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RESUMO

As préticas de aleitamento materno tém os seguintes beneficios: ganho de peso e melhor funcionamento do
sistema imunoldgico, sendo recomendado seja exclusivo até o sexto més de vida e complementado até dois anos
de vida. Apesar disso, a introducéo precoce de alimentos para criangas menores de seis meses é uma realidade
preocupante. Nesse sentido, o objetivo da pesquisa foi identificar os motivos que levam a introdugdo precoce de
alimentos na nutricdo de bebés antes dos seis meses de vida, no contexto da ESF de Sete Lagoas, Minas Gerais.
Adota-se a metodologia da pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva e exploratoria, cujas participantes
foram mées que realizaram o pré-natal parcial ou total em uma ESF do municipio de Sete Lagoas/MG e ter
realizado o parto em 2016, a amostra foi composta por 11 participantes, selecionadas por amostragem
intencional e saturacdo de dados. A coleta de dados se deu por uma entrevista com roteiro semiestruturado. Apds
a realizacdo da analise de contetdo das entrevistas, foi possivel agrupar os dados em trés categorias: aleitamento
materno exclusivo: o reconhecimento dos fatores positivos; motivos que levam a introducdo precoce de
alimentos; pré-natal e acfes educativas de uma estratégia de salde da familia. Apesar de reconhecer pontos
positivos sobre o aleitamento materno, o desmame precoce é uma realidade motivada por aspectos culturais,
mitos e receios, desrespeito as leis trabalhistas. A atencdo pré-natal nas estratégias de salde da familia pode ser
estratégica para superacdo do problema, na superacdo de obstaculos socialmente impostos, promovendo o bem-
estar e a qualidade de vida do bindmio mae-filho.

Descritores: Estratégias de Salde da Familia. Gestante. Pré-natal. Aleitamento Materno.

BREASTFEEDING AND THE EARLY INTRODUCTION OF SOLID FOODS
BEFORE SIX MONTHS OF LIFE

ABSTRACT

Breastfeeding practices have the following benefits: weight gain and better functioning of the immune system,
being recommended exclusive until the sixth month of life and complemented up to two years of life. Despite
this, the early introduction of food for children under six months is a worrying reality. In this sense, the objective
of the research was to identify the reasons that lead to the early introduction of food in the nutrition of infants
before the six months of life, in the context of the ESF of Sete Lagoas, Minas Gerais. Adopts the methodology of
qualitative research, with descriptive and exploratory approach, whose participants were mothers who performed
the partial or total prenatal in a TFH the municipality of Sete Lagoas, MG and have accomplished the labor on
2016, the sample was composed of 11 participants, selected by intentional and saturation data sampling. The
collection of data was by an interview with semi-structured script. After analyzing the content of the interviews,
it was possible to group the data into three categories: exclusive breastfeeding: the recognition of positive
factors; Reasons for the early introduction of food; Prenatal and educational actions of a family health strategy.
Despite recognizing positive points about breastfeeding, early weaning is a reality motivated by cultural aspects,
myths and fears, disrespect to labor laws. Prenatal care in family health strategies can be strategic for
overcoming the problem, overcoming socially imposed obstacles, promoting the well-being and quality of life of
the mother-child binomial.

Descriptors: Family Health Strategies. Pregnant woman. Prenatal. Breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) figura entre os temas mais discutidos no ambito da
enfermagem, especialmente no que tange aos cuidados primarios em salde. As praticas de
AM tém seus beneficios reconhecidos e validados pela literatura cientifica, sendo
recomendado que seja exclusivo até o sexto més de vida e complementado até pelo menos
dois anos de vida. Apesar disso, a realidade brasileira demonstra que o aleitamento materno
exclusivo (AME), na maior parte dos casos, ndo supera dois meses de vida, de modo que a
introducéo precoce (antes do sexto més de vida) de alimentos solidos é pratica recorrente, em
média de 65% a 80% dos casos (MONTEIRO et al., 2011).

O processo de AM é muito mais complexo do que simplesmente nutrir uma crianca.
Representa uma profunda interacdo mée e filho, com repercussdes no estado nutricional, na
habilidade de defender-se de infec¢des, na fisiologia materna e da crianga, além de promover
0 desenvolvimento cognitivo e emocional, com implicacBes para saude fisica e mental da
mée. A amamentacdo influencia as taxas de mortalidade, reduzindo-as, uma vez que o leite
materno contém fatores de defesa para o feto, impedindo infec¢Ges do trato digestivo e
respiratorio (BRASIL, 2009; DIAS et al., 2016).

O Ministério da Salde reconhece quatro tipos de aleitamento: o AME, quando a
crianga recebe somente leite materno direto da mama ou ordenhado ou leite humano de outras
fontes, sem introducdo de alimentos sélidos ou outros liquidos, a excecdo de xaropes ou
medicamentos quando necessario. Aleitamento materno predominante (AMP), quando a
crianca recebe além do leite materno, 4gua ou bebidas a base de agua (chas, infusdes), sucos
de frutas. Aleitamento materno misto (AMM), quando a crianga recebe leite materno e outros
tipos de leite. Por fim, aleitamento materno complementado (AMC), quando a crianga recebe
além do leite materno, qualquer alimento solido ou semissélido com a finalidade de
complementa-lo e, ndo de substitui-lo (BRASIL, 2009).

Pode-se citar quinze beneficios comprovados para a crianca: evita mortalidade
infantil, previne a diarreia, previne a infeccao respiratdria, diminui os riscos de alergias, reduz
o0 nivel de hipertensdo, dislipidemia, oferece uma melhor nutricdo, efeito positivo na
inteligéncia e melhora o desenvolvimento da cavidade bucal; para a mée: protecdo contra
cancer de mama, evita uma nova gravidez, menor custo financeiro, melhor qualidade de vida
e promocdo do vinculo afetivo entre mée e filho (BRASIL, 2009; BRASIL, 2015).



O AM envolve um conjunto de fatores socioeconémicos, culturais, geograficos,
demogréficos, psicoldgicos e resultantes da interacdo entre mée e filho, refletindo ainda o
interesse materno na qualidade da alimentacdo infantil. Historicamente, varios séo os fatores
dificultadores que estdo associados ao abandono do AM, tais como menor renda e baixa
escolaridade, insercdo da mulher no mercado de trabalho, aléem de fatores psicossociais, como
a depressdo pos-parto, ansiedade e privacao do sono (MACHADO et al., 2014).

Outras variaveis como a personalidade da mulher, o tipo de parto, a relacdo da
familia com a gravidez, a forma como o pré-natal foi conduzido, a assisténcia pos-natal
imediata e tardia (p6s-alta), podem levar a introdugéo de alimentados e ao desmame precoces.
Frente essa realidade, no Brasil, o Ministério da Salde vem lancando desde 2008 inumeras
campanhas de apoio ao AM no ambito da atencédo basica a saude, reconhecendo esse ambiente
como um ldcus estratégico para a promogdo do AM (ARAUJO et al., 2008; VENANCIO et
al., 2016).

Diante disso, a identificacdo desses fatores torna-se estratégia imprescindivel, no
sentido de oferecer apoio e esclarecimentos sobre a importancia do AME, reduzindo o risco
de associa-lo com alimentos sélidos. Os profissionais de satde, em especial os enfermeiros,
sd0 importantes nesse contexto, pois podem ajudar as mulheres a encontrar meios de
solucionar suas duavidas, anseios ou sintomatologias depressivas, além de introduzir
estratégias educativas para o incentivo e apoio ao AME (SILVA; GUEDES, 2013).

Nas consultas de enfermagem, o enfermeiro podera estar atento ainda as questfes do
retorno da mée ao trabalho, ao uso de bicos, chupetas e mamadeiras, a concep¢do materna
sobre leite fraco, uma vez que € reconhecido em muitas mées que julgam seu leite fraco e, por
isso, introduzem novos alimentos, atentar para problemas na mama que dificultam a
amamentacdo, a participacdo da familia e o apoio familiar. Acredita-se que essa combinacéo
de agdes possa ser relevante para o fortalecimento do AM, reconhecendo-se as vantagens que
0 aleitamento traz para o bindmio méae-filho (MONTESCHIO et al., 2015; WENZEL,
SOUZA, 2014; SALDAN et al., 2015).

A introducdo de novos alimentos precocemente pode associar prejuizos a salde da
criangca, como por exemplo a desnutricdo; a menor absor¢cdo de nutrientes essenciais
provenientes do leite humano como ferro e zinco; episddios de diarreia associada a colicas,
entre outras, mas a dificuldade em compreender as recomendacgfes da Organizagdo Mundial
da Salde, associada ao Ministério da Saude do Brasil é uma resposta que este trabalho
buscara responder, a considerar a influéncia dos fatores externos (BRASIL, 2015). O estudo

estd fundamentado no seguinte questionamento: o que leva as maes a introduzirem alimentos



solidos antes dos seis meses de vida na alimentagdo de bebés, acompanhados por uma
Estratégia de Saude da Familia de Sete Lagoas, Minas Gerais? Diante disso, o estudo
abordara trés possiveis pressupostos: a falta de conhecimento por parte do responsavel a
respeito da importancia do aleitamento; os fendmenos sociais e a inser¢cdo da mulher no
mercado de trabalho.

A promocao, protecdo e apoio ao AM no ambito da atencéo basica, especificamente,
nas Estratégias de Saude da Familia é uma das linhas de cuidado proposta pela Agenda de
Compromissos, da Coordenacdo de Atencdo a Crianca do Ministério da Saude (BRASIL,
2004), que deve ser articulada de maneira a integrar agdes para todos os niveis de atengdo. Na
Atencdo Basica, as equipes de saude da familia devem realizar a captacdo precoce da
gestante, garantindo que o pré-natal inicie o mais rapido possivel. De forma a garantir
orientacdo apropriada quanto aos beneficios da amamentacdo para a mae, crianga, familia e
sociedade. E na Atencéo Basica, por meio de visitas domiciliares, pela atencdo pré e pos-natal
que os profissionais de saude devem incentivar o AME até os seis meses e complementado
com alimentagdo adequada até os dois anos (MONTESCHIO et al., 2015).

Ao considerar que o trabalho do enfermeiro na ESF deve ser baseado em evidéncia,
conhecer 0s motivos que levam as maes a introduzir alimentos solidos antes do sexto més de
vida pode contribuir para o melhor planejamento da assisténcia de enfermagem na prevencéo
do desmame precoce (CAMPOS et al., 2015). Além disso, 0 AME até os seis meses de vida
apresenta inimeros beneficios ja reconhecidos. Nesse sentido, acfes de enfermagem para
promocdo do AME sdo fundamentais no contexto da atengdo primaria a saude
(CONCEICAO; FERNANDES, 2015). Por isso, justifica-se este estudo relevante e
necessario, uma vez que esta pesquisa buscou promover uma discussdo reflexiva sobre o
assunto abordado e podera contribuir para o conhecimento do tema e encontrar estratégias que
favorecam a promogéo do AME.

A partir desta contextualizacdo o objetivo deste estudo é identificar os motivos que
levam a introducdo de alimentos na nutricdo de bebés antes dos seis meses de vida, no
contexto da Estratégia de Saude da Familia, de Sete Lagoas. S&o objetivos especificos:
descrever os fatores que levam as maes a promoverem o desmame precoce, salientar a
importancia do aleitamento materno até os seis meses de vida, estabelecer reflexdes sobre a

atuacdo do enfermeiro na promocao do aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida.

2 ABORDAGEM METODOLOGICA



Adota-se como metodologia para este estudo a pesquisa qualitativa, com abordagem
descritiva e exploratéria. A pesquisa € qualitativa por ser método j& consagrado em pesquisas
da enfermagem e por nédo ter enfoque com a representatividade numérica da amostra, mas sim
no aprofundamento na compreensdo do fendmeno estudado. E também descritiva por
favorecer ao pesquisador conhecer o fendmeno estudado, viabilizando a descricdo e a tomada
de decisbes em torno da realidade encontrada. Por fim, é explorat6ria por utilizar-se da
pesquisa como um meio para se aprofundar no tema investigado para que a pesquisa
subsequente demonstre maior precisdo acerca da realidade estudada, e ndo baseada em
especulacbes (MARCONI; LAKATOQOS, 2010; GIL, 2010).

Quanto aos procedimentos a pesquisa envolve a revisdo bibliogréfica, base para
fundamentacdo do estudo, realizada nas bases de dados eletronicas da Biblioteca Virtual em
Salde e, a pesquisa de campo, quando a pesquisadora aprofundou a realidade do fenémeno,
com as usuarias de uma Estratégia de Saude da Familia de Sete Lagoas/MG (MARCONI;
LAKATOS, 2010; GIL, 2010).

As participantes da pesquisa sdo mées, selecionadas a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: realizar o pré-natal parcial ou total em uma ESF do municipio de Sete Lagoas/MG e
ter realizado o parto em 2016, além da Carta de Anuéncia em participar da pesquisa. De
acordo com o cadastro do E-SUS, 49 mulheres pariram em 2016, porém a amostra foi
composta por 11 participantes, selecionadas por amostragem intencional e saturacéo de dados.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista com roteiro semiestruturado
(Apéndice 1), construido a partir da literatura pesquisada. A investigacdo do fendmeno
aconteceu a partir de trés eixos tematicos: AME: o reconhecimento dos fatores positivos;
motivos que levam a introducdo precoce de alimentos; pré-natal e a¢6es educativas de uma
ESF.

As entrevistas foram agendadas previamente ao longo do més de maio de 2017,
foram transcritas na integra e analisadas conforme a proposta de anélise de contetdo de
Bardin (2011), em trés etapas consecutivas: pré analise; exploracdo do material; tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na primeira fase ocorreu a organizacdo os dados
coletados a fim de sistematiza-lo de acordo com as ideias iniciais propostas. Na segunda,
houve exploracdo os dados e categorizacdo conforme 0s quatro eixos tematicos, norteados
pelos pressupostos e pelo referencial bibliografico. Na terceira e Gltima etapa os resultados

foram tratados a partir de uma contextualizacdo de informacg6es de maneira a colaborar na



definicdo de uma interpretacdo e analise critica. As categorias surgiram ap6s a indagacdo da
questdo norteadora.

Para ilustracdo dos resultados utilizou-se a ferramenta de nuvens de palavras do
aplicativo Tagul™. Esta € uma ferramenta para geracdo de visualiza¢6es personalizadas pelos
usuarios. Os resultados sdo apresentados como imagens que mostram as palavras mais
prevalentes. Neste estudo, as palavras utilizadas foram retiradas das entrevistas realizadas.

Foram também respeitadas as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos que contempla a resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, acerca das
pesquisas envolvendo seres humanos: a pesquisa foi encaminhada ao comité de ética via
Plataforma Brasil; foi solicitada a autorizacdo para coleta de dados na Secretaria Municipal de
Salde de Sete Lagoas através da Carta de Anuéncia e; o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) foi lido para as participantes e as assinaturas foram
colhidas. Para garantir o sigilo das participantes, os relatos citados foram identificados como
M1, M2, M3 e assim sucessivamente (BRASIL, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender 0s motivos que levam as maes a introduzirem alimentos sélidos
antes dos seis meses de vida na alimentacdo de bebés foram obtidas as categorias tematicas:
“Aleitamento materno exclusivo: o reconhecimento dos fatores positivos”, “Motivos que
levam a introducéo precoce de alimentos” e “Pré-Natal e A¢Ges Educativas na ESF”, a partir

da andlise das situa¢des narradas, com a utilizagdo do contetdo das entrevistas.

3.1 ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO: O RECONHECIMENTO DOS FATORES
POSITIVOS

Das onze participantes, sete afirmaram que realizaram o AME nos seis primeiros
meses de vida, sustentando que o fato de conhecer os beneficios da oferta exclusiva de leite

materno, foi elemento motivador a manter esta forma de amamentar. O relato das



participantes demonstra que conhecem as vantagens do leite materno para a criancga, tais como

ganho de peso, prevencdo de doencas e ajuda a evitar hospitalizacBes, conforme recortes

“... s6 o0 leite do peito. SAo muitos nutrientes que vem do aleitamento materno e
percebi que o aleitamento exclusivo também evitou célicas. Além de que, amentar é
um momento s6 meu e dela, sabe. E também ela ganha peso sé com o aleitamento
materno, eu acho muito importante” (M2).

“... porque é bom, pode evitar varias doencas amamentando s6 no peito. J& tinha
conhecimento pois ja trabalhei na area da satde e como bab4 também” (M3).

“... acho importante porque minha primeira filha eu amamentei até os seis meses s
com o meu leite e até hoje ela nunca precisou ser internada, ela tem imunidade para
combater gripe, resfriados, essas doencinhas™ (M7).

“... exclusivo até os seis meses, primeiro pelos beneficios que a gente sabe que o
aleitamento materno traz para a crianca até os seis meses, mas o que contribuiu
mesmo foram as minhas pesquisas sobre aleitamento materno, o que me ajudou
mesmo foi ter pesquisado sobre o assunto” (M11).

O conceito de AME pressupde que a crianga receba unicamente o leite materno, livre
de outros liquidos ou sélidos, a excecdo de gotas e/ou xaropes vitaminicos, sais de reidratacdo
oral, suplementos minerais ou medicamentos (TELESSAUDE, 2016). Sendo assim, Giugliani
e Victora (2011) esclarecem que € desnecessario complementar o leite materno com &gua,
chas ou sucos nos primeiros seis meses de vida da crianga, mesmo em ambientes de clima
seco, com temperaturas elevadas. A suplementacdo com liquidos ou alimentos sélidos,
diminui a ingestdo de leite materno, sendo desvantajoso para a crianca, pois muitos desses
alimentos ou liquidos oferecidos a criangca sdo menos nutritivos e com densidade energética
menor que o leite humano, interferindo na biodisponibilidade de nutrientes do leite materno,
como o ferro e o zinco (BUENO, 2013).

Os relatos das maes sugerem uma priorizacdo ao AME até o sexto més de vida,
sendo inegavel que o aleitamento materno é fundamental para a protecdo, o bem-estar e a
qualidade de vida da crianca. E ponto fortalecedor do vinculo entre mae-filho e favorece o
pleno desenvolvimento da crianca (RODRIGUES et al., 2014). Além disso, 0s discursos
supracitados, especialmente o de M11, sugerem o interesse da mulher em aprender
continuamente sobre tema, atitude defendida por Oliveira et al., (2015) como fator positivo,
que favorece o empoderamento da mulher para o cuidado do seu filho.

O discurso das participantes da pesquisa permitiu a montagem da nuvem de palavras,
que representa esta categoria, FIG.1. A figura também busca simbolizar a relagdo mée e filho,
um momento Unico cuja amamentacdo promove, permitindo uma aproximacao fisica e

sentimental.



Figura 1: Nuvem de palavras acerca dos beneficios do aleitamento materno exclusivo. Sete Lagoas, 2017.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

3.2 MOTIVOS QUE LEVAM A INTRODUCAO PRECOCE DE ALIMENTOS

Apesar da maioria das mulheres referir a realizacdo do AME até o sexto més de vida,
parcela importante citou algumas dificuldades que motivaram a introducdo precoce de
alimentos solidos para criancas menores de seis meses, tais como: pressdo de familiares para
introducéo de alimentos, retorno ao trabalho, sensacdo de que o leite materno estava fraco, ou

que o leite secou, conforme recortes:

“Dei somente leite materno até o sexto més, mas foi dificil, complicado porque todo
mundo acha que a crianga estd com fome, a familia pressionava para inserir
alimentos antes dos seis meses, pessoal falava que o leite ficaria fraco” (M1).

“N&o porque quando ele completou quinze dias, o leite empedrou. Com a
orientacdo médica, introduzi o leite NAN e depois ele ndo aceitou o meu peito
mais” (M5).

“Eu tive que voltar para o trabalho né? Entao acaba que foi dificil fazer até o sexto
més, 14 pro terceiro comecei o NAN, por indicacdo do pediatra mesmo” (M6)

“... s0 (aleitamento materno exclusivo) até o segundo més, porque o meu leite secou,
ai fui entrando com outras coisas também, entrei com papinha...eu queria continuar
eu amamentei até os trés meses s6 devido ele ter rejeitado, mas com a indicagéo da
médica pediatrica, introduzir o leite NAN” (M8).

A introducdo precoce de alimentos complementares tem sido associada com o
desenvolvimento de doencas atopicas. O AME reduz o risco de asma, e esse efeito protetor

parece persistir, pelo menos durante a primeira década de vida, sendo particularmente



evidente em criangcas com histéria familiar de doencas atopicas. A amamentacdo exclusiva
pode proteger contra o aparecimento do diabetes mellitus tipo | (ESTEVES et al., 2014).

Apesar das vantagens do AME até o sexto més, o desmame precoce emergiu no
discurso das maes. O desmame pode ser entendido como a introdugdo de qualquer outro
alimento ou liquido durante a fase do AME. A crenca ou 0 medo da producéo insuficiente de
leite quando a mée alega que ndo sente o peito cheio ou quando acredita que ndo conseguira
produzir leite suficiente para amamentar a crianca por seis meses. Outra seria a recusa do
recem-nascido pelo leite materno, utilizando-se como motivo para a mée interromper o
aleitamento materno exclusivo. Ao mesmo tempo, as maes que encontram dificuldades no
processo de amamentacdo devem ser assistidas por profissionais de salde para a correta
orientacdo, principalmente como referéncia na escolha mais acertada para a crianca
(ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015; AMARAL et al., 2015).

Além disso, as maes revelaram que sentiram dificuldades no principio da
amamentacao e revelaram quase desistir do AME. Estas dificuldades estavam relacionadas a
associacdo do aleitamento materno a dor, a protusdo do mamilo e mitos sobre o aleitamento

materno, conforme relatos:

“Logo no inicio achava que o pico do meu peito dificultava sabe? Por pouco larguei
por que achei que ndo conseguiria, mas depois deu certo e consegui fazer até o
sexto més”. (M4)

“Meu peito empedrou e doia demais, fiz aquela ordenha e tal, mas ndo dei conta.
Comecei com NAN uns 20 dias e ai ele ndo pegou meu peito mais” (M9).

“Tinha medo de aleitamento materno tipo, achava que meu seio ficaria feio e que eu
ficaria feia. E acabei ndo amamentando, s6 no primeiro més, ai iniciei ja sabe com
NAN, depois as papinhas” (M10).

Apesar do grande volume de informacdes disponiveis as mulheres desde o pré-natal,
com a introducdo da caderneta da gestante, das acdes educativas disponibilizadas e até mesmo
a abordagem do tema em midias de grande circulacdo, ndo foi fator suficiente para evitar o
desmame precoce entre as participantes desta pesquisa. O mesmo aconteceu nos estudos de
Prado et al., (2016), que consideraram a taxa de desmame precoce elevada, na ordem de 60%.
Reconhecem que os mitos relacionados ao AM, como 0 medo da mama ficar feia, que o leite
materno seria um alimento fraco e, principalmente as determinantes culturais como a
influéncia da familia e da necessidade de retorno da mulher ao trabalho. Esses sdo os fatores

que contribuem para a introducdo precoce de alimentos.
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O discurso das participantes da pesquisa permitiu a montagem da nuvem de palavras,

gue representa esta categoria, FIG.2. Busca-se simbolizar os motivos que levam a introducéo

precoce de alimentos, ou seja, 0 desmame antes do sexto més de vida. Reflete a cultura e os

mitos, o desrespeito as leis trabalhistas como as principais motiva¢des ao desmame precoce.

EAu

Figura 2: Nuvem de palavras acerca dos motivos que levam a introducgdo precoce de alimentos. Sete Lagoas,

2017.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) propde um plano de introducdo de

alimentos de acordo com o més de vida da crianga, especificando o tipo de alimentacdo que

deve ser introduzida, conforme a TAB.l. Esse plano pode ser til para profissionais

incentivarem o aleitamento materno exclusivo até o sexto més, e orientar o0 momento

adequado para ofertar a crianga determinados tipos de alimentos.

FAIXA ETARIA

TIPO DE ALIMENTO

Até 0 6° més

Leite materno

No 6° més

Leite materno e papa de frutas.

Do 6° ao 7° més

Primeira papa salgada, ovos e suco de frutas

Do 7° ao 8° més

Segunda papa salgada.

Do 9° a0 11° més

Gradativamente passar para a comida da
familia

No 12° més

Comida da familia

Tabela 1: Esquema para introdugdo dos alimentos complementares.
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria (2012).

Por isso, a alimentacdo complementar, definida como a alimentagdo no periodo em

que outros alimentos ou liquidos s&o oferecidos ao bebé em adicdo ao leite materno, antes dos

seis meses de vida pode causar diversos problemas de salde a crianca e deve-se fazer
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compreender a relevancia para a salde e para o desenvolvimento da crianca o aleitamento
materno exclusivo, sendo de extrema importancia a participacdo e 0 acompanhamento ativo

de profissionais da saude nesse processo (BRASIL, 2009).

3.3 PRE-NATAL E ACOES EDUCATIVAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A assisténcia pré-natal é ponto fundamental para salde materna e redugdo de riscos
de agravos ao binbmio méae-filho. Além disso, € o primeiro incentivo da mulher para a escolha
em amamentar os filhos e um fator importante na promocdo de a¢des que promovam as
orientacGes sobre a amamentacdo exclusiva nos seis primeiros meses de vida e dos beneficios
(DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012).

Além disso, para que as mdes estejam mais preparadas e incentivadas para a pratica
do aleitamento materno de forma mais duradoura, conscientes dos beneficios e das possiveis
dificuldades que poderdo surgir, € necessario a presenca ativa dos profissionais de salde da
ESF, ao levar em consideracdo os aspectos emocionais da mulher, o historico familiar e
sociocultural (ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015).

Ja Rocci; Fernandes e Aurea (2014) acrescentam que esse apoio destinado as mées
exerce uma influéncia positiva, pois as auxiliam a enfrentar as dificuldades encontradas na
gravidez e auxiliam na minimizacdo do desmame precoce através de informacdes e
esclarecimentos. O discurso das participantes reflete que o apoio dos profissionais de saude

direcionados para as mées foram esclarecedoras, conforme relatos.

“Ajudou em todos os sentidos (participacdo em agdes educativas sobre AM). Leite
materno além de ser saudavel, ajuda bastante a crianga” (M1).

“... falou tudo pra mim, explicou direitinho que o bebé s6 precisa até os seis meses
do aleitamento materno. Nossa, ajudou muito e, além de que, amamentar é um
momento s6 meu e dela. E também ganha peso sé com o aleitamento materno eu
acho muito importante” (M2).

“Eles falaram que é bom para o menino, que ndo deixa acontecer nada com ele,
doenca sabe, isso mostra 0 amor que a gente tem pelo filho. Eles me ensinaram
como colocar o peito na boca do menino, como eu néo tinha bico no peito, eles me
ensinaram a usar o bico de silicone” (M6).

“Falou, teve campanha da gestante onde ensinaram as coisas, tudo que tinha que
fazer e ai falaram da amamentacdo, como é importante o primeiro contato do filho
com mée e que é muito importante o principal alimento dele que o leite materno.
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Tendo mais contato com a mée no peito, ele esta mais perto, ele cria mais
anticorpos, fica mais forte, tudo isso so pelo leite materno™ (M8).

“Ajudou-me muito na forma de comecar a amamentar nos primeiros dias, todos 0s
programas que tinham entravam nesse assunto, até na nossa alimentacdo como
forma de auxiliar na producéo do leite, como comer queijo, canjica, explicavam
também sobre mitos e verdades na amamentacdo™ (M9).

Diante desses relatos, observa-se que o trabalho dos profissionais da salde de uma
ESF exerce um resultado indispensavel na promogdo da satde da mulher e do bebé através do
pré-natal, de programas e grupos que disponibilizem informagGes, orientagGes e
esclarecimentos para as maes que ndo estdo sensibilizadas sobre a importancia do aleitamento
materno, sobre como utilizar um bico de silicone para ndo ferir o seio, sobre como posicionar
0 bebé na hora da amamentacdo, pois tudo isso e varias outras dificuldades, como mitos e
receios, podem traduzir em transtornos e interferir negativamente para a pratica do AME,
resultando no abandono (ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015).

Esta categoria pode ser representada pela nuvem de palavras abaixo, que refletem o
contetdo das entrevistas, conforme FIG.3. Esta figura também simboliza o crescimento
saudavel, ganho de peso, entre outros beneficios provenientes do aleitamento materno.

o
Carinho
Vinculo
SSAMOE..
mIAMOr
“=Amor

Figura 3: Nuvem de palavras que reflete o impacto do pré-natal para adesdo do aleitamento materno exclusivo.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Corroborando com Benigna; Nascimento e Martins (2013), o pré-natal também busca
trabalhar no desenvolvimento de uma mentalidade madura e responsavel sobre o papel da
maternidade, pois prepara a gestante com informacgdes gerais a exemplo do aleitamento,
higiene e cuidados com o recém-nascido. Tanto que para Souza (2013), o pré-natal é o
momento oportuno para favorecer a aproximacao entre enfermeiro e gestante a fim de inicia-
la em acdes voltadas para 0 AM. Os investimentos destinados a organizacdo de acOes
educativas como o pré-natal sdo investimentos considerados indispensaveis para a saude

publica.
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4 CONCLUSAO

O estudo buscou identificar os motivos que levam a mae a introduzir precocemente
alimentos solidos a criancas menores de seis meses de vida. Apesar da maioria das mulheres
reportarem que realizaram o AME até o sexto més de vida, estes motivos emergiram nos
discursos e perpassam por: desrespeito as leis trabalhistas (retorno ao trabalho), mitos de que
o leite materno € fraco ou que a pratica do AM gera dor, pressdes familiares. 1sso sugere a
existéncia de lacunas, dificuldades ou obstaculos que precisam ser superados pelas mées que
realizam o desmame precoce.

Apesar disso, as maes foram capazes de reconhecer os beneficios para a crianca
relacionados a0 AME exclusivo até o sexto més de vida, sugerindo que houve um
aprendizado decorrente de acdes educativas no pré-natal, proporcionadas pelo enfermeiro da
ESF e entenderam o contetdo das informac@es transmitidas, principalmente sobre o AME,
tanto na importante relacdo mée/filho quanto para a saiude do bebé. As dificuldades
encontradas durante o processo de aleitamento, apesar do acompanhamento regular no pre-
natal, verificou-se a necessidade de uma abordagem diferenciada e humanizada a mulher. E
importante que tanto os enfermeiros como toda equipe tenham consciéncia da
responsabilidade de tais agdes.

O pré-natal € um momento no qual as duvidas relacionadas ao aleitamento materno
das mulheres podem ser sanadas, mitos, receios e medos podem ser abordados e a correta
disponibilizacdo de informagdes, principalmente sobre os direitos que possui enquanto
gestante e pds-parto podem ser a¢fes que empoderem as mulheres para aderir mais facilmente
ao AME até o sexto més, combatendo o desmame precoce.

O presente trabalho levou em conta a importancia da ESF como ponto estratégico
para a prestacdo de atencdo a salde das maes através do pré-natal, na promocao de encontros
e na formacdo de grupos para esclarecer e orientar a gestante acerca da importancia do
aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida da crianca.

Sugerem-se para futuras pesquisas, outros estudos que acompanhem o AM no
puerpério. E neste processo em que ocorre a adaptagdo da mulher, mudancas estéticas, além
do surgimento de situacdes que representam uma barreira para 0 AME, como a depressao pos-

parto. O enfermeiro deve utilizar seus conhecimentos e experiéncias em torno do tema para
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buscar acompanhar todos esses momentos que a mulher esta submetida e esclarecer suas
duvidas, compreender os receios, preocupac¢des com a estética do corpo, apoia-las e incentiva-
las a superar as barreiras que surgirem.
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