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ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR: FATORES
DE RISCO RELACIONADOS COM A SAUDE INFANTIL

SILVA, Francisca Karyna da; SILVA, Natanael Charles da

Resumo: A amamentacdo constitui uma prética importante e eficaz para estabelecer uma boa condigio de saide
para a crianca e sua mae. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento das maes de uma cidade da
regido do Sertdo Central Cearense sobre a pratica de aleitamento materno e alimenta¢io complementar com énfase
nos fatores de riscos relacionados. Foram coletados dados de 70 mdes com filhos entre 6 meses e 2 anos de idade.
Do total, 62,85% afirmam terem dado leite de peito juntamente com outro leite para seu filho e 49% acreditam
que a crianga deve ser amamentada até os 6 meses de idade. Sobre a forma como a alimentacio deve ser ofertada
inicialmente para a crianca, 61% das mées oferecem o alimento bem amassada com o garfo e bem misturado. Foi
verificado que embora a maioria afirme ter conhecimentos e informacdes sobre o tipo e a forma correta de
alimentar seus filhos, muitas maes ndo praticam esses conhecimentos, seguindo hébitos ligados a fatores culturais
ou intuitivos. Com isso, recomenda-se que haja planejamento e acdes informativas adequadas para as maes de
maneira clara, objetiva e confidvel, podendo assim, mudar e enriquecer seus habitos no trato alimentar de seus
filhos.

Palavra-chave: Nutricdo infantil; Cuidados com a crianga; Aleitamento correto; Alimentagio segura.

BREASTFEEDING AND COMPLEMENTARY FOOD: RISK FACTORS RELATED
TO CHILD HEALTH

Abstract:Breastfeeding is an important and effective practice to establish a good health condition for the child
and its mother. Thus, the objective of this study was to evaluate the knowledge of mothers in a city in the Sertdo
Central Cearense region about the practice of breastfeeding and complementary feeding, with an emphasis on
related risk factors. Data were collected from 70 mothers with children between 6 months and 2 years of age. Of
the total, 62.85% claim to have given breast milk along with other milk to their child and 49% believe that the
child should be breastfed until 6 months of age. Regarding the way in which food should initially be offered to the
child, 61% of mothers offer the food well kneaded with a fork and well mixed. It was found that although most
claim to have knowledge and information about the type and correct way to feed their children, many mothers do
not practice this knowledge, following habits linked to cultural or intuitive factors. With this, it is recommended
that there be planning and adequate informational actions for mothers in a clear, objective and reliable way, thus
being able to change and enrich their habits in the food tract of their children.

KeyWOI‘d: Child nutrition; Child care; Correct breastfeeding; Safe food.

LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: FACTORES
DE RIESGO RELACIONADOS CON LA SALUD INFANTIL

Resumen:La lactancia materna es una practica importante y eficaz para establecer un buen estado de salud para
el nifio y su madre. Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento de las madres de un municipio de
la regién del Sertdo Central Cearense sobre la préctica de la lactancia materna y alimentacién complementaria,
con énfasis en los factores de riesgo relacionados. Se recogieron datos de 70 madres con nifios entre 6 meses y 2
afios de edad. Del total, el 62,85% afirma haber dado leche materna junto con otras leches a su hijo y el 49% cree
que el niflo debe ser amamantado hasta los 6 meses de edad. En cuanto a la forma en que inicialmente se debe
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ofrecer la comida al nifio, el 61% de las madres ofrecen la comida bien amasada con tenedor y bien mezclada. Se
constaté que aunque la mayoria afirma tener conocimiento e informacién sobre el tipo y forma correcta de
alimentar a sus hijos, muchas madres no practican este conocimiento, siguiendo hébitos ligados a factores
culturales o intuitivos. Con esto, se recomienda que exista una planificacién y acciones informativas adecuadas
para las madres de manera clara, objetiva y confiable, pudiendo asi cambiar y enriquecer sus hébitos en el tracto
alimentario de sus hijos.

Palabras clave: Nutricién infantil; Cuidado de los nifios; lactancia materna correcta; Comida segura.

INTRODUCAO

A amamentacdo constitui em uma pratica muito importante e eficaz para estabelecer
uma boa condi¢do de saide para a crianca, maes e a familia, além de ser uma forma mais
econdmica que possibilita intervencdo para a reducdo da morbimortalidade infantil,
trazendo beneficios tanto para a mde quanto para o bebé!. A Organizacio Mundial de Satide
(OMS)? preconiza que todas as criancas devem receber somente leite materno até o sexto
més de vida, e alimento complementar a este até os dois anos de idade, entrando nesta
composicdo: verduras, cereais, carnes, legumes, frutas e graos.

As vantagens do leite materno estdo relacionadas a prevencao de alergias, problemas
respiratérios, desenvolvimento psicolégico favordvel e melhoramento da capacidade de
absorcdo interna de nutrientes e consequente fortalecimento das defesas imunoldgicas,
auxiliando ainda no crescimento e desenvolvimento da crianca nesta primeira fase da vida®.

Para a mae, o aleitamento materno estd associado a diminui¢do da incidéncia de
hemorragia no pés-parto, recuperacao mais rapida de seu peso anterior a gestacdo, maior
espacamento entre partos, diminuicdo das chances de anemia devido ao sangramento pds
parto, além de aumentar também o laco afetivo entre mie e filho*. Estudos indicam ainda,
que o aleitamento pode reduzir o risco de cancer de mama, contribuindo para a saude da
mie ao evitar patologias mais graves®. No entanto, o indice de aderéncia ao aleitamento
materno exclusivo ainda € relativamente baixo e constitui um sério problema de sadde
publica. Portanto, torna-se necessdrio implantar estratégias de intervencdo para
melhoramento de seus indices de forma gradual e eficaz’.

Associada ao aleitamento, a alimentacdo complementar constitui-se essencial para o
bebé a partir do sexto més, pois € o periodo no qual a crian¢a vai adquirindo maturidade

fisiolégica e neurolégica para receber outros alimentos?. Para que as necessidades
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nutricionais da crianga sejam satisfatorias, os alimentos complementares devem ser
adequados e seguros, fornecendo energia, além de macro e micronutrientes que satisfacam
as necessidades nutricionais de uma crianca em crescimento, sendo ministrados de forma
adequada, ofertados de acordo com os sinais de apetite e saciedade da crianca. Assim, uma
alimentacdo saudavel com uma boa oferta de nutrientes essenciais, minerais € vitaminas,
favorece o desempenho fisico, psicolégico e motor da crianca durante toda a sua infancia’.

Desta forma, os alimentos devem ser oferecidos em complementacao ao leite materno
e ndo como substitutos. Entretanto, sabe-se que existe uma elevada prevaléncia de maes que
comecam a realizar a introducdo de outros alimentos em substituicdo ao leite materno,
podendo trazer alguns prejuizos para a crianga, causando consequéncias graves e
prejudicando sua satide?.

Como consequéncia, a introdugdo precoce de outros tipos de alimentos interfere
diretamente na duragdo do aleitamento materno, no estabelecimento dos hébitos alimentares
e promog¢do da saide da crianca, podendo ocasionar menor absorcdo de nutrientes
importantes, contribuir para a ocorréncia de desnutricdo infantil e doencas associadas,
como: diarreia e infec¢des que acontecem devido a diminui¢cdo dos fatores protetores do
leite materno e a introdu¢cdo de dgua e alimentos contaminados, aumentando assim, os
indices de mortalidade infantil®.

A introdug¢do alimentar precoce também estd associada ao desenvolvimento de outras
doencas, como: obesidade, anemia e Diabetes Mellitus tipo I, j4 a introducgdo tardia de
alimentos estd associada ao atraso do crescimento da crianca e deficiéncia de
micronutrientes como o ferro, cdlcio e vitaminas’.

Nesse contexto, € possivel identificar problemas relacionados com a préatica
inadequada de aleitamento e da introducdo de alimentacdo complementar, ambos
relacionadas a falta de informacao das maes, o que acaba prejudicando a saide das criancas
no futuro. Isso pode ocasionar fatores de riscos associados a inadequada introdugao
alimentar e ao desmame precoce. Portanto, justifica-se que o leite materno e a alimentagdo
complementar sdo de extrema importancia para a saude infantil em qualquer faixa etéria,
envolvendo fatores sociais, econdmicos e culturais, pois auxiliam no crescimento e

desenvolvimento da crianca, proporcionando a oferta de vitaminas e minerais que ajudam
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o sistema imunolégico e previnem patologias, sendo ideal tanto para a saide da mae quando
para a da crianga.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento das maes sobre a
pritica de aleitamento materno e alimentacdo complementar, enfatizando os fatores de
riscos relacionados com a sadde infantil da crianca em uma cidade do Sertdo Central

Cearense.
MATERIAL E METODO

Esta pesquisa trata-se de um recorte de um estudo transversal, descritivo e de
abordagem quantitativa. Por meio deste, foi possivel analisar o conhecimento das maes de
criangas na faixa etdria de 6 meses a 2 anos de idade a respeito da importancia e fatores de
riscos relacionados ao aleitamento materno e alimentacao complementar.

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
localizado no municipio de Milha — CE, situado na regido do Sertao Central. O CRAS é um
local publico onde sao oferecidos servigos de assisténcia social, com o objetivo de fortalecer
a convivéncia com a familia e a comunidade, além de possibilitar acesso da populacdo aos
servicos, beneficios e projetos de assisténcia social, apoiando acdes comunitdrias na drea
da satde por meio de palestras, campanhas e eventos, atuando junto a comunidade na
construcao de solucdes para o enfrentamento de problemas comuns.

A amostra do estudo foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia e contou com a
participacdo de 70 mées de diversas idades e classe social, com filhos na faixa etdria de 6
meses a 2 anos de idade, que demonstraram interesse e disponibilidade em participar do
estudo. Foi excluido da pesquisa maes com filhos menores de 6 meses e maiores de 2 anos
que frequentam o CRAS e maes que por algum motivo ou alguma patologia nao ofereceram
leite materno ao seu filho.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario com 23 perguntas de respostas
objetivas referente as condi¢des socioecondmicas e aleitamento materno, incluindo temas
como: idade, estado civil, escolaridade, renda familiar mensal, tempo de aleitamento
materno exclusivo, avaliagdo do conhecimento das maes sobre as vantagens e beneficios do

aleitamento materno, identificacdo do periodo de introdugdo alimentar, verificagdo dos
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riscos recorrentes de uma alimentacdo complementar precoce e tardia e avaliagdo da forma
de alimentacdo que as maes oferecem as suas criancas. A constru¢do e elaboracdo do
questiondrio foi baseado no estudo de Nunes'’.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Academia Cearense de Odontologia/Centro de Educacdo Continuada, sob o parecer
consubstanciado de nimero 3.330.483. Foram respeitados os principios éticos presentes na
Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saide. As atividades
relacionadas a esta pesquisa foram realizadas mediante autoriza¢ao da instituicdo envolvida
e dos voluntdrios que assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacio socioeconomica dos participantes da pesquisa

Com o questiondrio aplicado para um total de 70 maes, verificamos que 50% delas tinham
entre 15 - 29 anos, mostrando um grande percentual de maes jovens, 34% apresentavam entre
30 — 39 anos e 16% delas tinham 40 anos ou mais. Com rela¢do a ocupacdo, 83% afirmam
serem donas de casa e apenas 17% trabalham fora. J4 com relagc@o a escolaridade, a maioria
delas tem apenas o ensino fundamental incompleto e a renda familiar menor que um salério

minimo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas das maes avaliadas no municipio de Milha- CE.

Faixa etaria (anos)

n %
15-29 35 50%
30-39 24 34%
> 40 11 16%
TOTAL 70 100%

Ocupacao
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Domiciliar 58 83%
Externa 12 17%
TOTAL 70 100%
Escolaridade

Ensino fundamental completo 9 13%
Ensino fundamental 29 41%
incompleto

Ensino médio completo 24 34%
Ensino médio incompleto 0 0%
Ensino superior 8 11%
TOTAL 70 100%

Renda familiar mensal

Fonte: . . Dados

< 1 salario minimo 54 77%
da pesquisa

> 1 salario minimo 16 23%

(2020).
TOTAL 70 100%
Estado Civil
Casada 25 36%
Unido Consensual 14 20%
Viava 4 6%
Mae Solteira 27 39%
TOTAL 70 100%

Aleitamento materno e alimentacio complementar: O que as maes pensam e praticam

sobre o assunto?

Quando perguntadas se deram outro leite que ndo seja o leite materno para seus filhos,
84% das maes responderam que deram o leite de peito juntamente com outro leite. No estudo
de Sena et al.'!, ao discutir dados da populagiio brasileira sobre a prevaléncia do aleitamento
materno, verificou que a maioria das criancas (87,3%) sdao amamentadas no primeiro més de

vida, com um decréscimo da propor¢do para 77,5% aos 120 dias e para 68,6% aos 180 dias,
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desta forma, em termos comparativos, as maes participantes desta pesquisa mostram-se
contrarias aos dados encontrados pelos autores, apresentando uma grande porcentagem que nao

priorizam somente o aleitamento materno de seus filhos nos primeiros meses de vida.

Quando questionadas sobre o conhecimento que possuem em relacdo aos beneficios do
aleitamento materno a sua saudde e a saide dos seus filhos, 87% das maes afirmaram ter esse
conhecimento, porém € notdvel que ndo colocam em prética. Esta aferi¢cdo se confirma também
quando 70% das maes afirmam ja terem recebido algum tipo de informac¢do de nutricionistas,
pediatras, médicos, agentes comunitarios de saide ou enfermeiros a respeito da alimentagao

complementar de seu filho.

O estudo de Nunes'? afirma que as orientacdes que as mies ou responsaveis tiveram em
relacdo a alimenta¢do complementar, 36,36% das maes recebeu algum tipo de informacgao de
nutricionistas, pediatras e médicos, sendo que 60% das entrevistadas ndo obtiveram nenhuma
informacdo a respeito da alimentacdo complementar de seu filho. Em termos comparativos,
embora na presente pesquisa um grande percentual afirme ter conhecimento sobre o tema, nao
o colocam em pratica, visto que, praticam hdbitos contrrios aos que estes profissionais

recomendariam.

Quando perguntadas a respeito dos fatores de riscos relacionados a introducao alimentar
precoce, 71% das maes falaram ter conhecimento sobre o assunto, 21% ja ouviram falar, mas
ndo tiveram interesse em saber mais sobre o assunto € 7% ndo tinham nenhum conhecimento
sobre o tema. De forma semelhante, quando perguntadas sobre os fatores de riscos causados
pela introducao alimentar tardia, 76% das maes afirmam ter conhecimento sobre o assunto, 16%
j4 ouviram falar, mas ndo tiveram interesse em saber mais sobre o assunto € 9% ndo tinham
conhecimento nenhum sobre este tema. Com estas informagdes, inferimos que embora as maes
tenham contato de alguma forma com os temas abordados, elas podem ndo sentir confianga nas
informacdes e/ou nao terem condi¢des socioecondmicas ou emocionais de colocarem-nas em
prética.

Sobre o tempo adequado no qual a crianga deve ser amamentada e amamentada
exclusivamente pelo leite materno, verificamos que 49% das maes afirmam que a crianca
deve ser amamentada até os 6 meses de idade e apenas 30% responderam que o tempo

adequado para amamentar € de até 2 anos de idade ou mais. De forma semelhante, no estudo

Revista Saude e Meio Ambiente- UFMS- Campus Trés Lagoas
(Janeiro a Junho de 2022)-RESMA, Volume 14, nimero 1, 2022,
Pag.101-114.



108

de Nunes'® 56,36% das miaes responderam que a crianca deve ser amamentada até os 6
meses de idade e 36,36% afirmaram que o tempo adequado para amamentar € de até 2 anos
de idade ou mais. Isso mostra equivocos com relacdo as informagdes que as maes ainda
possuem sobre o assunto, desencadeando em ag¢des que podem prejudicar a saide delas e

dos seus filhos.

Para as maes desta pesquisa, o tempo adequado de amamentagio € de até 6 meses de
idade, informac¢do afirmada por 90% das maes participantes. No entanto, segundo o
Ministério da Saidde o tempo adequado para amamentar é de até 2 anos ou mais e o tempo
para amamentar a crianca exclusivamente é de até 6 meses de idade’. Havendo dessa forma
um percentual alto de mdes que responderam incorretamente sobre o tempo preconizado
que a crianca deve ser amamentada, fazendo-se necessdrio a disposicio de maiores
informagdes para as maes a respeito desse assunto, alertando-as sobre os beneficios que
seus filhos podem ter com a amamentacdo correta, bem como, sobre os riscos que eles

correm quando acontece o contrario.

Com relacgdo a idade ideal para a introducao do primeiro alimento oferecido a crianca,
que nao seja o leite materno, como sucos, chds ou dgua, observou-se que 23% das
participantes ofereceram alimentos antes dos seis meses de idade, 47% ofereceram
alimentos a crianca com 6 meses de idade e 30% aos 8 meses ou mais. Estudos mostram
que a introducdo alimentar complementar saudavel a partir dos 6 meses de vida ajuda a
prevenir alergias alimentares, diarreia, desnutricdo, ganho de peso excessivo, constipacdo
intestinal, anemia e outras deficiéncias nutricionais!?2. Devido a isso, a informacdo é
indispensdvel para que as maes saibam oferecer a alimentacdo na idade adequada, bem
como, o tipo adequado de alimento a ser ofertado para a crianga.

Quando perguntadas sobre o tipo de alimentacdo complementar que as maes oferecem
para seus filhos, foi registrado que 60% complementam a alimentagdo das criangas com
chd, 57% com sucos e 51% com frutas e verduras. Destacando que nenhuma mae colocou a
opcao agucares, doces e embutidos como primeiros alimentos para a crianca e que nesta
pergunta poderiam marcar mais de uma op¢do. Ainda sobre essa questao, € importante frisar

que os alimentos que podem ser oferecidos sdo sucos de frutas (nos intervalos das
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refeicdes), legumes, verduras, feijao, carne, ovos, papinhas e sopas de legumes, desde que

na consisténcia e textura adequada para cada idade'.

Sobre a forma como a alimentagdo deve ser oferecida inicialmente para a crianga, 61%
das maes oferecem o alimento bem amassado com o garfo, 17% em pedagos, 16% batido
no liquidificador e somente 6% ofereceram na forma pastosa e peneirada. Em estudo
semelhante, Nunes'® afirma que 90,91% das mies ofereceram a alimentagio para a crianga
em pedacos, bem amassada com o garfo, batidas no liquidificador e/ou passada na peneira.

Estudos demonstram que inicialmente a alimentacao da crianca deve ser oferecida na
forma pastosa e, gradualmente, conforme o crescimento e desenvolvimento da crianga,
passar para a forma amassada e depois em pedagos, nunca se deve bater a alimentacao da
crianca no liquidificador ou passar na peneira, pois nesse processo ocorre perda de

nutrientes significativos>.

Com relagdo ao conhecimento das maes sobre op¢des de carddpio para o almogo da
crianga no final dos 6 meses de idade, no qual apresenta um grupo de carboidrato, proteina,
lipideos, vitaminas e minerais, 47% responderam a opcdo que inclui arroz, feijao, carne

moida e cenoura cozida (Figura 1).

Figura 1 - Opc¢des de carddpio para almogo da crianca no final dos 6 meses de idade.

beterraba cozida ,

batata cozida e arroz
22 % arroz, caldo de feijao,
mandioca, na

mamadeir;
14 % arroz, eljgo, carne

moida e cenoura cozida
47 %

» sopa de macarrao,
chuchu e batata

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Com isso, destacamos que as criancas, principalmente nessa fase, necessitam de uma

dieta variada para garantir a nutricdo adequada, pois os nutrientes estdo distribuidos em
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quantidades diferentes nos alimentos. Estes sdo classificados em grupos, de acordo com o
nutriente que se apresenta em maior quantidade, além disso, os que pertencem ao mesmo
grupo podem ser fontes de diferentes nutrientes®. J4 com relacdo aos temperos que nio
podem ser utilizados na alimentagdo das criangas, 67% das maes responderam temperos
industrializados, o que estd de acordo com a indicacdio de Accioly', onde afirma que os
temperos que devem ser evitados sdo as ervas, condimentos e temperos industrializados,
além de oferecer menor quantidade de sal.

Sobre a oferta de liquidos para a crianca, a porcentagem das maes que ofereceram dgua
antes dos 6 meses de idade foi de 69%. Um estudo realizado no Centro-Oeste brasileiro
mostrou que o consumo de dgua e ché é superior a 20% logo ao nascer. No primeiro més, o
uso de cha foi mais frequente que o de dgua, entretanto, em torno dos 30 dias, a 4gua passou
a ser mais consumida que o chd'®. Segundo Simon, Souza e Souza'S, parece ndo haver
divida de que realmente os alimentos responséveis pela interrup¢do do aleitamento materno
exclusivo sdo: dgua e/ou cha e leite ndo-materno.

Verifica-se grande consumo desses alimentos precocemente na alimentagdo da
crianga, fortalecendo a convicgdo de que, quando a mae oferece d4gua e/ou chd a criancga, ela
ndo tem como objetivo a nutricdo, mas sim a medicacdo, atendendo muitas vezes a fatores
culturais e costumes antigos. Observa-se com esses resultados que ainda ocorre a
desinformacdo da populacgdo a respeito da introdugdo de dgua e chd na dieta da crianga, o
que muitas vezes favorece o desmame precoce.

Foi verificado ainda que o momento em que as maes achavam melhor oferecer dgua
para a crianga € no intervalo entre as refei¢des, com 51%, diante 33% que oferecem agua 5
minutos apés o almoco. O estudo de Nunes'® afirma que 20% e 80% das mies ofereceram
dgua 5 minutos apdés o almogo e nos intervalos entre as refei¢cdes, respectivamente.
Entretanto, nenhuma mae ofereceu d4gua durante o jantar e/ou almogo. Destacando aqui, que
o ideal é que a crianca receba dgua nos intervalos das refei¢des, e que a 4gua oferecida deve
ser a mais limpa possivel (tratada, filtrada e/ou fervida)?.

Na questdao onde foi abordado qual a idade em que a crianga comegou a ingerir a
comida da familia, aproximadamente 44 % das maes ofereceram por volta dos 8 meses de

idade e 33% ofereceram com 1 ano ou mais de idade. Segundo Euclydes'’, quando a
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introdu¢do da alimentacdo complementar € feita na época certa e os procedimentos
recomendados sdo seguidos, apds o primeiro ano de vida a crianca ja estard apta para receber
uma alimentacao semelhante a da familia. Contudo, durante o segundo ano de vida, apesar
de j4 estar consumindo grande parte dos alimentos do cardédpio dos adultos, a crianc¢a ainda
apresenta limitacdes que devem ser respeitadas, sendo essa fase decisiva para a formacao
dos hébitos alimentares da crianga.

Além disso, segundo um estudo realizado por Philippi, Cruz e Colucci'’, a
alimentacdo infantil deve ser conduzida de forma apropriada, requerendo cuidados
relacionados aos aspectos sensoriais, incluindo a apresentacdo visual, cores e formatos
atrativos para as criancas, devido a isso, ndo se deve misturar todos os alimentos no prato e
oferecé-la, pois isso gera confusdo de sabores, além da crianga nao conseguir diferenciar o
alimento que ela estd ingerindo, sendo considerado ideal colocar os alimentos juntos no
prato, mas sem mistura-los.

Desta forma, foi verificado que em vérias questdes obtivemos resultados com elevada
porcentagem de maes que responderam aos questionamentos de maneira contraditéria ao
que afirma a literatura especializada sobre os temas abordados, pode-se citar, um maior
nimero de maes que deram leite de peito juntamente com outro leite. Com isso, um elevado
nimero de criancas recebeu a primeira mamadeira de leite antes dos seis meses, o tempo
em que a crianca deve ser amamentada. Além disso, a forma, o momento, a consisténcia e
a apresentacao de alguns alimentos e/ou liquidos oferecidos para a crianga, foram relatadas
de maneira incorreta, possibilitando inferir que embora tenham acesso a determinados
conhecimentos sobre os assuntos, as maies certamente nio sabem os beneficios do
aleitamento materno e os riscos que envolve a alimentacdao complementar precoce e tardia,

visto que, a maioria ndo coloca em pratica o que afirmam conhecer.
CONCLUSAO

De acordo com os objetivos deste estudo e analisando os resultados encontrados,
verificou-se que grande parte das maes nao realizam a prética do aleitamento materno e o
periodo de introducdo alimentar, bem como, a forma e consisténcia adequada dos primeiros

alimentos para a crianga. De forma semelhante, muitas maes ndo compreendem sobre o periodo
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ideal para amamentar, os beneficios e vantagens do aleitamento materno, juntamente com 0s
fatores de riscos que a alimentagdo complementar precoce e tardia pode causar na crianga. Com
isso, dos fatores analisados, os que indicaram maior coligacdo com o desmame precoce foram
idade materna e baixa escolaridade das maes.

Ao atingir o objetivo de avaliar o conhecimento das mades sobre a pratica de
aleitamento materno e alimentacao complementar enfatizando os fatores de risco que podem
vir a causar na saude das criangas, destacamos que o aleitamento materno envolve fatores
fisiolégicos, ambientais e emocionais, além de possuir inlimeras vantagens para a crianga e
para a mde, onde uma delas é evitar mortes infantis, diarreia, infec¢do respiratoria,
diminuicao do risco de alergias, de hipertensao, colesterol alto, diabetes e redu¢do da chance
de obesidade.

Foi possivel concluir com este estudo, que as maes necessitam de mais informagdes
para que além de “ouvirem” falar sobre o assunto de forma geral, possam colocar em prética
informacgdes cientificas sobre o tema, beneficiando sua saide e a satide de seu filho. Esta é
uma tarefa que compete aos profissionais de saide, principalmente nutricionistas, com a
finalidade de atualizar os conhecimentos da populagdo, visando promover o crescimento e
o desenvolvimento adequado na infincia, além de evitar deficiéncias ou excessos de
nutrientes que podem trazer prejuizos para a satude fisica e mental da crianga. Portanto, mais
estudos devem ser realizados, para que tanto a populagdo cientifica quanto a populagdo
geral, se mantenham atualizados sobre o aleitamento materno e a alimentagdo complementar

infantil adequada.
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