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Resumo

Objetivos: Identificar os conhecimentos de
puérperas sobre alimentacdo no primeiro ano
de vida assistidas em uma maternidade de
referéncia no municipio de Macaé, Rio de
Janeiro. Métodos: Realizou-se um estudo
descritivo, quantitativo, prospectivo, de base
primaria, no periodo entre janeiro e agosto de
2017, com puérperas entre 20 e 40 anos de
idade, residentes do municipio de Macaé. Para
as entrevistas, utilizou-se um questionario
estruturado, adaptado do “Pré-Teste” do
Caderno do Tutor, da Estratégia Nacional para
Promogdo de Alimentagdo Complementar
Saudavel. Resultados: Participaram do estudo
89 puérperas, apresentando médiatDP de
idade de 26+5 anos. Em relagdo aleitamento
materno exclusivo, 55,1% das puérperas deram
respostas corretas; ja o aleitamento materno
misto, detectou-se que 61,8% das respostas
estavam incorretas. Quanto ao periodo de
inicio da oferta de novos alimentos, 51,7%
responderam corretamente.
Aproximadamente 2/3 das puérperas
responderam corretamente, quando
qguestionadas sobre “peneirar e liquidificar os
alimentos na forma de papa doce ou salgada”,
sendo esse dado estatisticamente significativo
(p valor <0, 001). Conclusdes: Mais da metade
das puérperas apresentou conhecimentos
adequados sobre a alimentagao no primeiro
anodevida.

Palavras-chave: Nutricao da Crianga; Lactente;
Maternidade;Saude da Crianca.
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Abstract

Objectives: To identify the knowledge of
postpartum women about feeding their children in
the first year of life assisted in a reference maternity
inthe city of Macaé, Rio de Janeiro. Methods: It was
realized a descriptive, quantitative, prospective
and primary base study from January to August of
2017 with in postpartum women the range
between 20 and 40 years old, residents of Macaé
City. For the interviews, it was adapted and used
the "Pre-Test", structured questionnaire from the
Tutor Notebook of National Strategy for Promotion
of Healthy Complementary Feeding. Results: In the
research, participated 89 postpartum women,
presenting meantSD age of 2615 years old. Related

Introdugao

Aalimentacao saudavel e adequada no primeiro
ano de vida esta estreitamente relacionada ao
menor risco de morbimortalidade infantil,
permitindo que o ser humano atinja o pleno

. . 1
crescimento e desenvolvimento.

No ambito das politicas publicas voltadas a
saude materno-infantil, o incentivo a promoc¢éao
da pratica do aleitamento materno e da
introducdo da alimentacdo complementar
saudavel e oportuna se constitui em uma das
principais acdes de promocao, protecao,
prevencdo de caréncias nutricionais especificas,
desnutricdo, contribuindo também para a
diminuicdo da prevaléncia do excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) e das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), nas diferentes fases

docursodavida.”

Na atencdo basica, esse incentivo é feito por

profissionais de saude que tém sido capacitados
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to exclusive breastfeeding, 55,1% of postpartum
women answered the questions correctly; about
mixed breastfeeding, it has been detected that
61,8% responded incorrectly and about the
beginning period of food supply, 51,7% responded
correctly the questions. Approximately 2/3
postpartum women answered correctly when
guestioned about "sifting and liquefying the food in
the shape of sweet or salt pap", being this data
statistically significant (p value < 0,001).
Conclusions: More than half of postpartum women
presented suitable knowledge about feeding in the
firstyear of life.

Keywords: Child Health, Child Nutrition, Infant,
Maternity.

paralevarem a populacdo conhecimentos sobre
praticas alimentares sauddveis nos primeiros
anos de vida das crianc¢as, de modo a promover
habitos alimentares saudaveis, e
consequentemente, melhorar o quadro de

morbimortalidade dessa populagdo.’

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda que a pratica do aleitamento
materno exclusivo (AME) aconteca desde o
nascimento até os seis meses de vida e,
associado a alimentacdao complementar,
ofertado de forma continuada até os dois anos
de idade.” Todavia, no mundo, dados da OMS
indicam que cerca de 38,0% de lactentes
menores de 6 meses de idade foram
exclusivamente amamentados ao seio no
periodo de 2007-2014.5,6 No Brasil, dados da
Pesquisa Nacional de Saude em 2013,
mostraram a prevaléncia do AME [n=1.407; %

(IC95%)] em menores de seis meses de 21,3%
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(18,3 - 24,4), no sexo masculino, e 19,9% (16,9 -

22,9) no sexo feminino,7 sendo considerado um

I “" III

percentual “razodvel” deacordocoma OMS.8

A partir dos seis meses, a introducdao da
alimenta¢do complementar, segura e
oportuna, proporciona o crescimento e
desenvolvimento sauddvel do lactente.”™
Segundo a OMS, poucos sdo os lactentes que
recebem alimentos complementares
nutricionalmente adequados e seguros.’
Detecta-se que menos de um quarto dos
lactentes entre 6 e 23 meses de idade de
muitos paises, atendem os critérios de
diversidade alimentar e frequéncia de

alimentacdo adequadosasuaidade.*”

Diversos fatores sdo apontados como sendo
responsaveis pela baixa adesdo da continuidade
do aleitamento materno até o sexto més de vida
e introducdo precoce de outros alimentos,"”
como por exemplo, o retorno da mde ao
mercado de trabalho, falta de suporte familiar,
falta de suporte ou incentivo as maes por parte
de profissionais de servicos de saude para
garantia da amamentacdo exclusiva e da sua
continuidade em conjunto com outros
alimentos,7 mesmo sendo recomendada a
importancia da continuidade da amamentacgado
apos a introducdo de outros alimentos,12 como
também o baixo conhecimento sobre

alimentacdo adequada no primeiro ano de vida.”
E relevante que na assisténcia pré-natal e no
puerpério sejam identificados os

conhecimentos maternos sobre alimentacao
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nos primeiros anos de vida, dentre outros
fatores, para minimizar a baixa adesdo do
aleitamento materno e introducdo de
alimentos inadequados ao lactente. Neste
sentido, o presente estudo tem como objetivo
identificar os conhecimentos de puérperas
sobre alimentacdo no primeiro ano de vida
assistidas em uma maternidade de referéncia

no municipio de Macaé, Rio de Janeiro.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, quantitativo,
prospectivo, de base primaria, no periodo entre
janeiro e agosto de 2017, com puérperas entre
20 e 40 anos de idade, na maternidade do
hospital de referéncia do municipio de Macaé, o

Hospital Publico Municipal de Macaé (HPM).

O tamanho amostral foi calculado tendo em
vista uma populagado finita com cerca de 2000
partos por ano na unidade hospitalar, de
mulheres residentes em Macaé, com margem
deerrode 5% e intervalo de confianca de 90%, e
estimativa de prevaléncia esperada de 10,0%
de conhecimentos minimos sobre alimentacao
no primeiro ano de vida, estimando-se uma

amostra de 93 puérperas.

No estudo foram definidos os seguintes
critérios de elegibilidade: puérperas internadas
até uma semana pds-parto, serem residentes
do Municipio de Macaé, e ndao sofreram
intercorréncias durante o parto que a
impediam de se comunicar, ou de assinarem o

termo de consentimento livre e esclarecido.
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As varidveis estudadas foram: perfil
demografico - data de nascimento e idade;
perfil socioecon6mico - renda familiar,
escolaridade, niumero de filhos, estado civil,
tem emprego (sim ou ndo); conhecimentos das
puérperas sobre aleitamento materno e

alimentagdo complementar.

Utilizou-se um questiondrio estruturado,
contendo dez perguntas, adaptado para o
estudo a partir do “Pré-Teste” contido no
Caderno do Tutor, da Estratégia Nacional para
Promocdo de Alimentacdo Complementar
Saudavel (ENPACS).!

A coleta de dados primarios foi realizada por
uma entrevistadora previamente treinada para
aplicacdo do questiondrio da pesquisa, testado
para o estudo, que entrevistou puérperas
internadas a partir de janeiro de 2017,
permanecendo até o numero amostral ser

alcancado (agostode 2017).

Os dados foram digitados e consolidados
utilizando-se os softwares Excel for Windows
2007 e o SPSS/PC, versdo 19.0. Para a analise
utilizou-se estatistica descritiva para
caracterizagdo da amostra e teste do qui-
guadrado para comparacao de frequéncias. Na
analise descritiva foram excluidas quatro
puérperas, devido a observagao de informacgdes

ignoradas sobre alimentacdao complementar.

O presente estudo estd em atendimento a
Resolugdo n2466/2012, do Conselho Nacional
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de Saide/Ministério da Saude,14 e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Campos dos Goytacazes/RJ, sob
onumerode CAEE:30378514.1.0000.5244.

Resultados

Participaram do estudo 89 puérperas,
apresentando idade médiatDP de 2615 anos,

com aidade minima de 20 e a maxima de 40 anos.

A Tabela 1 apresenta o perfil socioeconémico e
demografico das puérperas entrevistadas.
Observou-se que 77,6% possuiam idade entre
20-30 anos; 40,4% casadas e 23,6% uniao livre
(60,0% tém companheiro); 51,7% apresentam
29 anos de estudo; 64,0% tém renda familiar
entre 1-2 salarios minimo; 42,7% possuem 1
filho, 34,8% dois filhos e 22,5% trés filhos ou
mais; e 73,0% das entrevistadas nao
trabalham. Para as variaveis idade, renda e
trabalho foram encontradas associac¢oes
estatisticamente significativas (p valor <0,001)

entre as frequéncias.

A Tabela 2 apresenta os conhecimentos das
puérperas sobre aleitamento materno. Em
relacdo ao AME, 55,1% das respostas foram
corretas. Quanto ao aleitamento materno
misto, detectou-se que 61,8% das respostas
estavam incorretas, sendo esse achado
estatisticamente significativo (p valor = 0,026).
Quanto ao periodo (até que idade) que a crianca
deve receber leite materno, pode-se observar
gue a maioria das puérperas errou a questao

(65,2%), sendo essa diferenca estatisticamente
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significativa (p valor = 0,002). Sobre a satisfacdo
do lactente e pega correta, 53,9% das puérperas

responderam corretamente.

A Tabela 3 apresenta os conhecimentos sobre a
introducdo da alimentacdo complementar das
puérperas, verificando-se que quanto ao
periodo de inicio da oferta de novos alimentos,
51,7% responderam corretamente a pergunta;
guanto a segunda questdo, 64,0% das
puérperas responderam corretamente, sendo
esse dado estatisticamente significativo (p valor
= 0,008). Para a questdo sobre “criar habitos
saudaveis é importante estabelecer horarios
fixos, com intervalos rigidos entre uma refeicao
e outra”, detectou-se que cerca de 2/3 das
puérperas acertaram a resposta, sendo esse
dado estatisticamente significativo (p valor <
0,001). Em relacdo a quarta questdo, detectou-
se que cerca de 60,0% responderam
corretamente; a pergunta referente a
consisténcia da sopa verificou-se que 73,0% das
puérperas responderam corretamente sendo
estatisticamente significativo (p valor < 0,001).
Em relagdo a ultima questao, cerca de 2/3 das
puérperas responderam corretamente, quando
guestionadas sobre “peneirar e liquidificar os
alimentos na forma de papa doce ou salgada”,
sendo esse dado estatisticamente significativo
(pvalor<0,001).

Discussao
Na amostra estudada, encontrou-se a idade
média de 26 anos, a maioria tendo companheiro,

baixa renda, com mais de dois filhos,
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escolaridade acima 9 anos e nao trabalha. Em
relagdo aos conhecimentos sobre aleitamento
materno, a maioria das entrevistadas respondeu
corretamente sobre a definicdo de AME,
aspectos da pega ao seio e satisfacdo do bebe ao
final da mamada. Quanto a definicdo de
aleitamento materno misto e tempo de
aleitamento materno apds a introducdo da
alimentagdo complementar, menos de 2/5
acertaram as questdes. Sobre os conhecimentos
da introdugdo da alimentacdao complementar, a

maioria acertou mais da metade das questdes.

Neste estudo, o perfil sécio econdmico
encontrado era o esperado por se tratar de uma
maternidade publica. Estudos de Mais et al.” e
Carvalho et al.”” também identificaram
puérperas de baixo nivel sdécio econémico

atendidas em unidades publicas de saude.

Mais et al.” visando desenvolver um escore de
inadequacbes na alimentacdo complementar,
no ano de 2008, com dados de 324 criangas
entre zero e seis anos, do municipio de
Campinas, SP, detectaram que, grande parte das
mades apresentou baixa escolaridade (38,3%), a
maioria baixa renda familiar (71,1%), e 76,5%
empregadas. Esses dados foram similares aos
encontrados em nosso estudo, divergindo
apenas quanto ao estar ou nao empregada. Em

nosso estudo, 73,0% estava desempregada.

A literatura aponta que mulheres com nivel de
escolaridade mais elevado tém mais acesso a
informacdes sobre os beneficios do aleitamento

materno e da importancia de sua exclusividade,
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tornando-se mais confiantes para manterem
essa pratica nos primeiros meses de vida do
bebé.” Neste estudo, mais da metade das
entrevistadas apresentou escolaridade acima de
nove anos de estudo, contudo, houve questdes
cujas respostas foram dadas incorretamente por

mais da metade das entrevistadas.

O estudo realizado por Carvalho et al.,”
desenvolvido nas estratégias de saude da
familia (ESF) da zona urbana do municipio de
Picos — PIl, objetivou investigar os
conhecimentos das mades picoenses sobre
aleitamento materno e alimentacao
complementar para criangas menores de dois
anos de idade, no periodo de setembro de
2014 a junho de 2015. Os autores detectaram
que as mades entrevistadas apresentaram a
idade mediana de 23 anos, a escolaridade
média de dez anos e a renda salarial média de
RS$788,00 reais, ndo sendo similares aos
nossos achados. Os autores verificaram que
apenas 21,20% das entrevistadas tiveram
conhecimentos sobre AME considerados
bom, 66,70% conhecimento regular e 12,10%

conhecimentoinsuficiente.

Entende-se que esses fatores podem interferir
negativa ou positivamente na adesdo do
aleitamento materno pela nutriz, sendo
necessario, portanto, que no atendimento
basico, profissionais de saude incentivem e
orientem a populacdo sobre praticas
alimentares saudaveis nos primeiros anos de
vida, de modo a aumentar os conhecimentos

maternos e o interesse em amamentar
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. . . A 412
exclusivamente ao seio até o sexto més.

E importante ressaltar a necessidade do
conhecimento prévio do profissional de saude
sobre o perfil socioecon6mico das puérperas,
uma vez que estes podem refletir nos cuidados
das mesmas com os lactentes, como por
exemplo, nas condi¢des e higiene de moradia,
no periodo de aleitamento materno, no

preparo dos alimentos, entre outros.”

Segundo Maia et al.1® faltam a estas nutrizes
mais incentivo e informacdo sobre o a
importancia da amamentag¢dao, uma vez que
mesmo havendo o incentivo a pratica do
aleitamento materno pelas politicas de saude,
por meio de profissionais que realizam agdes
de promocdo, prevencdo e educacdo e saude,
os indices de aleitamento materno ainda
estdo distantes das taxas consideradas ideais
pela OMS.

Um local que se constitui em um espaco
privilegiado para as acbGes de promocgao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, é a
Estratégia de Saude da Familia, na Atencao
Bdsica, podendo comecar j& no pré-natal,
devendo fazer parte da agenda de toda a
equipe de satde.” E fundamental a formacio
do vinculo da dupla mae-filho e familias, uma
vez que sera possivel dar apoio e
esclarecimentos sobre as intercorréncias

~ 13
comuns haamamentacdo, dentre outros.

Neste sentido, hd que se pensar no

comprometimento da equipe de saude, que

Saude em Redes. 2018; 4(3):75-86
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deverad ser multidisciplinar, devendo estar
sensibilizada para dar orientagdes sobre o AME
no pré-natal.”

No estudo realizado por Parada et al.,*
analisando as praticas de alimentacao
complementar no primeiro ano de vida, por
meio de entrevistas de 1.238
maes/acompanhantes de criancas menores de
1 ano, na 12 Etapa da Campanha Nacional de
Multivacinagcdo de 2004, em Botucatu, SP,
detectaram que 30,7% (n=126) criangas
menores de quatro meses receberam cha. Os
autores observaram que algumas diferengas no
consumo de alimentos complementares
segundo presenca de aleitamento materno. Em
lactentes entre 6 e 10 meses, houve associa¢ao
entre a falta de aleitamento materno e
frequéncia elevada de criangas recebendo

comidade panela.

No estudo realizado por Bernardi et al.21
visando estabelecer os indices atuais sobre
introducdo de alimentos complementares na
dieta dos lactentes no Municipio de Campinas,
Estado de Sao Paulo, Brasil, no periodo de 2004-
2005, selecionaram criancas por meio de
sorteio aleatdrio feito por computador com
base nos dados do Sistema de Informacado de
Nascidos Vivos da secretaria municipal de
salde, mostraram que no primeiro més de vida
as criangas ja recebiam liquidos, como agua
(n=2.453 lactentes), cha (n=1.877) e outros
leites sem ser o do peito (leite em pd, n=1.497;
antes do leite fluido, para n=1.358 lactentes),

além de carboidratos, como o mel e o agucar,
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habitos que persistiram aos 4 e aos 6 meses, de

forma crescente.

Souza et al.,” cujo objetivo foi avaliar as praticas
relacionadas alimentacdo complementar de
criancas entre 4 e 9 meses de vida das cidades
de S3o Paulo, Recife e Curitiba, no ano de 2014,
detectaram que cerca de 241 lactentes (59,6%)
permaneciam em aleitamento materno. Entre
os que recebiam outro tipo de leite, 193 dos 368
(52,4%) recebiam leite de vaca integral, e 151
dos 368 (41,0%), féormulas infantis ou de
seguimento para lactentes. Em relacdo as
receitas de papas salgadas relatadas pelas
maes, foi possivel observar que 30,0 e 60,0%
delas continham leguminosas e carnes,
respectivamente. Os piores indices de
adequacdo na alimentacdo de forma geral,
foram para uso de leite de vaca e adicdo de
aclcar, achocolatado e cereais em mamadeiras
ecercade 79,0 e 80,5% das maes entrevistadas

adotavam esses alimentos na dieta dos filhos.

Mais et al.15 verificaram que a introducdo
precoce de alimentos ocorreu na maioria dos
casos. A maioria das criancgas (36,8%) recebeu a
alimentacdo complementar por crencas da mae
e de parentes, por entenderem que o tempo era
oportuno ou que somente o leite materno nao
era suficiente; 32,4% dos pais introduziram os
novos alimentos por orientagao do pediatra. Ja
a volta ao trabalho da m3e e/ou a entrada da
crianca na creche foi responsavel pela
introdugao da alimentacdao complementar em
12,5% dos casos, percentual similar as questdes

relacionadas a crianca e suas necessidades,
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como a propria vontade do bebé, célica, sede e
como forma de acalmar a crianca (10,1%).
Outros motivos levaram a 8,1% da introducao

de alimentos.

Dados do Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia revelaram que no Brasil, 68,0% das
criangas iniciam o aleitamento materno nos
primeiros dias de vida, 41,0% delas se mantém
em AME até os seis meses e 25,0%
permanecem em AM até os dois anos de
idade.”Isto pode ocorrer pela oferta precoce de
alimentos ricos em agucar e sédio bem como a
oferta tardia de legumes e frutas na
alimentacdo, associadas a condicdes como o
aumento do trabalho materno fora de casa, e
falta de tempo para o preparo dos alimentos,
podem contribuir paraainadequacdoalimentar

trazendo danos para a satide dacrianca.’

Os estudos supracitados evidenciaram a
introdugdo precoce de alimentos antes dos seis
meses, mostrando, nesta vertente, a importancia
da atuacdo do profissional de saude no que diz
respeito ao incentivo da pratica da alimentagdo
sauddvel do lactente, tendo que, portanto, ser
atualizado e capacitado periodicamente. Segundo
Caldeira et al.,” é de fundamental importancia
gue esses profissionais sejam capacitados e
sensibilizados, principalmente aqueles inseridos
nas estratégias de saude da familia, uma vez que
sdo a porta de entrada da Atenc¢do Basica. De
acordo com o referido autor, estudos tém
apontado a importancia e a efetividade das a¢oes
voltadas a promocdo do aleitamento materno em

unidades de cuidado primario.”
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Em nosso estudo, mais da metade das puérperas
apresentou conhecimentos corretos sobre
alimentacdo complementar. Acredita-se que os
conhecimentos das participantes possam ser
oriundos tanto das a¢des educativas realizadas
pelos profissionais de saude na populacdo, como
também dos meios de comunicagdo de massa.™
Todavia, entende-se que mesmo conhecendo o
correto, muitas vezes as maes ou cuidadores
podem nao os colocar em pratica, uma vez que
os estudos supracitados apontam a inadequagao
alimentar no periodo antes mesmo dos seis
meses. E relevante considerar, portanto, o
ambiente alimentar em que estas mulheres
estdo expostas, com macica exposicdo a midia de
alimentos industrializados, a qual pode

concorrer com a pratica alimentar saudavel.

Cabe ressaltar também a escassez de estudos na
literatura sobre o conhecimento das gestantes,
puérperas e nutrizes sobre a alimentacdo
adequada no primeiro ano de vida, que podem
refletir na oferta adequada a crianca. A
identificagdo dos conhecimentos maternos
sobre essa temdtica é de suma importancia, uma
vez que permite detectar lacunas e, assim buscar
meios e estratégias, no campo das politicas
publicas, promogao e educagdao em saude, para
disseminar informacdes a esse publico. Nos
estudos supracitados, é possivel observar que ao
longo de vinte anos (1998 a 2017), que a
prevaléncia de alimentos ofertados no periodo
da introducdo da alimentacdo complementar
saudavel, adequada e oportuna esta aquém

daquele recomentado pelo Ministério da Saude.
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De acordo com Carvalho et al.,—13 é possivel
existir falhas na efetividade das politicas
publicas voltadas a alimentagdao no primeiro
anodevidanaAtencdo Basica, sendoaindaum
grande desafio do profissional de saude mudar
esse quadro. A ENPACS® foi publicada em
2010, incorporada a Estratégia Amamenta e
Alimenta, em 2012; e, nos seus oito anos de
existéncia, entende-se que ainda ha muito que
se discutir, investir e dispender esforcos em
ambos os lados, tanto na sensibilizagdo e
conscientizacdo do profissional de salde,
enquanto promotor da alimentacdo saudavel,
gue traduzira os conceitos a comunidade que
assiste em linguagem simples, acessivel e de
forma pratica; como das maes que devem
compreender os impactos positivos da
alimentagao no primeiro ano de vida na
formacdo e desenvolvimento adequados das

criangas.

Referéncias

Uma limitacdo do estudo é aimpossibilidade de
generalizar os resultados para a populagao com

outras caracteristicas.

Consideragoes Finais

Conclui-se que mais da metade das puérperas
apresentou conhecimento adequado sobre a
alimentagao no primeiro ano de vida,
principalmente quanto a introducdo da
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Tabelas

Legenda:
Teste qui-quadrado.
2SM=Salario Minimo.

Tabela 1. Perfil socioecondmico e demografico de puérperas assistidas no Hospital Municipal
Publico de Macaé (HPM), entre janeiro a agosto de 2017. (n=89)

Perfil das puérperas N(%) p valor!
Idade (anos)
20-30 69 (77,6) <0,001
30-40 20 (22,4)
Estado Civil
Solteiro 32 (36,0) 0,131
Casada 36 (40,4)
Unido Livre 21 (23,6)
Escolaridade (anos)
<9 43 (48,3) 0,750
>9 46 (51,7)
Renda Familiar (Sm2)
<l 18 (20,2) <0,001
2 57 (64,0)
>3 14 (15,7)
N2 filhos
1 38(42,7) 0,062
2 31 (34,8)
>3 20 (22,5)
Tem emprego
Sim 24 (27,0) <0,001
N3o 65 (73,0)

Legenda:

TAdaptado de Brasil. Ministério da Satide (2010).
Perguntas com alternativas para marcar a opgdo correta.
3Teste qui-quadrado.

Tabela 2. Conhecimentos sobre aleitamento materno de puérperas assistidas no Hospital
Municipal Publico de Macaé (HPM), entre janeiro a agosto de 2017. (n=89)

Acertos Erros

Conhecimentos sobre aleitamento materno' N(%) N(%) p valor®
O que é aleitamento materno exclusivo?? 49(55,1) 40(44,9) 0,340
O que é aleitamento materno misto?? 34(38,2) 55(61,8) 0,026
Mesmo ja utilizando outros alimentos crianga

deve receber leite materno até que idade?? 31(34,8) 58(65,2) 0,002
A crianga esta mamando corretamente e fica

satisfeita quando:? 48(53,9) 41(46,1) 0,458
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Legenda:

TAdaptado de Brasil. Ministério da Saude (2010).

Teste qui-quadrado.

3perguntas com alternativas para marcar a opgdo correta.
“Pergunta com alternativa para marcar a opgdo incorreta.

>Perguntas com alternativas para marcar a opgao verdadeira ou falsa.

Tabela 2. Conhecimentos sobre aleitamento materno de puérperas assistidas no Hospital
Municipal Publico de Macaé (HPM), entre janeiro a agosto de 2017. (n=89)

Conhecimentos sobre introdugdo da

alimentag¢do complementar’

Acertos
N(%)

Quando devemos comegar a dar alimentos ao
bebé que mama no peito??

O que se deve fazer, ao iniciarmos a oferta de
alimentos ao bebé??

Sobre a alimentagdo complementar saudavel, ndo
é correto afirmar:*

Para criar habitos saudaveis é importante
estabelecer hordrios fixos, com intervalos rigidos
entre uma refei¢do e outra.’

A sopa da crianga deve conter uma variedade de
alimentos, porém deve ser liquida para ndo
dificultar a ingestdao, uma vez que a crianga estd
aprendendo a se alimentar.®

Os alimentos na forma de papa doce ou salgada
podem ser liquidificados ou peneirados.®

86

46(51,7)

57(64,0)

53(59,6)

67(75,3)

65(73,0)

67(75,3)

43(48,3)

32(36,0)

36(40,4)

22(24,7)

24(27,0)

22(24,7)

0,750

0,008

0,072

<0,001

<0,001

<0,001
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