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RESUMO

O aleitamento materno possui todos os nutrientes que o bebé necessita para o seu
crescimento saudavel, por esse fato € recomendado que a mae oferte o leite
materno de forma exclusiva até os 6 meses de idade e com alimentacao
complementar até os 2 anos ou mais de idade. Porém é observado que mulheres
que trabalham tém uma maior dificuldade para realizar esse aleitamento. O presente
estudo tem como objetivo principal analisar como se da o aleitamento materno e a
introducdo alimentar de criancas. Trata-se de um estudo do tipo transversal e
descritivo, desenvolvido através da coleta de dados em formularios on-line (Google
Forms). A coleta de dados teve o intuito de avaliar o consumo alimentar familiar e
aleitamento materno, em que as participantes foram encontradas através dos meios
sociais € meios de comunicagao, além da internet. A partir dos dados coletados,
foram observados que as maes nao tinham um conhecimento sobre seus direitos
com base na lei para o periodo de amamentagao e licenca maternidade. Foi
observado também que estas deixaram de amamentar de forma exclusiva, pois
tinham que voltar ao trabalho, iniciando assim a introdugédo alimentar. Em relagao
aos dados sobre os alimentos escolhidos pelas maes para iniciar a introdugao
alimentar, foram obtidos dados positivos, como a introdugcéo de legumes, verduras e
frutas mais de uma vez por semana, assim como a introdugao de arroz e feijgdo. A
pesquisa revelou também que as maes ja estao introduzindo alimentos processados
e ultraprocessados pelo menos uma vez por semana, sendo assim um dado
negativo. A partir desse estudo foi possivel concluir que as maes tinham consciéncia
sobre os alimentos a serem ofertados na introdugéo alimentar, pois a quantidade de
alimentos innatura e minimamente processados ofertados foi bastante alta. Mas com
suas dificuldades perante o tempo limitado de licenca maternidade iniciando assim
de forma precisa a introducao alimentar.

Palavras-chave: Aleitamento materno, introducao alimentar, Maes, alimentacao

saudavel



INTRODUCAO

O aleitamento materno € um conceito onde a sua importancia € debatida até os
dias atuais e através desse conceito é possivel entender como a introducéo alimentar
das criangas é influenciada por diversos fatores, como por exemplo, a escolha
alimentar das familias. O leite materno, segundo o Ministério da Saude juntamente
com a Organizacdo Mundial da Saude e as Na¢des Unidas Para a Infancia, € o unico
alimento que tem todos os nutrientes necessarios que a crianga precisa para atingir
suas necessidades nutricionais nos primeiros anos de vida. O mesmo possui 0s
anticorpos e substancias necessarias para que a crianga possa ter a devida protecao
contra infecgbes além prevenir o surgimento de doengas na vida adulta (ANDRADE,
2014).

E importante ressaltar que diversos estudos recomendam a amamentacéo até
os dois anos de idade da crianga, sendo de forma exclusiva nos primeiros meses. Isso
se deve ao fato de que o sistema gastrointestinal da crianga é imaturo e se forem
ofertados alimentos, agua e/ou chas o mesmo estara propenso a ter alergias e contrair
infecgcdes. Dessa forma, através do aleitamento materno exclusivo as enzimas
digestivas dessa criangca se tornam eficazes somente a partir do sexto més de vida
(BRASIL, 2008).

A partir do sexto més a introducdo alimentar deve comecar com a devida
atencao, pois € o primeiro contato da crianga com os alimentos, e esse contato pode
determinar os seus habitos alimentares no futuro. A participacdo da familia nesse
momento € de extrema importancia para que a crianga possa receber a oferta de uma
alimentacao variada, equilibrada e saborosa. Assim, a crianga podera ter um contato
maior e com mais variedades de alimentos, criando habitos alimentares saudaveis. Os
pais e familiares da crianga tém o papel fundamental na hora de realizar as melhores
escolhas alimentares e para decidir o melhor alimento a ser ofertado para a crianga
(BRASIL, 2019).

Porém, essas escolhas alimentares podem ser afetadas por diversos fatores.
Um dos pontos que deve-se ter uma maior atengdo se da em relagdo as maes que
precisam trabalhar e ndo possuem o apoio familiar, no trabalho ou de terceiros. Muitas
dessas mulheres precisam sair de casa para trabalhar e, mesmo n&o querendo, sao
obrigadas a realizar o desmame de seus filhos de forma precoce. Com isso, essas
criangas passam a ser alimentadas com féormulas infantis ou, em muitos casos, com

alimentos que possam ser preparados de forma mais pratica e rapida, como por



exemplo, papinhas que sado vendidas nos supermercados. Dessa forma a introdugao
alimentar dessa crianca se da através de alimentos processados ou ultraprocessados,
fazendo com que o paladar dela se acostume com esses tipos de alimentos. Outra
questdo importante é em relagcdo a falta de informacao adquirida pela familia da
crianga sobre como a introducéo alimentar dessa crianga deve ser feita e em como
uma ma alimentagdo pode causar diversos impactos na vida da mesma e em sua
saude. Além disso, € necessario que essa mae/ familia entenda que é preciso realizar
as melhores escolhas alimentares a serem ofertadas para essa crianca e entender
qual € o estagio da vida da crianga para realizar a introdugdo de certos tipos de
alimentos na sua dieta (SOTERO et al., 2015).

No cenario brasileiro atual, alimentos processados e ultraprocessados tém uma
maior adesdo pelas familias pelo fato de ser mais facil de preparacéo, por possuirem
um maior tempo de conservagao em relagao aos alimentos in natura ou minimamente
processados. Outra questao que causa uma modificagdo nessas escolhas é o paladar
do individuo que ja se acostumou com alimentos com grandes quantidades de
condimentos, agucar, sodio, etc e por ndo ter um conhecimento vasto sobre como
esses alimentos influencia na saude (GIESTA et al., 2019).

Outro motivo que causa grande impacto no poder de compra dessas familias
tem relacdo com a oferta e acesso dos alimentos, pois muitas vezes o local onde
essas mulheres moram nao possuem uma grande oferta de alimentos naturais.
Podemos classificar essa falta de oferta de alimentos mais naturais como um deserto
alimentar (BRASIL, 2018).

Diante do exposto sera importante estudar e verificar como o aleitamento
materno é visto, entendido e praticado pelas mées, além de analisar como essas
maes realizam a introducdo alimentar dos seus filhos. E necessario que essas
mulheres tenham uma maior compreensédo por parte da sociedade, além disso, €
importante que agdes governamentais sejam implementadas, para que essas familias
possam passar a ter uma melhor visdo em relacdo a alimentacdo de seus filhos,
deixando assim, uma porta aberta para que no futuro essas criangas ndo tenham

doengas crbnicas nao transmissiveis.



OBJETIVOS

Objetivo primario
° Analisar como se da o aleitamento materno e a introdugdo alimentar de
criangas na qual as maes trabalham.

Objetivos secundarios

e Compreender o aleitamento materno de mulheres e as escolhas para
introdugao alimentar de seus filhos;

e Descrever e compreender a importancia do aleitamento materno;

¢ Analisar o conhecimento das mées acerca de seus direitos com base na

lei de licenga maternidade e como afeta o aleitamento materno.



MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da Pesquisa

Neste estudo participaram 33 mulheres, com idades entre 18 e 40 anos, que

sao maes e estdo amamentando e/ou realizando a introdugao alimentar.

Desenho do estudo

E um estudo do tipo transversal e descritivo, que é um estudo no qual realiza a
analise de dados qualitativos que sdo coletados ao longo de um determinado periodo.
Estudo descritivo tem como objetivo descrever as caracteristicas de uma populagao,

fendbmeno ou experiéncia.

Metodologia

Participaram deste estudo 33 mulheres que sdo maes com idades entre 18 a

40 anos, no qual seus filhos devem ter entre 1 més a 4 anos de idade.
A selecao da amostra foi feita a partir de questionarios feitos de forma online (Google
Forms), em que foi iniciado a divulgacado no dia 29 de abril até o dia 15 de maio, na
qual foram convocadas através de publicagdes pelas redes sociais como Instagram,
Whatsapp, como também outras plataformas da internet. O tipo de amostra sdo maes
que precisam sair para trabalhar e ndo podem levar seus filhos e que ndo saibam
como realizar a introdugao alimentar de suas criangas, seja inicialmente ou até mesmo
de forma saudavel.

Este estudo teve duas etapas. A primeira etapa foi feita a sensibilizagdo do
grupo amostral e a segunda foi realizada a aplicagdo dos questionarios. Sobre os
questionarios, foram: o primeiro questionario para coletar dados da mae, o segundo
para coletar dados sobre o seu filho e o terceiro foi a aplicacdo de um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA).

Detalhando melhor sobre os questionarios aplicados, o primeiro conteve
informacdes sociodemograficos sobre a mae (APENDICE A) como: idade,
escolaridade, renda familiar, local de trabalho, além de contar com dados sobre
amamentacdo e os conhecimentos pessoais sobre amamentagdo (se essa mae ja

teve algum tipo de orientagao sobre por quanto tempo e como amamentar o seu bebe,



se ela tem o apoio da familia, amigos e no local de trabalho para amamentar).

Ja o segundo questionario conteve perguntas mais especificas sobre o bebé
(APENDICE B): até que idade essa mae fez a amamentagdo de forma exclusiva; se
ela fez o uso de mamadeiras; teve uso de formulas lacteas; quando se deu o inicio a
introdugdo alimentar de sua crianca; quais os alimentos eram mais frequentes na
alimentagao do seu bebé; introducédo de alimentos ultraprocessados (achocolatados,
iogurte, queijo, bolacha, biscoito recheado, salgadinhos, sucos artificiais, refrigerantes,
doces e embutidos); esses alimentos foram selecionados de acordo com a
classificagdo do Guia alimentar para a populagdo brasileira (BRASIL, 2014); peso
atual e a estatura do bebé/ crianca colhidos com o conhecimento das maes;
frequéncia escolar dessa crianga.

E para finalizar, o terceiro questionario foi o QFA, que consiste em questionario
de frequéncia alimentar para ter informacdo qualitativa e semiquantitativa para
verificar com uma maior precisdo o consumo alimentar da mae (APENDICE D,
adaptado de COLUCCI, 2004).

A coleta de dados desse estudo foi feita entre os meses abril e maio de 2021.

Analise de dados

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do programa Excel (verséao
20.1) e foram apresentados por meio de médias em tabelas e graficos.

Critérios de Inclusao

Estudo teve mulheres, entre 18 a 40 anos, juntamente com os seus filhos.
Essas mulheres s6 participaram do estudo apds terem feito a leitura e concordaram
com a sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Critérios de Exclusao
Foram excluidas as participantes que estavam gestantes, mulheres que nao
tenham filho(s), desistam de participar do estudo, ndo aceitaram o termo de
consentimento livre esclarecido e nao tenham feito o preenchimento dos
questionarios.



Riscos

Nao existe risco para este estudo, por se tratar apenas de preenchimento de
questionario. Vale ressaltar que as voluntarias poderdo deixar o estudo a qualquer

momento, sem prejuizo.

Beneficios

Este estudo teve como beneficio para as participantes em relagdo a um maior
conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno, o tempo correto, além de
ter um maior conhecimento sobre os melhores alimentos para comecar a introducéo
alimentar de seus filhos. Outro fator que pode-se citar é o fato de um estudo voltado
para maes, e como a informacao sobre aleitamento materno e introducéo alimentar
pode acarretar na saude atual e futura de seus filhos, com base no Guia Alimentar

para criangas menores de dois anos (BRASIL, 2019), conforme o Apéndice E.

Aspectos Eticos

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolugdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do

Ministério da Saude.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CEUB
numero do parecer 4.705.861 de acordo com as diretrizes e normas reguladoras de
pesquisa em seres humanos. Com isso, a coleta de dados foi iniciada apenas apos a
aprovacao do Comité de ética em pesquisa e assinatura dos participantes do TCLE.
Na execucdo e divulgagdo dos resultados foi garantido o total sigilo da identidade
dos participantes e a ndo discriminagcdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da pesquisa,

além da conscientizagio dos sujeitos quanto a publicagao de seus dados.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciando a analise de dados, participaram 33 mulheres, com idades entre 18 e
40 anos, que sao maes e estdo amamentando e/ou realizando a introdugao alimentar.

De acordo com resultados de dados sociodemograficos, 33,3% (n=11) das
mulheres possuem de 36 a 40 anos e 30,3% (n=10) tem de 31 a 35 anos. Em relagao
ao estado civil 81,8% (n=27) sdo casadas. Em relacédo a escolaridade, 39,4% (n=13)
possuem pos-graduagao, enquanto 27,3% (n=9) ndo concluiram o ensino superior.

O grau de escolaridade da mae é um tema muito complexo na literatura. Alguns
estudos demonstram que a escolaridade nao € um fator determinante para o tempo de
oferta do leite materno de forma exclusiva, contudo em outros estudos demonstram
que tem uma ligacédo direta (PERCEGONI, 2002). Uma pesquisa realizada em Sao
Paulo, em cento e onze municipios verificou que a baixa escolaridade da mae sao as
que tém a menor chance de amamentar até os seis meses de idade do seu filho(a)
(FEBRASGO, 2006).

Uma pesquisa feita em Porto Alegre demonstrou que as maes com um nivel de
escolaridade maior possuem um maior conhecimento sobre aleitamento materno
(GIUGLIANI,1995). Outro estudo efetuado em Tubardo ndao demonstrou evidéncias de
que a escolaridade da mae influenciou no aleitamento materno (SOUZA, 2007). Essas
discrepéancias presentes na literatura demonstram que ndo € so6 o fator da escolaridade
da mae que tem a influéncia em relacdo a amamentacdo, mas fatores socioculturais,
apoio que essas maes possuem no meio familiar, amigos e trabalho sdo determinantes
para a amamentacgao dos seu(s) filho(s).

Respostas em relagcdo a renda familiar, da presente pesquisa, mostraram que
30,3% (n=10) tem renda entre sete a onze salarios minimos, enquanto 24,2% (n=8)
relataram renda de quatro a seis salarios minimos.

De acordo com o conhecimento das maes em relagdo a amamentacgao, foi obtido
uma resposta de que 42,4% (n=14) das maes aprenderam sobre a pega do bebé e 36,4%
(n=12) das maes aprenderam sobre outros assuntos que n&do fossem sobre a pega do
bebé, tempo de amamentacao ou sobre o sustento do leite para o bebé.

O conhecimento da mae sobre amamentacédo € de extrema importancia pois ao
possuir as mesmas chances de tempo adequado, a forma correta do aleitamento pode
ser elevada. Um estudo feito mostrou que um numero elevado de maes nio recebeu

nenhuma informagao sobre aleitamento (PERCEGONI, 2002), sendo um dado alarmante.



Segundo Giugliani et al. (1995), o desconhecimento sobre o aleitamento materno
coloca em risco o sucesso da amamentacdo. Para que a crianga tenha um crescimento
saudavel é preciso que a mesma receba o leite materno que € benéfico para a mae
também. O leite materno é adequado em fatores nutricionais, desenvolve a imunidade do
bebé, importante também para a diminuigdo da mortalidade e morbidade infantil (apud
MARQUES; LOPES; BRAGA, 2004).

Em relacdo a questdao sobre o recebimento de apoio para a amamentagao
exclusiva mostraram que 57,6% (n=19) das maes receberam o apoio da familia (cdnjuge,

pais, irmaos, entre outros).

Figura 1 - Principais dificuldades relatadas pelas participantes durante o periodo de amamentagao

Vocé teve alguma dificuldade para amamentar? Se sim, qual/quais?

Nao Pega do bebé Pega do bebé Mastite Cansaco e sono

N&o Pega do bebé Pega errada e ferimentos Fissuras e privacdo do | Ferimento no bico do peito
sono

Nao Pega do bebé Pega do bebé - translactacao | Fissuras, mastites e Dor e entupimento do ducto
candidiase mamaria mamario

NZo Pega do bebé Bico do peito grande Ferida no bico do peito | Mamilo pequeno

Nao Pega do bebé Bebé prematuro Ansiedade e estresse - | \lastite candidiase mamaria
diminuicdo na d d
produco do leite/ e outros decorrentes de
volta ao trabalho cirurgias prévias nos seios

No meio familiar as mulheres procuram acolhimento e ajuda para a organizagao
das tarefas domésticas e maternas, ajuda que pela tradugdo vem de maes, avos, sogras,
irmas, cunhadas e amigas. Considerando a familia como parte essencial do cuidado na
amamentagao. A participacdo do cbnjuge favorece o aleitamento materno pelo fato da
mulher se sentir mais acolhida e apoiada, além de dividir as tarefas com a sua parceira,
deixando assim a mesma menos sobrecarregada (FALEIROS, 2006).

com relagdo as dificuldades no periodo da amamentagdo e quais foram,
mostraram que a maioria das maes (n=20) passaram por algum tipo de dificuldade
durante o periodo da amamentacao, conforme o Quadro 1.

Dores ao amamentar e a falta de conhecimento sobre técnicas adequadas de
amamentagao para que o bebe pegue o peito de uma forma que nao forme machucados
nas mamas sao fatores que influenciam no tempo de amamentacao. A forma correta de
amamentar a lactante deve segurar a mama e posicionar o bebé para que ele pegue bem

na mama, abrindo bem a boca para pegar quase toda ou toda a regido do mamilo e da



auréola, obtendo assim uma boa sucgdo. A mae deve estar em posicdo confortavel,
podendo estar em pé, deitada ou sentada, de maneira que a barriga do bebé esteja junto
ao corpo da mae, facilitando a respiracéo, succéo e degluticdo durante a amamentacao
(MAGAROTTI; EPIFANEO, 2014).

Essa autoeficacia materna esta ligada com a duragao da amamentacéo, sendo
assim uma preparagao no pré natal para aprendizagem sobre técnicas de amamentacéo,
prepara-las para as possiveis intercorréncias advindas da amamentagao podem preparar
mais essas maes para que as mesmas tenham uma melhor abordagem para a resolugao
de problemas em relacdo a problema relacionados a amamentagao, podendo ter um
prolongamento no tempo do mesmo (HAWLEY, 2015).

No que diz respeito a quantos dias as participantes tiraram de licenga maternidade,
obtiveram a seguinte resposta 42,4% (n=14) das mulheres responderam que tiveram 120

dias (4 meses) de licenga maternidade, conforme Grafico 1.

Grafico 1 - Tempo de licengca maternidade que as maes tiveram

Wace tirou quantos dias da licenga maternidade depois que teve o seu bebe 7

33 raspostas

@ Wao trel licenca matemidads
@ Menas de quatre meses.
B 130 dias (cuatno meses)
@ 180 dias {seis masas)
@ Acima de seis meses

A presenca das mulheres no mercado de trabalho esta crescendo cada vez mais, e
€ mais frequente a necessidade da mulher ter que conciliar os cuidados com a crianga € 0
periodo no trabalho.

As mulheres trabalhadoras formais no Brasil com a promulgac¢ao da Constituicao
de 1988 ampliou a licengca maternidade de 88 dias para 120 dias na qual as mulheres que
tém esse direito de quatro meses € somente para as trabalhadoras formais, deixando
dessa forma mais desigual e desfavoravel para as mulheres que de trabalho informal

.mas de acordo com a OMS a recomendacao do aleitamento materno exclusivo deve ser
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feito até os 6 meses de idade do bebé e o aleitamento materno complementado deve ser
feito até os dois anos de idade da crianga (NARDI, 2020).

Conforme o0 mesmo autor, existem empresas participantes do programa
empresa-cidada que possui a licenga maternidade de 180 dias (em 2016 essas empresas
que aderiram ao programa empresa-cidada totalizam 10%), mesmo assim ndao € um
tempo suficiente para o aleitamento materno no tempo correto. Por esses fatos muitas
mulheres optam por tirar junto a licenga maternidade o seu periodo de férias. Um estudo
demonstrou que as maes tiram a licenga maternidade no periodo de 180 dias e muitas
ainda gozavam do seu periodo de férias.

Um estudo mostrou que as méaes que trabalham fora de casa sem a licenga
maternidade e as méaes que nao trabalham fora de casa, a chance de interromper o
aleitamento materno de forma exclusiva indicam que essas maes nao tém o seu proprio
recurso financeiro. Ou seja, o trabalho fora ndo é o precursor da pausa do aleitamento
materno exclusivo mas sim o fato da mulher n&o ter a licenca maternidade, pois a mesma
necessita da volta ao trabalho ou tera que ter cortes no seu orcamento (NARDI, 2020).

E necessario que politicas publicas sejam implementadas para uma melhor adesdo
ao aleitamento materno de forma exclusiva e que essas maes sejam melhor amparadas
pela lei. A influéncia do pouco periodo de licenga maternidade interfere diretamente na
introdugdo alimentar de forma precoce.

Na amostra colhida os maiores resultados obtidos em relacédo a idade das criancgas
foram de 1 ano, com 12,1% (n=4) e 3 anos, também com 12,4% (n=5), como mostrado no
Grafico 2.

Grafico 2 - Idade em meses ou anos e meses dos bebés

Qual a idade do bebé (em meses ou ano e meses)?
33 respostas

2 (6,1%)
\

2 (6,2/(6,1%)
\

1 (3%) 1 (3%1) (3%) I 1 (3%1) (3%1) (3%1) (3%1) (3%1) (3%1) (3%1) (3%1) (3%) 1(30/;1)(?‘,%) 1(3%1)(?%)(3%1»(30/.1)(3%

03 anos e 02 m... 1 més. 2 anos e 7 meses 2abm 3anos 7
1 ano e 11 meses 2 anos 2 anos e cinco... 3 anos 4 anos e 6 meses 7 meses
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Em relac&o até que idade houve amamentagao de forma exclusiva, foi observado
que 39,4% (n=13) das mulheres amamentaram exclusivamente seus filhos até os 6
meses de idade, ja 24,2% (n=8) amamentaram de forma exclusiva até os 5 meses de

idade dos seus filhos, descrito no Grafico 3.

Grafico 3 - Tempo de amamentagao exclusiva

Até que idade amamentou de forma exclusiva (aproximadamente)? Obs.: Amamentar de forma
exclusiva e ter ofertado ao bebé APENAS leite materno.

33 respostas

® 1més
® 2 meses
3 meses
@® 4 meses
@ 5 meses

V @ 6 meses

O aleitamento de forma exclusiva segundo a OMS e o ministério da saude deve
ser feito até os 6 meses de idade, pois o sistema gastrointestinal da criangca nao esta
formado.

Dessa forma a mesma pode desenvolver alergias, infecgdes, e o leite materno &
completo em sua composi¢cdo dando todos os nutrientes que o bebe necessita e isento de
contaminagao além de ser uma protegao imunologica na qual o bebé n&o possui. Além de
conter linfocitos e imunoglobulinas que ajudam o sistema imune do bebé no combate de
infeccbes e doengas cronicas, desenvolvendo ainda a cognigdo da crianga (SOUZA,
2010).

Um estudo realizado com maes europeias demonstrou que as mesmas que
ofertavam aleitamento materno exclusivo no primeiro, terceiro e sexto més de vida foi de
67,7%,58,1% e 12,5%respectivamente (ROIG, 2010). Mostrando que os achados deste

estudo condizem com os achados do presente estudo.
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Na presente pesquisa, resultados correspondentes em relagcéo ao uso de férmulas
lacteas mostraram que a maioria das méaes (n=17, com 52,5%) faz uso dessas férmulas.

Os motivos dessa introducdo sao diversificados: por conta do trabalho, dor nas
mamas, baixa producdo de leite, como uma forma de complementar a introdugao
alimentar, entre outros.

As formulas lacteas tem sua composicado diferenciada entre si, pois cada faixa
etaria do bebe e necessaria para que seu desenvolvimento ndo seja comprometido
existem férmulas para prematuros (fase 1 e 2), anti refluxo, sem lactose, hipoalergénicas,
a base de soja, diferenciadas. Por isso o seu uso deve ser indicado por um pediatra ou
um nutricionista.um estudo feito mostrou os fatores para que as maes tenham que usar
essas formulas, o maior determinante foi o ingurgitamento mamario, segundo motivo foi a
dor nos mamilos, e a baixa producao de leite materno (JUSTINO, 2021).

Diversos estudos relatam que o uso dessas formulas traz prejuizos usados de
forma precoce, e a substituicao do leite materno por essas formulas pode causar doencas
alergias e metabdlicas, além do fornecimento de energia pode ficar inadequado (NEJAR,
2004).

No que se diz ao uso de chupetas e mamadeiras, 42,4% (n=14) das mulheres
relataram que seus filhos ndo fazem o uso de chupetas e/ou mamadeiras, enquanto
33,3% (n=11) responderam que seus filhos fazem o uso dos dois.

O uso de chupetas e mamadeiras pode atrapalhar na amamentacdo materna, € um
alerta que a sociedade de pediatria brasileira, pois 0 seu uso afeta a maturagao funcional
do sistema estomatognatico, alterando a postura e a tonicidade dos musculos, e podem
causar deformacgdes esqueléticas na boca e na face. Um estudo selecionou 23 artigos na
qual o motivo do desmame foi encontrado 13 artigos que relatam que o uso de chupetas
atrapalha a amamentagao materno exclusiva (PEREIRA, 2018)

Outro estudo feito demonstrou que a introdugao de chupetas foi feita nos primeiros
dias de vida do bebé, e a maioria das maes introduziram a chupeta no terceiro més de
vida do seu bebé. Um estudo realizado em Bauru em Sao Paulo o uso de chupetas foi um
fator determinante para o desmame precoce (LACERDA, 2013). Além de tudo, diversas
pesquisas revelam que o uso de chupetas reduz o numero de mamadas, pois reduz o
estimulo de producéao de leite (SOUSA, 2015).

Com relagdo ao questionamento sobre as maes terem conhecimento das leis de
protecao a nutriz trabalhadora, 52,5% (n=17) responderam “n&o”.

Sendo comparado com um estudo realizado que mostrou que 84,6% nao
conheciam as leis de protecdo a nutrizes. O artigo 396 da Convengao das Leis

Trabalhistas (CLT) garante que as maes que voltarem ao seu trabalho antes do bebe
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completar 6 meses tem o direito a dois intervalos, meia hora cada para a amamentacao,
durante a sua jornada de trabalho. Sendo assim um dado importante para que politicas
publicas dentro das empresas possam transmitir esses conhecimentos para as mulheres
trabalhadoras, para que assim as mesmas se sintam mais seguras e com o devido
conhecimento para facilitar assim o periodo de amamentagao (PERCEGONI, 2002).

De acordo com os resultados, a introducao alimentar ocorreu em 45,4% dos bebés
se deu aos 6 meses de idade (n=15).

Esse resultado vai de encontro com um estudo na qual 67,4% das maes iniciaram
a alimentacdo complementar aos seis meses de idade de seus bebés. Outro estudo
realizado demonstrou que 95% das maes comecaram a introducéo alimentar em seus
filhos aos seis meses de idade, porém 30% relataram que tiveram que iniciar a introdugao
alimentar mais cedo aos quatro meses pois tiveram que voltar ao trabalho. O aleitamento
materno feito de forma exclusiva (sem a oferta de agua, chas, sucos) e de extrema
importancia pois feito da maneira correta tem uma garantia do desenvolvimento das
estruturas do bebe como lingua, bochechas, palato mole e duro, labios na qual séo
estruturas responsaveis pela melhor adequagao das fungdes respiratorias, mastigacao,
degluticao, succao (ROSA, 2017).

Segundo a Associagao de Pediatria (2018) é necessario comegar com a introducao
alimentar aos 6 meses pois nesse periodo o bebe comeca a ter novas necessidades
nutricionais na qual o leite materno nao supre, porém o leite materno continua sendo a
principal fonte de alimento até os dois anos de idade, sendo assim a alimentacao
complementar um reforgo para o bebé.

Ja em relacdo aos alimentos que sao/foram usados pelas maes para a introducao
alimentar de seus filhos, frutas, verduras e legumes s&o os mais presentes nas respostas.

No que se diz respeito a oferta de alimentos como achocolatados, iogurte, queijo,
bolacha, biscoito recheado, salgadinhos, sucos artificiais, refrigerantes, doces e
embutidos, foi possivel observar que a maioria (n=14, com 42,4%) das respostas relatam
a introducgao a partir dos 1 ano de idade do bebé.

Segue os dados coletados de frequéncia alimentar semanal dos bebés contidos

nas tabelas abaixo.



Figura 2 - Questionario de Frequéncia Alimentar dos bebés participantes

Alimento e frequéncia
Arroz

Feljdo

Legumes: pimentao,
abobrinha, batata,
cenoura, cebola,
rillhe, trigo. entre
outros

Macarrdo ao malho

Lasanha / plzza /
panguecay
hambidrguer
Farinha branca efou
fubd

Macarrdo
instantaneo, tipo
migjo

Pio francés/ Pao de
forma

Biscoito sem recheio
(maizena, maria,
leite, dgua e sal)y
Biscoito com recheio
{chocolate, wafer)
Espessantes
(maisena, mucilon,
cremogema, farinha
lactea, neston, aveia,
arrazina)

Cuseuz de milko /
cuscuz de arroz

Belju/ tapioca

Sanduiche simples
(misto)

12

23

25

17
18

22

x

13

10

4x

8%

6%

Tx

9%

[

10x

Total
33

33

13

i3

33

33

1

33

33

33

3

33

33

33

14
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Alimento e frequéncla M 1x 2x 3x 4x Sx [ Tx Bx 9x T Total
Leite lguido integral 24 2 1] 3 1 i] i 2 i} i} 1 13
Leite am pd imtegral 25 4 0 1] 1 1 0 1 0 0 1 a3
Leite desnatada 32 1 1] 1] 1] a 0 0 0 0 1] 13
Dananinho/

chambinho 28 - 0 2 L 0 0 ] ] i 0 .
logurte de frutas 20 5 2 2 3 0 0 0 0 0 13
Quedjoy eoalhaf . - - - . . ] \ \ . |

mussarela T 5 2 3 2 o 0 0 0 3
Margarina, - - - - - y - ¢

mantelga/ requeijo | ° 3 1 < ' 0 b 0 0 1
alface/tomate 13 1] 1 1 3 2 2 2 0 2 13

verduras: repolho,
couve, bricolis, 5 5 4

couve-flor, espinafre, “ - g . ! - °

ricula. entre outros a3

frutas :

banana.-’!aran jas/ mag 4 4 o 3 1 0 2 g

a/mexerica entre

outros . 3

e L s 9 2 3 4 s 2 s,

carne frita 2 i 2 2 1] 1 1 0 0 1] 0 13

embutidos: Linguigas

salsicha/ presunto/

o e e 4 0 0 0 0 0 0 0 0

hambdrguer/

apresuntado, entre

outras. 33

:::3:5“2""’ / 5 12 3 5 2 3 0 1 0 0 2 .

frange frito 9 11 1] 2 1 i] 0 i} i} i} 1] 13
Alimento e frequéncia N 1x 2% 3x 4x S5x 6 Tx Bx 9% 10x Tatal
peixe cozido / 12 15 2 1 2 0 1 0 0 0 0
assado 33
peixe frito 18 11 3 0 1 D D 0 0 0 0 13
ovo 11 3 1 4 3 3 0 1 0 1 0 13
refrigerante 26 & 0 0 ] ] ] 0 0 0 1 13
suco de frutas . .

a8 2] £ :

neturais 8 8 4 4 ] 9 3 0 0 0 13
suco de caixinha 27 4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 13
cha 28 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 13
achocolatado 26 2 2 0 0 1 1 1 0 0 0 13
Chocolate/
bombom/ sorvete/ 18 & 4 1 2 0 0 1 0 0
brigadeiro 33
temperos naturais 3 7 0 1 1 i) 4 1 0 3 7 13
sopas/caldos g 10 3 2 2 0 2 2 3 0 13

A introducao alimentar € um momento de extrema importancia pois esses habitos
alimentares iniciais e 0 que pode determinar os gostos e preferéncias do bebe. Segundo
a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) é importante dar preferéncia a oferta de
alimentos in-natura e minimamente processados como frutas, legumes, hortaligas,
vegetais, oleaginosas, para que assim o bebe comece ja a ter o paladar treinado para ter

um contato maior com esses alimentos e deixando de lado alimentos com muito
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acucares, sodio, e conservantes, como bolachas recheadas, salgadinhos, refrigerantes,
podendo dessa maneira ter uma melhor ades&o por habito alimentar saudavel, podendo
ter um melhora nas doencas nao transmissiveis como diabetes, doencas
cardiovasculares.

Na presente pesquisa € possivel ver de forma positiva que as maes ao ofertar os
alimentos fazem escolhas cautelosas, as mesmas oferecem em maior quantidade frutas,
legumes, verduras, arroz e feijdo, a principal forma de preparo de carnes as maes
preferem cozidos ou assados, podem ser assim um dado de extrema importancia pois
mostra que as maes tém um cuidado com a alimentacdo de seus filhos. E possivel
perceber também um dado negativo, as maes ofertam pelo menos uma vez na semana
alimentos como hamburguer, pizza, lasanha, biscoitos sem recheio, embutidos, podendo
ter uma grande influéncia nas preferéncias que seus bebés estdo desenvolvendo na
alimentacao.

Um estudo que foi realizado no Distrito Federal (DF) , na qual foram coletados os
dados de criangas menores de um ano que compareceram a segunda etapa de
multivacinagdo em 2008 relatou que 18% nao davam o feijdo somente seu caldo por
medo do bebé engasgar (BARROS, 2008), sendo constatado com o presente estudo que
as maes ofertam uma vez por semana o feijao. A oferta de frutas que mais se destacaram
foram a banana, magéa e laranja. Em um estudo realizado em S&o Bernardo Do Campo
(SP) foi possivel verificar que um tergo das criangas recebem sucos de frutas,um quarto
recebe mingau, frutas e sopas, em conjunto com os dados achados (SILVA, 2010).

A oferta de biscoitos com recheio e sem recheio tiveram um destaque pois as
maes n&o oferecem nem uma vez por semana, sendo contrastado com um estudo que as
maes relataram que ofertam pelo menos uma vez por semana os mesmos (GIESTA,
2019). Outro achado foi a oferta de carnes assadas e cozidas que sao oferecidas pelo
menos uma vez por semana, sendo um resultado comum com um estudo da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro mostrou que 30,2% das maes ofertavam carne
em pelo menos uma refeicdo. Em um estudo realizado em Salvador (BA) foi possivel
perceber que as criangas tinham um baixo consumo de carne estando com 16% somente
(OLIVEIRA, 2005).

Em relacdo a oferta de chocolates, bombons, sorvete, suco de caixinha e
brigadeiro, obteve-se uma resposta positiva (nenhuma vez por semana), assim como
refrigerantes e embutidos. Em contrapartida, um estudo mostrou que o refrigerante era
consumido em larga escala, assim como alimentos embutidos (HEITOR, 2011). Neste
estudo foi constatado que as maes ofereceram alimentos processados e

ultraprocessados com um ano de idade. Contudo, de acordo com as respostas da



frequéncia alimentar das maes, nao ofertam com uma frequéncia significativa.
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CONCLUSAO

O aleitamento materno € um alimento completo, em termos nutricionais para o
bebé poder se alimentar de forma exclusiva até os 6 meses de idade pois esse alimento
reduz o risco de doengas alérgicas, melhora a digestdo do bebé, fortalece a arcada
dentaria ajudando com a sucgao e no sistema respiratério. Porém, com base nos dados
coletados do presente estudo, é possivel verificar que as maes que trabalham fora tém
diversos obstaculos a serem enfrentados, como a interrupcdo do periodo de
amamentagao exclusiva por conta da necessidade de voltar ao seu trabalho, dores e
machucados nas mamas que podem ser evitados com as técnicas corretas de
amamentagdo, podendo ser passados por profissionais da saude, falta de politicas
publicas que sejam mais inclusivas, entre outros fatores.

Com a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo, as escolhas alimentares para
essa introdugao devem ser bem pensadas, pois esses habitos alimentares iniciais podem
determinar futuras escolhas na alimentagao, podendo assim, evitar doencas crénicas nao
transmissiveis. Diante disso, o presente estudo mostrou que as maes estéo priorizando
ofertar alimentos in natura ou minimamente processados, mesmo com dificuldades.
Mesmo com o desafio de conciliar trabalho com atividades domésticas, essas maes
procuram sempre estar atentas em relagao ao que seus filhos estdo comendo.

O apoio familiar, amigos e das pessoas no local de trabalho € de suma importancia
para que essas nutrizes possam se sentir mais amparadas e confiantes em relacdo ao
aleitamento materno, mostrando nesse estudo que as mesmas tiveram ou ainda tem esse
apoio. Pode ser demonstrado que essa rede de apoio tras diversos beneficios para as
maes e para seus filhos, porém uma grande dificuldade ainda enfrentada por muitas
continua sendo a falta do conhecimento da lei das nutrizes na qual elas se encaixam,
sendo um grande obstaculo para conseguir 0 apoio e amparo pela lei, para que assim, as
mesmas tenham um tempo maior de amamentacao, além de uma melhora na qualidade
desse tempo, pois é de extrema importancia para o bom desenvolvimento e crescimento
de seus bebés.

De um modo geral é possivel perceber que o profissional nutricionista & de
extrema importancia pois pode levar o conhecimento acerca do tempo correto de
amamentacao, a forma correta de pega do bebe, o porque o leite materno tem uma
grande importancia, quais sao os alimentos que devem ser consumidos na introducao

alimentar do bebe para que assim o mesmo possa ter uma melhor qualidade de vida
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atualmente e no seu futuro, qual o tempo correto de fazer essa introdugao alimentar, com
isso as maes podem ter um maior vinculo com seus bebés. Dessa maneira as maes
podem ter uma ajuda, o devido conhecimento e acolhimento vindo desses profissionais

podendo afetar positivamente na vida de seu(s) filho(s).
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO DE DADOS DA MAE
e Nome: .
e |dade:
e Estado civil:

Solteiro (a) Casado (a) Divorciado (a)

e Escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pdés-graduacao

e Renda familiar:
Menos que um salario minimo
Um salario minimo (1.045,00)
Dois salarios minimos
Trés salarios minimos

Outro:

e Local de trabalho: .

e Vocé adquiriu algum tipo de informagao sobre amamentacdo? Se sim, foi através de
que? .

e Vocé teve algum tipo de apoio, familiar, amigos no trabalho para que pudesse

amamentar de forma exclusiva?

e Vocé teve alguma dificuldade para amamentar? se sim, qual/quais?
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APENDICE B - FORMULARIO DE DADOS DA CRIANGA

e Nome:

e |[dade:

e Estatura:

e Peso:

e Até que idade aumentou de forma exclusiva?

e O bebé fez uso de formulas lacteas? se sim, porque teve que introduzir a mesma?

e O bebé fez uso de mamadeiras?

e Em que idade se deu o inicio da introducéo alimentar?

e Quais eram os alimentos mais frequentes na alimentagédo do bebé?

e Quando foi que vocé ofertou os seguintes alimentos: achocolatados, iogurte, queijo,
bolacha, biscoito recheado, salgadinhos, sucos artificiais, refrigerantes, doces e
embutidos?

e Qual é a frequéncia escolar?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ALEITAMENTO MATERNO: UMA ANALISE DA INTRODUGAO ALIMENTAR EM
MULHERES QUE TRABALHAM

Instituicdo do/a ou dos/(as) pesquisadores(as): UNICEUB
Pesquisador(a) responsavel [professor(a) orientador(a) de aluno(a) em graduagdo] : Paloma
Popov Custddio Garcia

Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduagao]: Elisa Maciel Dias e Samara De Paiva Pontes.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto
abaixo apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo Ihe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo € Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteido. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a
assina-lo e recebera uma cépia do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).
Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo €& entender como as maes que trabalham
amamentam e fazem a introdugao alimentar de seus filhos.

e \océ esta sendo convidado a participar exatamente por ser mulher e méae entre 18 a
40 anos.

Procedimentos do estudo

e Sua participagao consiste em responder questionarios sobre aleitamento materno e os

primeiros alimentos que foram introduzidos na alimentacdo da crianca. e OJ/os

procedimento(s) é/sdo o preenchimento de formularios.

e Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e A pesquisa sera realizada através de questionarios feitos pela internet .

Riscos e beneficios
e Este estudo possui riscos leves, pois o participante podera se sentir constrangido ao
responder certas perguntas do questionario.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao precisa
realiza-lo.

e Com sua participagcao nesta pesquisa vocé podera/ obtera um conhecimento maior
sobre aleitamento materno e sobre a introducéo alimentar para o seu bebé, além de
contribuir para maior conhecimento por parte dos estudantes responsaveis sobre o
assunto.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participagao € voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se nao quiser participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e O risco desse estudo € leve, por se tratar apenas de preenchimento de questionario .
Vale ressaltar que as voluntarias poderao deixar o estudo a qualquer momento sem
prejuizo.

e Medidas preventivas, como auxilio e explicagdes sobre os formularios, serao tomadas
durante o preenchimento dos formularios para minimizar qualquer risco ou incémodo.
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e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de seres

humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua
participagao neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serao manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera permitido o
acesso a outras pessoas.

e Os dados e questionarios ficardo guardados sob a responsabilidade de Elisa Maciel
Dias e de Samara de Paiva Pontes com a garantia de manutencido do sigilo e
confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo seréao
destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacao que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participacédo no estudo.

Eu, , RG
, apos receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos
procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste
estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Paloma Popov Custddio Garcia

celular (61)992446099/telefone institucional (61)39661201

Samara de Paiva Pontes/ Elisa Maciel Dias, telefone/celular (61) 995812222/ e/ou
___samara.ppontes@sempreceub.com / elisa.maciel@sempreceub.com

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa

(OBRIGATORIO):

Instituicdo: UNICEUB

Endereco: Bloco: /N°: /Complemento: Bairro: /CEP/Cidade: QNP 10 conjunto
N. ceilandia 72231114 ,DF

Telefones p/contato: (61) 991957613
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Endereco do(a) participante (a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

APENDICE D - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Alimento e frequéncia N ix 2% 3Ix 4x Su Bx 7x 8x 9x 0%
Aoz
Feijdo

Legumes: pimentao,
abobrinha, batata,
cenoura, cebola,
milhe, trigo. entre
outros

Macarrdo ao malho

Lasanha / plzza /
pangueca
hambdrguer
Farinha branca efou
fubd

Macarrdo
Instantineo, tipo
migjo

Péo francés/ Pao de
forma

Biscolto sem recheio
(maizena, maria,
leite, dgua e sal)
Biscoito com rechela
(chocolate, wafer)
Espessantes
(malsena, mucilon,
cremogema, farinha
ldctea, neston,aveia,
arrozina)

Cuseuz de milko /
cuscuz de arroz

Beiju/ tapioca

Sanduiche simples
(misto)
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Alimento e frequéncia N 1x 2% 3x 4x
Leite liguido integral

Leite em pd integral
Leite desnatado

Danoninho/
chambinho

logurte de frutas

Queljoy coalhof
mussarela
Margarina,
manteigas requedjdo

alface/tomate

verduras: repalho,
couve, bricolis,
couve-flor, espinafre,
ricula. entre outros

frutas :
banana/laranja/mag
a/mexerica entre
outros .

carne cozida /
aszsada

carne frita

embutidos: Linguiga/
salslcha/ presunto/
mortadela/ carne de
harmblrguer/
apresuntado, entre
outros.

franga cazide /
assado

franga frito

5%

6

Tx

9x

10x

Alimento e frequéncia M 1x 2% Ix 4x

peixe cozido /
aszado

peixe frito
ave
refrigerante

sueco de frutas
naturais

sueo de caixinha

cha
achocolatade

Chocolate/
bombom/ sorvets/
brigadeiro

Temperos naturais

sopas/caldos

5x

[

Tx

Ox

10x
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APENDICE E - FOLDER EDUCATIVO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO E

INTRODUC}AO ALIMENTAR
M\ S ==\ Z
NG LEITE MATERNO €274
\y i
=) Produzido naturalmente pelo corpo %&ﬁ
mulher, o leite materno é o dnico que " °
ALUNAS : ELISA MACIEL E SAMARA DE contém anticorpos e outras
PAIVA substincias que protegem a crianga de
ORIENTADORA : PALOMA POPOV [:us'"jn 0 infEl:l;l-lES comuns enquanto ela estiver
GARCIA sendo amamentada, como diarreias,

infecgdes respiratorias, infecgoes de
ouvidos (otites) e outras. Os 2

ALEITAMENTO MATERNO E  *decicivos para o croscimento s
INTRODUGAO e il o
ALIMENTAR. e

de virias doencas na vida adulta.

Al
POSICOES PARA AMAMENFAR 72y
1. Mulher sentada, com o behé h'iaiﬁ/é1 7
junto 3 mie, com o corpo do beh&Z g
virado para o corpo da mae e bem -
apoiado pelo brago do mesmo lado da
mama que esta sendo oferecida
(posicao tradicional).

2. Mulher sentada, com o bebé
posicionado na sua lateral (posicao de
jogador de futebol americano).

3. Mulher deitada, junto ao bebé.

4. Mulher sentada, apoiando a crianga
com o braco oposto ao da mama que
esta sendo oferecida (posicao
tradicional invertida).

5. Mulher sentada, com o behé apoiado
ao seu corpo verticalmente (posigao

de cavalinho).
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CONHECENDO OS ALIMENTOS

A partir de 6 meses, além do leite
materno, outros alimentos devem fazer
parte das refeigoes da crianga. Para
que a familia possa proporcionar uma
alimentacgao variada, equilibrada e
saborosa e respeitar suas tradigoes, o
primeiro passo é conhecer esses novos
alimentos.

Os alimentos in natura sao obtidos
diretamente das plantas ou dos
animais e nao sofrem qualquer

alteracgao apos deixar a natureza.

Os alimentos minimamente
processados passam por alguma
modificagao, como limpeza,
remogdo de partes indesejaveis,
divisdo, moagem, secagem,
fermentagao, pasteurizagao,
refrigeragio, congelamento ou
processos semelhantes que nao
nvolvam a adigao de sal, agiicar,
Zpleos, gorduras ou qualquer outra
“$ubsidiggia ao alimento original.

Por que evitar esses alimentos para a
crianga 7

Industrializados ndo tém nenhuma
fibra e nem sais minerais. Sio muito
caldricos e ndo dio saciedade. Isso
atrapalha o desenvolvimento e
crescimento sadio de uma crianga.
quanto mais a crian¢a come
industrializados, mais quer o
alimento, acarretando em um ciclo
vicioso ja na infincia. 0 maior
consumo de produtos processados
e/ou refinados interfere nio so no
bem-estar didrio como aumenta o
risco de problemas na saiide,
incluindo doengas no coragao,
colesterol alto e ohesidade, muito
comum entre criancas de todas as
faixas etarias.
Também pode influenciar na maior
. % incidéncia de alergias.

e

M,

Nos dois primeiros anos de vida da %
crianga, a escolha dos alimentos merec "'}
atencio especial, pois é quando os ; /ff
habitos alimentares estio sendo
formados. 0 papel da familia nessa é
escolha é muito importante: adultos e
criangas devem participar desse
processo de formas diferentes. Os
adultos escolhem os alimentos saudiveis
e adequados e a crianca pode fazer sua
escolha dentre eles. Por exemplo, cabe
ao adulto decidir pela compra de frutas
em vez de guloseimas, como hiscoitos
recheados, por exemplo, e a crianga pode
ajudar a escolher quais as frutas a serem
compradas ou consumidas em sua
refeicio. 0 envolvimento da crianga na
escolha dos alimentos e no preparo das
refeicdes deve ser estimulado, pois
permite gue ela vivencie as tarefas
cotidianas relacionadas a alimentagao.
Se a crianga recusa um alimento porque
nao gosta, é importante que a familia
continue a oferecé-lo para ela, sem
forgar, pois quanto mais oferecer esse
alimento maior sera a chance de ela
aceitar

Alimentos processados

alimentos elaborados a pa

alimentos in natura, porém;

geralmente adicionados de sal o

agicar (ou outro ingrediente
culinario) para durarem mais ou
para permitir outras formas de

consumo.

Alimentos ultraprocessados Sao
produzidos pela indistria por meio
de varias técnicas e etapas de
processamento e levam muitos
ingredientes, como sal, agiicar,
dleos, gorduras e aditivos
alimentares (corantes artificiais,

conservantes, adogantes,
aromatizantes, realcadores de
sabor, entre outros, nao utilizados
em casa).
ite esses ao maximo.

OBRIGADA PELA
SUA
PARTICPACAOQ!
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