da crianca,
sendo que o0 mesmo pode ser ofertado ao bebé quantas vezes forem necessarios,

pois essa pratica além de prover o alimento ao filho, promove também o vinculo
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afetivo mae e filho, o que & muito importante para a relacdo dos dois (TAKUSHI,
2016).

Pergunta 2:Até que més a crianca recebeu leite materno exclusivo? Justifique o
porqué deste més?
Quadro 3:0 més de recebimento do leite materno pela crianga. Fonte: Maes que freqientam a UBS
do Piracand 2018.

MAE 1 | Até o sexto més de idade. Pois e onde a mesma vai encontrar 0s
nutrientes necessarios para seu crescimento.
MAE 2 | Até o sétimo més de idade. Pois e de suma importancia para seu futuro
alimentar.
MAE 3 | Até o sexto més de idade. Pois foi orientada quanto a importancia do
aleitamento materno.
MAE 4 | Até o oitavo més de idade. Pois e onde a mesma vai encontrar 0s
nutrientes necessarios para seu crescimento.
MAE 5 | Até o sexto més de idade. Pois e de suma importancia para sua vida.
MAE 6 | Até o quinto més de idade. Pois 0 mesmo comecou se alimentar
também de mingau.
MAE 7 | Até um ano e trés meses de idade. Por que 0 mesmo rejeitava outros
complementos alimentar.
MAE 8 | Até um més de idade. O mesmo n&o aceitou mais o aleitamento
materno.
MAE 9 | Até o sétimo més de idade. Pois e de suma importancia para seu futuro
alimentar.
MAE 10 | Até o sexto més de idade. Pois e onde o mesmo vai encontrar 0s
nutrientes necessarios para seu crescimento.
MAE 11 | Até o oitavo més de idade. Pois e onde a mesma vai encontrar 0s
nutrientes necessarios para seu crescimento.
MAE 12 | Até o quinto més de idade. O mesmo n&o aceitou mais o aleitamento
materno.
MAE 13 | Até o sexto més de idade. Pois e onde a mesma vai encontrar 0s
nutrientes necessarios para seu crescimento.

MAE 14 | Até o sétimo més de idade. Pois e de suma importancia para seu futuro
alimentar.

MAE 15 | Até o sexto més de idade. Pois e onde a mesma vai encontrar 0s
nutrientes necessarios para seu crescimento.




Pode-se afirmar com seguranca que o leite materno é “o alimento mais
completo que existe para o bebé até o sexto més”. Assim, ndo a necessidade de
complementar precocemente alimentacdo do bebé. O leite materno oferece protecao
ao bebé da maioria das doencas, por ser préatico, esta sempre pronto, a qualquer
hora ou lugar, imprime afeto e cuidado, fortalecendo os lagos entre a mée e o bebé.
Resguarda a mée de sangramentos em grande quantidade apdés o parto, desta
forma protegendo a méde da anemia ja que impede a menstruacdo e por fim o
aleitamento materno diminui as chances de a mae desenvolver cancer de mama e
de ovario (BRASIL, 2009).

Especialmente quando oferecido como alimento exclusivo até os seis meses de
idade, desempenha papel fundamental nas condi¢cfes ideais de saude da crianca e

da lactante, com repercuss@es favoraveis por toda a vida.

Pergunta 3:De que forma a crianga recebe preparacdes de complemento alimentar

(copo, mamadeiras) de leite industrializado?

Quadro 4:A forma que a crianca recebe o complemento alimentar. Fonte: Maes que freqientam a
UBS do Piracané 2018.

MAE 1 | Sucos em copo.

MAE 2 | Sucos na mamadeira.

MAE 3 | Mingau na mamadeira.

MAE 4 | Mingau na mamadeira e Sucos em copo.
MAE 5 | Mingau na mamadeira e Sucos em copo.
MAE 6 | Sucos em copo.

MAE 7 | Sucos em copo.

MAE 8 | Sucos na mamadeira.

MAE 9 | Sucos na mamadeira.

MAE 10 | Mingau ha mamadeira.

MAE 11 | Sucos em copo.

MAE 12 | Mingau na mamadeira.

MAE 13 | Sucos em copo.

MAE 14 | Mingau na mamadeira.

MAE 15 | Sucos em copo.

No entanto, Gusman (2005), explica que as maes que faz a complementacao
precoce € porque dizem que o “leite ndo sustenta, leite era fraco”, e com isso se
sentem mais defendidas por ser uma crenca aceita culturalmente, assim as maes
deixam de lado o aleitamento materno exclusivo e o complementam com leites

artificiais.



O aleitamento materno deve ser exclusivo até sexto més de vida e mantido
associado a outros alimentos até o segundo ano de vida, conforme preconizado
Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Lamounier (2009), confirma com os resultados que o bebé deve ser
amamentado imediatamente apds seu nascimento. O leite materno € a primeira
alimentacédo que o bebé deve receber ao nascer, sendo rico em nutrientes eficazes
para a crianca em seus primeiros seis meses de vida (MORGANO et al., 2009).

A mamada na primeira meia-hora ap6s o nascimento traz varios beneficios,
refor¢ca o vinculo mée-filho, facilita o inicio da amamentacédo, previne problemas na
mama ingurgitamentos, mastites, auxilia a involugdo uterina e protege a crianca e a

mae contra infec¢des hospitalares (CARVALHO et al., 2011).

Pergunta 4:Quais alimentos a crianga no seu complemento alimentar consome

verduras, legumes e etc?
Quadro 5: Os alimentos oferecidos nos complementos alimentares. Fonte: Maes que freqiientam a
UBS do Piracana.
MAE 1 | Consome, Arroz, Feijao, Verduras, Legumes, Sucos, Mingau.
MAE 2 | Consome, Frutas sédo laranja, banana e mamao, Verduras, Legumes.

MAE 3 | Consome apenas sucos em mamadeira.
MAE 4 | Consome, Sopa, Suco, Verduras.
MAE 5 | Consome, Mingau e as vezes suco e Danone.

MAE 6 | Consome apenas suco e verduras.
MAE 7 | Consome apenas mingau e frutas.

MAE 8 | Consome as vezes sopa e Danone.

MAE 9 | Consome, Arroz, Feijdo, Verduras, Legumes, Sucos, Mingau.
MAE 10 | Consome apenas sucos em mamadeira.

MAE 11 | Consome, Mingau e as vezes suco e Danone.

MAE 12 | Consome, Arroz, Feijdo, Verduras, Legumes, Sucos, Mingau.

MAE 13 | Consome, Frutas s&o laranja, banana e mamao, Verduras, Legumes.
MAE 14 | Consome apenas mingau e frutas.

MAE 15 | Consome, Mingau e as vezes suco e Danone.

O leite humano e fonte de vitamina, e o Unico alimento que possui todos os
nutrientes que o bebé precisa nos seus primeiros seis meses de vida, é rico em
imunoglobulina A (IgA) que e resistente aos fermentos digestivo se tem a
capacidade de manter a mucosa do intestino isenta de germes patogénicos, visto
gue o feto durante a gravidez tem seu intestino estéril ndo possuindo uma imunidade

amadurecida que no momento do parto entra em contato com bactérias existentes



no canal do vaginal levando a contaminacdo do bebé e oferecendo riscos a sua
sobrevida (LISSAUER; GRAHAN, 2003).

Segundo Sousa (2012), é necessaria a reposicao de ferro, o acido folico é
indicado para as mulheres nas primeiras semanas de gravidez, pois previne
algumas malformacdes, a partir do segundo trimestre, até o término da lactagédo é

recomendado sulfato ferroso pois ndo pode ser suprido apenas pela dieta normal.

Pergunta 5: Diariamente quais 0s componentes complementar que a crianca

consome?

Quadro 6:Componentes complementar diarios. Fonte: Maes que freqiientam a UBS do Piracana
2018.

MAE 1 | Consome, bastante suco natural e mingau.

MAE 2 | Consome, bastante biscoito industrializados, Sucos natural, Sopa.

MAE 3 | Consome, apenas Suco natural.

MAE 4 | Consome, apenas Sucos, Frutas e Sopa.

MAE 5 | Consome, Pdo com Suco, Arroz, Feijdo e Sopa.

MAE 6 | Consome, Danone, Suco de Laranja, Mingau.

MAE 7 | Consome, Pdo com Leite, Sopa, Mingau.

MAE 8 | Consome, mingau e suco natural.

MAE 9 | Consome, Danone, Mingau.

MAE 10 | Consome, P40 com Suco, Arroz, Feijdo e Sopa.

MAE 11 | Consome, Danone, Suco de Laranja, Mingau.

MAE 12 | Consome, bastante biscoito industrializados, Sucos natural, Sopa.

MAE 13 | Consome, bastante suco natural e mingau.

MAE 14 | Consome, apenas Suco natural.

MAE 15 | Consome, Danone, Mingau.

No entanto, Gusman (2005), explica que as maes que faz a complementacdo
precoce é porque dizem que o “leite ndo sustenta, leite era fraco”, e com isso se
sentem mais defendidas por ser uma crenca aceita culturalmente. Assim as méaes
deixam de lado o aleitamento materno exclusivo e o complementam com leites
artificiais, por isso que as maes complementam os alimentos de seus filhos com
outro suco, frutas e verduras diversas.

Segundo Almeida; Fernandes e Araujo (2004), diz que o profissional enfermeiros
por meio de suas praticas educativa pode contribuir para o incentivo e a
amamentacao e amparar as maes auxiliar as no comeco precoce da amamentacao
adquirir autoconfianga em sua aptidao de amamentar.

No entanto, Gusman (2005) inuUmeras pesquisas confirmam que o leite

Materno, contribui para o crescimento e desenvolvimento da criangca e apresenta



vantagens imunoldgicas, psicolégicas e nutricionais, levando a uma considerada
reducdo na mortalidade infantil por todas as causas, sendo importante também para
a saude da mulher.

Contribuindo para perda gradual do peso, involugéo uterina, protecéo contra
o0 cancer de mama e atuacdo como método anticoncepcional natural, porém, para
gue a mulher utilize a amamentacdo como contraceptivo € preciso estar nos
primeiros seis meses pos-parto, ndo ter menstruado e amamentar exclusivamente
(TOMAS, 2008).

Pergunta 6: Como é servida a comida de panela para a crianga? Exemplifique.

Quadro 7:0 modo que e servido o complemento alimentar para a crianca. Fonte: Maes que
frequentam a UBS do Piracana 2018.

MAE 1 | A mesma e servida as vezes sopa na hora das refeicbes em pratos,
com auxilio da materna.

MAE 2 | As vezes e servido caldo de peixe ou de carne na hora das refeicdes
em pratos,com auxilio da materna.

MAE 3 | A mesma ainda ndo consome comidas de panela.

MAE 4 | A mesma consome sopa feita de carne moidam pratos e com auxilio da
materna.

MAE 5 | As vezes e servido caldo de peixe ou de carne na hora das refeicdes
em pratos e a mesma consegue se alimentar sem o auxilio da materna.
MAE 6 | A mesma ate 0 momento consome apenas 0 mingau em mamadeira, e
a mesma consegue se alimentar sem o auxilio da materna.

MAE 7 | A mesma e servida as vezes sopa na hora das refeicbes em pratos,
com auxilio da materna.

MAE 8 | A mesma ate 0 momento consome apenas 0 mingau em mamadeira, e
a mesma consegue se alimentar sem o auxilio da materna.

MAE 9 | A mesma ate 0 momento consome apenas 0 mingau em mamadeira, e
a mesma consegue se alimentar sem o auxilio da materna.

MAE 10 | As vezes e servido caldo de peixe ou de carne na hora das refeicoes
em pratos, com auxilio da materna.

MAE 11 | A mesma e servida as vezes sopa na hora das refeicdes em pratos,
com auxilio da materna.

MAE 12 | As vezes e servido caldo de peixe ou de carne na hora das refeicdes
em pratos, com auxilio da materna.

MAE 13 | As vezes e servido caldo de peixe ou de carne na hora das refeicoes
em pratos, com auxilio da materna.

MAE 14 | A mesma ate 0 momento consome apenas 0 mingau em mamadeira, e
a mesma consegue se alimentar sem o auxilio da materna.

MAE 15 | As vezes e servido caldo de peixe ou de carne na hora das refeicdes
em pratos, com auxilio da materna.

De acordo com Schmitz (2005), relata que o leite possui propriedades

bioguimicas peculiares e especificas em sua composicdo por possuir uma



diversidade de aminoacidos dentre eles a albumina e a caseina que sao
encontrados em abundancia no leite humano, sendo que cada tipo de aminoacido
tem uma determinada funcdo no organismo do recém-nascido, seja no seu
desenvolvimento fisioldgico ou mesmo imunoldgica, a taurina € um aminoacido
encontrado no leite materno que e importante para a manutengao e desenvolvimento
do sistema nervoso, sendo a mesma ausente no leite de vaca.

A tirosina e a fenilalanina também sdo aminoacidos que estdo presentes em
pequenas quantidades no leite humano, mas em grandes quantidades no leite de
vaca, uma vez que a ingestao desse aminoacido em lactentes prematuros que ainda
ndo atribui da capacidade de degrada-lo, pode vir a trazer danos gastrintestinais
sérios (TOMAS, 2008).

Entdo as maes precisam estar sempre vigentes na alimentacédo dos filhos,
pois uma vez alimentando eles com esses tipos de alimentos, 0s mesmo podem vir a
adoecer ou até mesmo terem uma infec¢ao intestinal, ficando doentes ou podendo
levar até a morte (SCHMITZ, 2005).

Pergunta 7: A crianga consumiu antes dos seis meses de idade sucos, biscoitos e

entre outros alimentos industrializados?

Quadro 8:Alimentos que algumas crianca consumiram antes dos seis meses de idade. Fonte: Maes
gue freqlientam a UBS do Piracana 2018.

MAE 1 | Sim, consumiu biscoitos e sucos industrializados e Danone.
MAE 2 | Sim, consumiu mingau.

MAE 3 | Sim, apenas sucos industrializados.

MAE 4 | Sim, consumiu mingau.

MAE 5 | N&o, até os seis meses fez consumo apenas de leite materno.
MAE 6 | N&o, até os seis meses fez consumo apenas de leite materno.
MAE 7 | N&o, até os seis meses fez consumo apenas de leite materno.
MAE 8 | N&o, até os seis meses fez consumo apenas de leite materno.
MAE 9 | Sim, consumiu mingau.

MAE 10 | Sim, consumiu mingau.

MAE 11 | Sim, apenas sucos industrializados.

MAE 12 | Sim, consumiu mingau.

MAE 13 | Sim, consumiu mingau.

MAE 14 | Sim, consumiu biscoitos e sucos industrializados e Danone.
MAE 15 | Sim, consumiu mingau.

Segundo Carvalho et al.(2011), as vantagens da amamentacdo vao muito
além do citado pelas nutrizes, além das vantagens para o bebé, que pode eleger

com os principais o reforco do vinculo mae-filho; facilitacdo do inicio da



amamentacao; prevencao de problemas na mama (ingurgitamentos, mastites, etc.);

auxilia a involucao uterina e protege a crianca e a mae contra infec¢des hospitalares
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Outro fator abordado por Brasil (2011), € sobre as maesproduzem leite o
suficiente para atender a necessidade das criancgas, pois acreditam que na producéo
insuficiente de leite é fruto da inseguranca materna quanto a sua aptiddo de nutrir

plenamente o bebé.

Pergunta 8:De que forma a criancga participa da refeicdo de sua materna, a mesma

também consumindo o alimento? Justifique sua resposta.

Quadro 9: O modo em que algumas criancas participam da refeicdo diaria de sua materna. Fonte:
Méaes que frequentam a UBS do Piracana 2018.

MAE 1 | A mesma participa das refeicdes diérias, juntamente com sua materna.
MAE 2 | A mesma participa das refeicdes diarias, juntamente com sua materna.
MAE 3 | No entanto, a mesma ainda néo participar das refeicées.

MAE 4 | A mesma se alimenta primeiramente e logo ap6s sua materna.

MAE 5 | A mesma se alimenta primeiramente e logo ap6s sua materna.

MAE 6 | No entanto, a mesma ainda néo participar das refeicées.

MAE 7 | A mesma participa das refeicdes diarias, juntamente com sua materna.
MAE 8 | No entanto, a mesma ainda nao participar das refeicées.

MAE 9 | A mesma se alimenta primeiramente e logo apds sua materna.

MAE 10 | A mesma participa das refeicdes diarias, juntamente com sua materna.
MAE 11 | A mesma se alimenta primeiramente e logo apds sua materna.

MAE 12 | No entanto, a mesma ainda ndo participar das refeicées.

MAE 13 | A mesma participa das refeicdes diérias, juntamente com sua materna.
MAE 14 | A mesma participa das refeicdes diarias, juntamente com sua materna.
MAE 15 | A mesma se alimenta primeiramente e logo apds sua materna.

Rocha (2010) informa que a interrupcéo do aleitamento materno por conta das
dificuldades, estdo relacionadas ao desconhecimento dos aspectos fisioldégicos da
lactacdo, sendo este contexto afirmado quando as entrevistadas dizem que o leite é
“fraco” e isso contribui para as mesmas o0 oferecimento precoce de agua e chas.
Portanto, acrescenta o autor que o papel do enfermeiro é essencial para o
encorajamento das mées a manterem a pratica da amamentacdo. A nutriz deve ser
compreendida em todos 0s seus aspectos para que receba as orientacbes
adequadas.

Amaral et al. (2015) contribuem dizendo que as dificuldades em amamentar
podem envolver também situacdes que geram ansiedade na nutriz, e que iSso exige

medidas que possam contornar os problemas e, consequentemente, proporcionar



prazer e bem estar tanto para a mae como para a criangca no momento da
amamentacéao.

Cabe aos enfermeiros assistir as maes com atendimento de qualidade para que
elas se sintam a vontade em retirar suas duvidas, angustias, medos, crencas, de
modo a proporcionar para gestante e nutriz confianga na pratica da amamentacéo.
(SANTANA et al., 2013).

Pergunta 9: A crianca antes dos seis meses consumiu algum tipo de alimento além

do leite materno? Comente.

Quadro 10: Os alimentos consumidos pelas criancas antes do sexto més de idade. Fonte: Maes que
freqllentam a UBS do Piracana2018.

MAE 1 | Sim, sucos industrializados e mingau.

MAE 2 | Sim, mingau.

MAE 3 | Sim, apenas o suco da fruta natural.

MAE 4 | Sim, apenas o mingau.

MAE 5 | N&o, pois a mesma néo aceitou outras fonte de alimento.
MAE 6 | Sim, mingau e leite industrializado.

MAE 7 | N&o, pois a mesma ndo aceitou outras fonte de alimento.
MAE 8 | N&o, somente leite materno.

MAE 9 | Sim, mingau.

MAE 10 | Sim, apenas o suco da fruta natural.

MAE 11 | N&o, pois a mesma nao aceitou outras fonte de alimento.
MAE 12 | Sim, mingau.

MAE 13 | Sim, mingau e leite industrializado.

MAE 14 | N&o, pois a mesma ndo aceitou outras fonte de alimento.
MAE 15 | Sim, mingau.

Rocha (2010) como exposto, foi possivel observar que as participantes
consideram um momento propicio para a primeira mamada, e assim esses dados
corroboram com diversas pesquisas que também apresentam esses resultados, e,
portanto, esse resultado € muito de benéfico, pois aumenta o vinculo da mée e bebe
e favorece o estimulo da producéo do leite materno e tudo isso diz respeito ao tipo
de alimento que as mées dao ao bebé.

Amaral et al. (2015), e isso é muito complicado uma vez que as nutrizes em
sua maioria concordam com outros tipos de alimento, isso pode gerar uma grande

confusdo mais na frente na vida do bebé.



Pergunta 10: Recorde-se da alimentacao do bebé no primeiro ano de vida? E

descreva quanto tempo foi amamentado.

Quadro 11:Todas as alimentagBes no decorrer do primeiro ano de vida da crianca. Fonte: Maes que

freqlilentam a UBS do Piracana 2018.

MAE 1

Sim, leite industrializado, sucos, mingau, Danone, sopa e frutas. Até o
momento a mesma ainda se alimenta de leite materno com um ano e
trés meses de idade.

Sim, mingau, sucos, biscoitos, Danone, refei¢cdes diarias e frutas. Até o
momento a mesma ainda se alimenta de leite materno com um ano de
idade.

Sim, apenas suco natural. E até o momento a mesma ainda se alimenta
do leite materno, pois estar penas com seis meses de idade.

Sim, a mesma consome de tudo um pouco. E até 0 momento a mesma
ainda se alimenta do leite materno, pois estar com um ano de idade.

Sim, a mesma consome de tudo um pouco. E até o momento a mesma
ainda se alimenta do leite materno, pois estar com um ano de idade.

Sim, a mesma consome apenas o mingau. E até o momento a mesma
ainda se alimenta do leite materno, pois estar com um ano de idade.

Sim, a mesma consome mingau. E até o0 momento a mesma ainda se
alimenta do leite materno, pois estar com um ano e seis meses de
idade.

MAE 8

Sim, mingau, sopa, suco natural. E a mesma ndo consome mais leite
materno rejeitou, ainda s estar com sete més de idade.

MAE 9

Sim, a mesma consome de tudo um pouco. E a mesma nédo consome
mais leite materno, pois estar com dois anos de idade.

MAE 10

Sim, mingau, sucos, biscoitos, Danone, refei¢cdes diarias e frutas. Até o
momento a mesma ainda se alimenta de leite materno com um ano de
idade.

MAE 11

Sim, a mesma consome de tudo um pouco. E até o0 momento a mesma
ainda se alimenta do leite materno, pois estar com um ano de idade.

MAE 12

Sim, apenas suco natural. E até 0 momento a mesma ainda se alimenta
do leite materno, pois estar penas com seis meses de idade.

MAE 13

Sim, mingau, sucos, biscoitos, Danone, refeicdes diarias e frutas. Até o
momento a mesma ainda se alimenta de leite materno com um ano de
idade.

MAE 14

Sim, a mesma consome de tudo um pouco. E a mesma ndo consome
mais leite materno, pois estar com dois anos de idade.

MAE 15

Sim, mingau, sucos, biscoitos, Danone, refei¢cdes diarias e frutas. Até o
momento a mesma ainda se alimenta de leite materno com um ano de
idade.

Durante o pré-natal € importante que a nutriz ou puerpera receba suas

orientacdes que serdo imprescindiveis para uma boa amamentacado. Entre as muitas

orientagdes, nessa pesquisa sao ressaltadas algumas: Mamilos - geralmente os

mamilos sdo proeminentes (normal), planos ou invertidos. Todos os tipos de bico de

peito possibilitam a amamentacdo (REGO, 2002).
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Para uma boa amamentacdo também €& importante o preparo dos seios
através de exercicios e massagens durante a gestacdo. Orientar a paciente que
pressione cada lado do mamilo com o dedo indicador ou polegar para cima, para
baixo e para os lados (CAMPESTRINI, 2002).

Ha muitos mamilos que parecem planos ou curtos, mas a crianga suga a
mama e ndo o mamilo e alguns mamilos devem ser preparados com conchas
coletoras de leite por alguns meses. Essas conchas podem ser plasticas ou de
silicone (REGO, 2002).



5 CONCLUSAO

Apoés a analise delineada dos dados alocados nessa pesquisa, foi possivel
afirmar que o aleitamento materno além de ser considerado um dos elementos
essenciais ao crescimento fisico, mental e funcional do bebé, é uma forma de
diminuir a morbimortalidade materno infantil, especialmente ao longo do primeiro
ano de vida.

Através dos dados obtidos com a aplicacdo dos questionarios, percebe-se
gue a maioria das nutrizes que participaram sao mulheres adultas, sendo este um
dado bastante satisfatério, pois ha maturidade psicolégica e emocional ja atingida.
Porém, estas possuem escolaridade e renda familiar baixa, sendo este um fator que
acaba abrangendo a populacdo mais carente que freqienta as unidades basicas de
saude.

Por outro lado, os dados apresentados no tocante a realizacdo do pré-natal
com de consulta preconizados do Ministério da Saude e relatados das participantes
sobre as vantagens sobre a amamentacdo, o conhecimento sobre iniciacdo da
primeira mamada, e 0 tempo que deve se amamentar.

Mesmo com todo o conhecimento sobre os beneficios da amamentacéo, as
maes apontaram algumas dificuldades como: meu leite € fraco, considera néo ter
leite o suficiente ou n&o dispbe do tempo para a amamentacdo. Embora haja essas
interrogacoes, a pesquisa revelou que as participantes em quase sua totalidade
participaram de acdes educativas desenvolvida pelos enfermeiros durante o pré-
natal. Essas ac¢des educativas sdo de extrema importancia em todo o contexto ao
incentivo e apoio a nutriz.

Salientamos assim, o papel fundamental do enfermeiro como profissional de
saude no incentivo a amamentacdo, sendo determinante para aproximacao entre
mae e filho, atando seus sentimentos a dadiva da alimentacdo materna. E por fim,
espera-se que essa pesquisa contribua para o encorajamento de novas préticas
educativas de acdes em todo o ciclo gravidico-puerperal no tocante & amamentacao
e aos seus beneficios para o binbmio e para a prevencao da interrup¢ao precoce do
Aleitamento Materno, pois tal pratica € um dos principais instrumentos para a

promocao da saude infantil.



REFERENCIAS

ALMEIDA, N.A.M.; FERNANDES, A.G.; ARAUJO, C.G. Aleitamento materno: uma
abordagem sobre o papel do enfermeiro no pos-parto, Goias. Revista Eletrénica de
Enfermagem. V.6, n.3, p.3583-67, 2004. Disponivel em:
<http://www.revistanutrire.org.br/files/vén3/ p.3583-67.pdf>. Acesso em 03 mai.
2005.

ALMEIDA, L. B. S; CARVALHO, L. O. T. Avaliacédo do estado Nutricional na cidade
de Registro/SP, Rev. Nutricdo Brasil. v.12, n.3, p.147-152, 2013. Disponivel em:
<http://www.revistanutrire.org.br/files/v12n3/p.147-152.pdf>. Acesso em 31 mai
2015.

AMARAL, C.M.C. Educacéo alimentar. FMPB, 2008. Disponivel no site:Fundacéo
Passos Barros www.fmpb.org.br/mostraconteudos.asp?cod_conteudo=6 / acesso
em 22/10/2013

AMARAL, L. J. X.; SALES, S. S.; CARVALHO, D. P. S. R. P.; CRUZ, G. K. P
AZEVEDO, |I. C.; FERREIRA, J. Fatores que influenciam na interrupcdo do
aleitamento materno exclusivo em nutrizes. Revista Gaucha de Enfermagem.
2015.Disponivel em: <http://www.revista.org.br/files/.pdf>. Acesso em 03 mai 2016.

BORGES, S.A.P. Aleitamento Materno Exclusivo: Motivacdes maternas para o
desmame precoce. Brasilia-DF: 2007. Monografia (Enfermagem) - CENTRO
UNIVERSITARIO DE BRASILIA, FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE — FACS.
Disponivel em:  <http://uniceub.br/bitstream/123456789/2529/2/20388940.pdf>.
Acesso em: 30 jan. 2016.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. SAUDE NA ESCOLA. Série B. Textos Béasicos
de Saude. Cadernos de Atencdo Basica, n. 24. Brasilia — DF, 2009 a. Disponivel
em :<http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad24.pdf>. Acesso
em 25 mai.2015.

BRASIL. Ministério da saude. Saude da crianca: nutricdo infantil aleitamento
materno e alimentacdo complementar. Brasilia, 2009b. 109 p. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad24.pdf>. Acesso em
25 mai 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Guia alimentar para
a populacéao brasileira: promovendo a alimentacéo saudavel. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_ali
mentacao.pdf>. Acesso em 27 mai 2015.



BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Saude. Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso: Método Canguru Manual
Técnico. 2.ed. Brasilia, 2011b. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/pnan2012.pdf>. Acesso em 29 mai 2014.

BRASIL, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Marco de
referéncia de educacdo alimentar e nutricional para as politicas publicas.
Brasilia: MDS; Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, 2012a.
Disponivel em: <http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/pnan2013.pdf>. Acesso
em 21 mai 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. PNAN - Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricao. Brasilia - DF, 2012b. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/pnan2011.pdf>. Acesso em 29 mai. 2015.

CAMPESTRINI. S. P. Projeto de Aleitamento Materno. Amamentacéo.
Informacbes e Dicas. Curitba P. 12-25, 2002. Disponivel em:
<http://nutricao/docs/geral/pnan2003.pdf>. Acesso em 02 mai. 2003.

CARVALHO, J. K. M; CARVALHO, C. G; MAGALHAES, S. R.; A importancia da
assisténcia de enfermagem no aleitamento materno. Universidade Vale do Rio
Verde (Unincor) - Campus Betim, Betim, MG. Revista e-Scientia, Belo Horizonte,
Vol. 4, N° 2, p. 11-20. (2011). Editora UniBH. Disponivel em:
www.unibh.br/revistas/escientia/ Acesso em 01/12/2016.

CARVALHO, E. A. A; SIMAO, T. M. J; FONSECA, M. C; ANDRADE, R. G;
FERREIRA, M. S. G. SILVA, A. F; SOUZA, I. P. R; FERNANDES, B. S. Obesidade:
aspectos epidemioldgicos e prevencdo. Revista Médica de Minas Gerais. v.23 nl,
p.74-82, 2013. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/. Acessoem: 10/10/2016.

Clark-Gambelunghe M.B, Clark D.A: Sensorydevelopment. PediatrClin North Am
2015;62:367-384.Cooke LJ.

COELHO, L. D. et al. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional/SISVAN:
conhecendo as praticas alimentares de criancas menores de 24 meses.
Ciéncia&SaudeColetiva, v. 20, n. 3, p. 727-738, 2015. . Disponivel em:
<http://nutricao/docs/geral/pnan2016.pdf>. Acesso em 02 mai 2016.

COULTHARD, H.; BLISSET, J.; HARRIS, G. The relationship between parental
eatingproblems and children’s feeding behaviour: A selective review of the literature.
Eatingbehaviors, v. 129, 2003.



DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

DIAS, A.R. Alimentacdo Complementar De Criancas Menores De Dois Anos
Residentes Na Vila Planalto, Brasilia — DF. 38f. 2013.Universidade de Brasilia,
2013. . Disponivel em: <http://nutricao/docs/geral/pnan2015.pdf>. Acesso em 22 mai
2015.

EUCLYDES, M. P. Crescimento e Desenvolvimento do Lactente. Nutricdo do
lactente. 2. ed. Vigosa, 2000. cap.l, p.1 - 80a. . Disponivel em:
<http://nutricao/docs/geral/pnan2003.pdf>. Acesso em 18 mai 2003.

FRANQUES, A.R.M. Saber 2007. Disponivel em http:// www.aprendaki.com.br —
Acesso em 24/01/2014.

GARCIA, R. W. D, Reflexos da Globalizacdo na Cultura Alimentar: consideracdes
sobre asmudancas na alimentac&do urbana, Revista de Nutri¢do, v.16, n.4, p. 483-
492, 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rn/v16n4/allv16n4.pdf> Acesso
em: 12 out. 2012.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

GROSSI, Patricia Krieger; DOS SANTOS, Andréia Mendes. 14. Infancia comprada:
habitos de consumo na sociedade contemporanea. Textos & Contextos (Porto
Alegre), v. 6, n. 2, p. 443-454, 2007. Disponivel em: <

http://lwww.redalyc.org/pdf/3215/321527161015.pdf >Acesso em: 18 de Set. de 2014.

GUSMAN, C. R. Os significados da amamentagdo na perspectiva das méaes
dissertacdo. RibeirdoPreto (SP): Universidade Federal de Sao Paulo; 2005.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rn/v16n4/allvi6nd.pdf> Acesso em: 1lout.
2010.

KRAUSE. Alimentos, nutricdo e dietoterapia/ L. Kathleen Mahan, Sylvia Escott-
Stump; [traducdo Natalia Rodrigues Pereira...etal.].- Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. .
Disponivel em: <http://nutricao/docs/geral/pnan2013.pdf>. Acesso em 02 mai 2013.

LELIS, L.S.C. Aleitamento Materno exclusivo a crianca até os seis meses de
idade.Avancose desafios. Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de
Medicina. Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva.Coletiva. Conselheiro Lafaiete,
2012.



LEVENTAKOU, V. et al. Dietary patterns in early childhood and child cognitive and
psychomotor development: the Rhea mother —child cohort study in Crete. British
Journal of Nutrition, v. 115, n. 8, p. 1431-1437, 2016.

LIMA, G. G. B. 2008. O EDUCADOR PROMOVENDO HABITOS ALIMENTARES
SAUDAVEIS POR MEIO DA ESCOLA. Artigo disponivel em:
<http://www.fc.unesp.br/upload/gabriela_lima.pdf>. Acesso em: 22 dez. 2013.

LISSAUER, T.; GRAHAM, C. Manual de llustracéo de Pediatria. 2°ed. Guanabara
Koogan; 2003. Disponivel em:<http://www.fc.unesp.br/pdf>. Acesso em: 02 dez.
2004.

MALLARINO, C.; GOMEZ, L. F.; GONZALEZ-ZAPATA, L.; CADENA, Y.; PARRA, D.
C. Advertisingofultra-processedfoodsandbeverages: Children as a
vulnerablepopulation. Revista de Saude Publica, v. 47, n. 5, p. 1006-1010, 2013.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia do trabalho cientifico:
procedimentos basicos, pesquisa bibliografia, projeto e relatério, publicacdes e
trabalhos cientificos. 6.ed.S&o Paulo: Atlas, 2006.

MEDEIROS, U. Apostila de Metodologia de Pesquisa. Universidade do Estado do
Rio de Janeiro — UERJ, Universidade Aberta do SUS — UnASUS. Rio de Janeiro:
2011.

MORGANO, E.A.; LEITE, L.M.R.; SILVA, M.R.; OLIVO, M.L.; MEIRA, T.A.; COSTA,
L.F.V. Amamentacdo: a visdo dos pais e do enfermeiro. Revista Ciéncia e Saude.
v.26, n.1, p. 21-26, 2009.

NEJAR,F.F; SEGALL-CORREA, A. M; REA, M. F.. VIANNA, R. P. T.
PANIGASSI,G.Padroes de aleitamento materno e adequacdo energética. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro,v.20, n.1, fev. 2004. Disponivel em: <
http://www.unifil.br/portal/arquivos/publicacoes/paginas/2013/8/633 1120 publipg.pd
f>. Acesso em 29 mai2015.

NOGUEIRA, T. F. D.; ZAMBON, M. P. Razoes do abandono do tratamento de
obesidade por criancas e adolescentes. Rev. paul. pediatr.,Sao Paulo, v. 31,

n. 3, p. 338-343, Set. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732010000400015>. Acesso em 30 mai 2015.



RAMOS, P.F; Santos, S.A.L; Reis, C.B.A. Educacgao alimentar e nutricional : uma
revisdo de literatura. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(11):2147-2161, Nov.
2013. . Disponivel em: <http://Cad.SaudePublica n/docs/geral/pnan20015.pdf>.
Acesso em 08 mai 2015.

REGO, J.D. Aleitamento Materno: Um Guia Para Pais e Familiares. Sdo Paulo:
Editora Atheneu, p.23-24, 2002. . Disponivel em: <http://Aleitamento Materno
n/docs/geral/pnan2003.pdf>. Acesso em 08 mai 2003.

ROCHA, N. B. O ato de amamentar. um estudo qualitativo. Physis Revista de
Saude Coletiva. 2010. Disponivel em: < http://www.scielo.br > Acesso em: 23.
Nov.2011.

ROTENBERG, S.; VARGAS,S. Praticas alimentares e o cuidado da saude: da
alimentacdo da crianca a alimentagdo da familia. Rev. Bras. Saude Mater.Infant.
Recife, v.4, n.1, 2004. Disponivel em: < http://www.scielo.br > Acesso em: 06.
Jun.2004.

SANTANA, M. L P.; SILVA, R. C. R.; PINTO, E. J.; ASSIS, A. M. O.; ALVES, T. C. H.
S. Fatores associados a sintomas de transtorno alimentares entre escolares da rede
publica da cidade de Salvador-Ba. J. Rev. Bras. Psiquiatra. 2014. Disponivel em: <
http://www.Rev.Bras.Psiquiatra.br > Acesso em: 02. Mai.2013.

SOUSA, T. O. Aleitamento materno exclusivo e o Programa Saude da Familia da
Chapada, municipio de Apord (BA). Revista Baiana de Saude Publica, vol. 31,
2012. Disponivel em: < http://www.scielo.br > Acesso em: 22. Nov.2013.

SHIMITZ, E.M. A Enfermagem em Pediatria e Puericultura. S&o Paulo: Atheneu,
2005. . Disponivel em: < http://www. Atheneu.br > Acesso em: 03. Nov.2006.

TAKUSHI, S. A. M. Motivacdo de gestantes para o aleitamento materno. Rev.
Nutricdo. Campinas, v.21, n.5, 2016. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.
Acesso em 30/11/2016.

TOLONI, M.H.A. Introducédo de alimentos industrializados e de alimentos de uso
tradicional na dieta de criancas de creches publicas no municipio de S&do Paulo.
Revistade Nutricdo, Campinas, v. 24, n. 1, p. 61-70, jan./feb. 2011.Disponivel em:
<http://200.145.71.150/seer/index.php/alimentos/article/viewArticle/208>> Acesso
em: 08 de Set. de 2014.



TOMAS, T. S. Avaliacdo da promoc¢ao do aleitamento materno nas maternidades
publicas e privadas do Municipio de S&o Paulo. Rev. Saude Publica, 2008.
Disponivel em http://www.scielo.br/scielo. Acessoem 03/10/2009.

United Nations Children’s Fund (UNICEF). UNICEF’s approach to scaling up
nutrition for mothers and their children.Discussionpaper. ProgrammeDivision,
UNICEF, New York, June 2015.

VITOLO, M.R. Consumo precoce de alimentos ndo recomendados por lactentes do
sul do Brasil. Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 6, n. 1, p. 25-28, jan./abr.,
2013.Disponivel em: < http://www.scielosp.org/pdf/csc/vbnl/al5v15nl >Acesso em:
18 de Set. de 2014.

VITOLO, M. R.; LOUZADA, M. L. Avaliacdo nutricional da crianca. In: VITOLO, M.
R.(Org.). Nutricdo: da gestacdo ao envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio, 2015.
Cap,20, p. 135-169.Disponivel em:
<http://200.145.71.150/seer/index.php/alimentos/article/viewArticle/208>> Acesso
em: 08 de Set. de 2014.

WEFFORT, V. R. S. Alimentacgdo na infancia: caréncias e excessos. Pedr.mod.,Sao
Paulo, v. 50, n. 6, p. 243-253, jun. 2014. Disponivel em: <
http://www.amrigs.com.br/revista/55-04/0000072184-

miolo_ AMRIGS4_art_original_consumo_de_alimentos.pdf>. Acessoem 29 mai 2015.

World Health Organization (WHO).Infant and young child feeding.Setembro,
2016.Disponivel em:
<http://www.who.int/growthref/who2007_height_for_age/en/#.>Acesso em: 19 set.
2017.

VARGAS,V.S;SOARES,M.C.F. Caracteristicas da alimentacdo complementar
precoce em criancas de uma cidade no sul do Brasil. NutrireRevSocBrasAliment
Nutr. 2012 dez;37(3):269-80. Disponivel em: < http://www.amrigs.com.br/revista/55-
04/0000072184.pdf>. Acessoem 29 Nov 2013.

ZANCUL, Mariana de Senzi. Consumo alimentar de alunos nas escolas de
ensino fundamental em Ribeirdo Preto. 2004. 85f. Dissertacdo (Mestrado) —
Universidadende Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Ribeirdo
Preto, 2004. Disponivel em: < http://www.amrigs.com.br/revista-
miolo_ AMRIGS4_art_original_consumo_de_alimentos.pdf>. Acesso em 03 mai
2005.



APENDICE :

O questionario abaixo contém algumas perguntas sobre habitos alimentares
de criangas. As suas respostas serdo usadas em uma pesquisa, € 0s resultados
serdo avaliados e apresentados para a comunidade do bairro Piracand na Unidade
Basica de Saude (UBS).

Identificacéo:
Sexo:
Idade:  anos.
Estado Civil:

Quanto tempo reside no bairro: anos.
Para preencher o questionario, responda baseado em sua vivéncia do dia-a-dia.
1)- Vocé foi informada sobre o Aleitamento Materno durante a gravidez? Se sim,

onde?

2)- Até que més a crianca recebeu leite materno exclusivo? Justifique o porqué

deste més?

3)De que forma a crianga recebe preparacdes de complemento alimentar (copo,

mamadeiras) de leite industrializado?




4)- Quais alimentos a criangca no seu complemento alimentar consome verduras,

legumes e etc?

5)- Diariamente quais 0s componentes complementar que a crianga consome?

6)- Como € servida a comida de panela para a crianga? Exemplifique.

7)- A crianga consumiu antes dos seis meses de idade sucos, biscoitos e entre

outros alimentos industrializados?

8)- De que forma a crianga participa da refeicdo de sua materna, a mesma também

consumindo o alimento? Justifique sua resposta.




9)- A crianga antes dos seis meses consumiu algum tipo de alimento além do leite

materno? Comente.

10)- Recorde-se da alimentacéo do bebé no 1° ano de vida? E descreva quanto

tempo foi amamentado.

Obrigada por sua participagao!



