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RESUMO
A alimentação complementar é definida como o período em que outros alimentos ou líquidos são oferecidos em adição ao leite materno. Qualquer 
alimento oferecido ao lactente durante esse período, além do leite materno, é chamado de alimento complementar. O objetivo do estudo foi descrever 
o conhecimento das mães sobre a alimentação de lactentes a partir dos seis meses de vida. Trata-se de estudo exploratório e descritivo, com abordagem 
qualitativa, realizado com 30 mães de lactentes de um centro de saúde de Ceilândia, Distrito Federal. Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista 
semiestruturada e a análise realizada por meio da análise temática. Constatou-se que as mães não estão oferecendo os alimentos de acordo com o que 
é preconizado pelo Ministério da Saúde. Elas acreditam oferecer uma alimentação saudável, o que se encontra em desacordo com os próprios relatos.
Palavras-chave: Alimentos Infantis; Nutrição da Criança; Saúde da Criança.

ABSTRACT
Supplemented feeding is defined as the period in which other foods or liquids are offered in addition to breast milk. Therefore any food given to the 
infant, other than breast milk during this period is called complementary food. The objective of the study was to describe the mother's knowledge 
regarding nourishment of infants over six months. This is an exploratory and descriptive study with a qualitative approach, with 30 mothers of 
infants at a Health Center in Ceilândia - Distrito Federal. The data was collected through a semi-structured interview, and the analysis was carried 
out through thematic analysis. It was found that mothers are not offering food according to the recommendation of Brazilian Health Ministry. They 
consider they offered healthy diet, which diverges from their reports.
Keywords: Infant Food; Child Nutrition; Child Health.

RESUMEN
El período en que se ofrecen otros alimentos o líquidos además de la leche materna se conoce como de alimentación complementaria. Cualquier 
otro alimento ofrecido al lactante durante ese periodo se llama alimento complementario. El objetivo de este estudio fue describir el conocimiento 
de las madres sobre la alimentación de lactantes a partir de los seis meses de vida. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo de enfoque 
cualitativo realizado con 30 madres de lactantes de un Centro de Salud de Ceilandia - Distrito Federal. La recogida de datos se llevó a cabo en 
entrevistas semiestructuradas y su análisis se realizó según el análisis temático. Se ha podido constatar que las madres no están ofreciendo los 
alimentos como lo recomienda el Ministerio de Salud. Creen que ofrecen alimentación saludable pero los propios informes lo contradicen.
Palabras clave: Alimentos Infantiles; Nutrición del Niño; Salud del Niño.
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CONHECIMENTO DAS MÃES SOBRE A ALIMENTAÇÃO DE LACTENTES A PARTIR DOS 
SEIS MESES DE IDADE
MOTHER KNOWLEDGE REGARDING NOURISHMENT OF INFANTS OVER SIX MONTHS

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACIÓN DE LACTANTES A PARTIR DE LOS SEIS 
MESES DE EDAD 
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INTRODUÇÃO 
A Organização Mundial da Saúde e o Ministério da Saúde 

recomendam o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis 
meses de vida do recém-nascido e após esse período, até chegar 
aos dois anos ou mais, o aleitamento materno complementado.1,2

Em nível mundial, apenas 35% das crianças são amamenta-
das exclusivamente durante os quatro primeiros meses de vida. 
A inclusão da alimentação complementar tem sido introdu-
zida muito cedo, ou muito tarde; e a qualidade dos alimentos 
tem sido predominantemente inadequada e insegura.3

Portanto, o melhor período para a introdução de alimen-
tos complementares é a partir do sexto mês de vida, pois an-
tes desse período o leite materno consegue suprir as necessi-
dades nutricionais da criança. Além disso, no sexto mês apare-
cem nas crianças os reflexos primordiais para que ocorra uma 
alimentação complementar eficaz. Nessa fase já estão desen-
volvidos os reflexos para a deglutição, como o reflexo lingual; 
também se manifesta na criança excitação diante do alimento, 
ela já consegue sustentar a cabeça, o que facilita a alimentação 
com o uso da colher. Por fim, aparecem os primeiros dentes, 
que facilitam a mastigação.4

O enfermeiro tem papel fundamental na assistência à crian-
ça e à mulher, desde o início o início da vida uterina, quando 
ocorre o atendimento do enfermeiro durante as consultas de 
pré-natal. Nesse momento é possível orientar as famílias quan-
to à alimentação, detectar, por meio do exame físico materno, 
anormalidades e, diante disso, adotar condutas com o intuito 
de otimizar o crescimento e desenvolvimento do concepto.5

Os hábitos alimentares são formados por influências gené-
ticas e ambientais. Essas influências e comportamentos alimen-
tares pelas pessoas representam desafios para os profissionais 
de saúde. Os sabores que são experimentados nos primeiros 
meses de vida podem influenciar as preferências alimentares 
do indivíduo, pois quando o alimento se torna familiar, a prefe-
rência por ele continua ao longo da vida.6

Tendo em vista que na maioria das vezes são as mães que 
cuidam da alimentação dos filhos, é importante verificar qual 
o conhecimento que elas possuem sobre os alimentos que o fi-
lho deve consumir em cada período do seu crescimento.

Diante do exposto, emergiu a seguinte questão nortea-
dora: “qual o conhecimento que as mães possuem quanto à 
alimentação complementar de seus filhos?”. Para responder a 
essa pergunta, este estudo teve como objetivo avaliar o conhe-
cimento das mães sobre a alimentação de lactentes.

MÉTODO

Trata-se de estudo exploratório e descritivo, com aborda-
gem qualitativa. Foi realizado em um centro de saúde (CS) de 
Ceilândia, no Distrito Federal. Esta pesquisa foi desenvolvida 

após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secreta-
ria Estadual de Saúde do Distrito Federal, sob o número CAAE 
33895514.9.0000.5553. Todas as participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do 
qual foram informadas sobre as medidas para assegurar o ano-
nimato e a confidencialidade sobre a origem dos dados obti-
dos. O presente estudo obedeceu às normas de pesquisa com 
seres humanos, segundo a Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.7

Para seleção das participantes foram estabelecidos os cri-
térios de inclusão: mães com lactentes em alimentação com-
plementar e realização de acompanhamento no CS do estu-
do. Os critérios de exclusão foram: mães com recém-nascidos 
que possuíssem malformação congênita relacionada à alimen-
tação; fizessem uso de suplementação alimentar ou o lactente 
estivesse acompanhado por outro responsável na unidade para 
consulta que não fosse a mãe.

A coleta das informações foi realizada entre novembro de 
2014 e março de 2015. As mães foram abordadas durante a tria-
gem realizada antes da consulta de crescimento e desenvolvi-
mento (CD). Após esse contato inicial, foram encaminhadas 
a um consultório para leitura do TCLE e retirada de dúvidas 
quanto à pesquisa.

Antes da coleta das informações, o instrumento semies-
truturado organizado pelos pesquisadores foi testado previa-
mente com 10 mães, no mesmo local da coleta, como forma 
de analisar o entendimento das perguntas pelas mães. O ins-
trumento continha as seguintes perguntas: “o que o seu filho 
geralmente come?”, “você considera a alimentação do seu filho 
saudável?”, “como você lava os alimentos oferecidos a ele?”, “o 
que você acha das informações passadas nas consultas de cres-
cimento e desenvolvimento sobre a alimentação?”. As entrevis-
tas foram gravadas com o intuito de absorver de forma amplia-
da as informações fornecidas. As participantes previamente au-
torizaram a gravação das entrevistas, as quais tiveram duração 
média de 20 minutos. A inclusão das participantes ocorreu até 
que houvesse a saturação dos dados e, à medida que as parti-
cipantes eram entrevistadas, ocorria a transcrição das falas, até 
não haver mais novas ideias acrescentadas, a ponto de oportu-
nizar nova codificação. Em seguida, foi realizado o agrupamen-
to de informações sobre as maiores dúvidas que permeiam a 
temática da alimentação complementar. As participantes fo-
ram identificadas com a letra “M”, seguida de um número car-
dinal como forma de manter o seu anonimato.

Para a análise dos dados, utilizou-se a análise temática de 
conteúdo proposta por Minayo, que se desdobra nas etapas de 
pré-análise, que compreende a leitura flutuante e a formulação 
de hipóteses e objetivos; exploração do material feita por meio 
da categorização por meio de expressões significativas; e o tra-
tamento dos resultados obtidos.8
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[…] aí no almoço eu faço variado, às vezes eu coloco 
beterraba, abóbora, batatinha e cenoura, e aí eu tô ba-
tendo pra ficar mais molinho… (M26).

[…] aí quando é a carne a gente desfia muito e aí 
amassa, bate no liquidificador… (M8).

Embora essa prática ainda seja comum, vale ressal-
tar que neste estudo houve prevalência de mães que esta-
vam cientes da forma correta de oferecer os alimentos em 
relação à consistência.

[…] não, quando eu faço a batatinha, cenoura, essas 
coisas, tudo eu sempre amasso bem amassadinha, tam-
bém porque na palestra a enfermeira falou que não era 
bom bater no liquidificador nem nada, né, sempre amas-
sadinho, e eu também não gosto de nada batido no liqui-
dificador, né… (M6).

[…] eu coloco uma colher de arroz, aí eu ponho, eu 
não gosto de dar batata não, que eu já coloco o arroz, aí 
eu coloco batata doce, né, aí eu ponho batata doce, ce-
noura, aí cozinho bem cozinhadinho e amasso pra ele já 
que não pode bater no liquidificador, né?… (M13).

A mãe é a mediadora entre o alimento e a criança e o vín-
culo estabelecido nesse momento é importante, pois permite 
envolvimento materno maior. Pode-se observar que a mãe in-
terfere na forma como é ofertado o alimento à criança.

Primeiramente, ele não tá tomando café da manhã 
não, porque eu acordo tarde aí eu dou só um lanche pra 
ele, só a papinha (M12).

A mãe faz efetivamente a ponte entre o alimento e a crian-
ça. Torna-se necessário estabelecer postura madura e ativa no 
processo da oferta do alimento à criança. As falhas inerentes a 
esse processo ocorrem em função do despreparo e das dúvi-
das não sanadas.

Categoria 2:  
“[…] então, está tudo nos conformes”

Quando perguntadas se consideravam o alimento ofere-
cido à criança saudável, a maioria das mães afirmou que sim, 
conforme constatado pelas falas a seguir:

Acho que sim… , assim ele tá comendo tudo direiti-
nho, tô dando o sulfato ferroso, então está tudo nos con-
formes (M2).

A partir da análise, emergiram quatro categorias após o 
agrupamento de informações: “olha, quando ele acorda eu 
dou”, “então, está tudo nos conformes”, “com água e sabão” e 
“no momento pra mim tá o essencial”.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 mães com idade entre 14 e 
42 anos, sendo que a faixa etária predominante foi de 25 a 30 
anos (36,6%). As crianças tinham idades entre seis e 11 meses. A 
maioria (89,9%) das participantes era casada, possuía segundo 
grau completo (69,9%).

As categorias que emergiram da análise explicam um fe-
nômeno e a articulação entre elas permitiu a construção de 
uma narrativa que expressa a experiência do cuidado na ali-
mentação do lactente.

Categoria 1:  
“Olha, quando ele acorda eu dou…”

Essa categoria emergiu dos relatos sobre quais alimentos são 
ofertados para a criança durante o dia. Observou-se preferência 
pelas fórmulas lácteas como substituição ao leite materno.

[…] ele não mama desde os 2 meses… mas só no caso 
de não ter uma fruta na hora, aí eu faço um Mucilon®, 
uma coisinha bem ralinha pra dar pra ele, porque ele já 
acostumou… (M6).

[…] aí eu dou pra ele Mucilon®… (M3) _

[…] café a mamadeira, né, leite em pó e Mucilon®… 
(M28).

A introdução de outros alimentos ocorreu com a inclusão 
de leites em pó e farináceos na forma de mingau, sendo prefe-
rência das mães entrevistadas por esse tipo de alimento.

[…] de manhã ele come mingau… (M21).

[…] às vezes um mingau… (M11).

[…] olha, quando ele acorda eu dou mamadeira mes-
mo, o leite, dou Nestogeno®… (M23).

Um aspecto observado foi o uso do liquidificador como 
forma de deixar o alimento mais pastoso. Esse procedimento 
contribui para a redução da densidade energética da refeição, 
comprometendo o estado nutricional da criança, o que pode 
levar a déficit no ganho de peso.
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É saudável, mais um pouquinho, porque eu dei de 
tudo, né? […] (M4).

[…] eu acho que é saudável (M10).

Não sei, eu acho que é, pra mim é (M13).

Eu acho que é saudável (M14).

A concepção de alimento saudável às vezes se confunde 
com aquilo que é considerado adequado, o que se reflete no 
caso de predominância de um tipo de alimento em detrimen-
to ao outro ou àquele que é mais fácil preparar no momento. 
Para algumas entrevistadas a alimentação é saudável por pos-
suir em sua maioria apenas verduras e legumes.

[…] verdura e fruta eu dou de tudo quanto é tipo, ele 
não come, por exemplo, é… só come natural, o que é mais 
saudável do que o natural? (M3).

Assim, eu acho que é saudável né, sei que varia as 
verduras, tem a fruta (M17).

Às vezes, o grupo de frutas e verduras é considerado, pelas 
mães, o mais importante na alimentação, levando a uma con-
cepção errônea do que é saudável ou do que é mais adequado.

É normal, ela come bastante, pelo menos o almoço, 
a comida e a fruta que é o mais importante ela come 
bem… (M26).

O tempo no preparo dos alimentos se constitui em um 
ponto de grande importância no preparo dos alimentos, fazen-
do com que o tempo maior para o preparo seja refletido em 
sua melhor qualidade.

Poderia ser mais se eu tivesse mais tempo, né, de pre-
parar tudo, seria bem mais, se eu tivesse só à disposição 
dele, porque eu não tranquei, eu continuei, eu vou pra fa-
culdade com ele desde 15 dias, eu comecei a colocar a ali-
mentação dele com quatro meses, eu conversei com o pe-
diatra, ele falou não, pode começar com banana… (M8).

Outro fator observado sobre a concepção de alimentação 
saudável foi a interpretação de que o alimento saudável é caro, 
quando na verdade deve haver adequada administração quan-
to àqueles que estão disponíveis na estação e devem ser consu-
midos no momento oportuno.

[…] eu penso que sim, é saudável sim a comida que 
ele come, e a gente não pode dar muito porque a gente 
não tem condição de dar outro tipo de comida mais sau-
dável pra ele (M22).

Categoria 3: “Com água e sabão”

A higiene é um fator de grande relevância na alimentação, 
especialmente de lactentes. Quando perguntadas sobre a for-
ma de higienização dos alimentos – como, por exemplo, folha-
gens, verduras e legumes, observou-se predominância de rela-
tos sobre o uso de água e sabão.

Com água e sabão (M1, M7, M23, M29).

[…] eu gosto de passar a bucha de sabão em tudo, 
em tudo eu gosto de lavar (M6).

Eu lavo com sabão e a escovinha, aí eu enxugo e po-
nho na geladeira (M10).

As frutas, verduras e legumes que forem consumidos crus 
e/ou com casca devem ser lavados com água corrente, esfre-
gando bem sua na superfície a fim de retirar toda a sujeira. As 
folhas devem ser lavadas uma a uma.

Eu passo detergente e bucha nas verduras, e banana 
não lavo, agora quando é pera essas coisas, eu passo bem 
a bucha, e enxaguo bem enxaguadinho (M25).

Água e sabão, eu gosto de lavar tudo com bucha (M27).

Água e sabão, e eu passo bucha antes de guardar (M28).

Ainda é necessária orientação adequada sobre a prática de 
higiene dos diversos alimentos que são oferecidos. Além disso, 
algumas práticas de higienização necessitam ser revisadas para 
melhor adequação na higiene dos alimentos.

Categoria 4: “[…] No momento, pra 
mim tá o essencial”

Ao serem questionadas se as informações recebidas nas 
consultas de CD eram suficientes para realizar adequadamente 
o cuidado relacionado à alimentação, as entrevistadas indica-
ram resposta positiva.

Eu entendo bem o que eles falam, e não fico em dú-
vida não (M1).



5

Conhecimento das mães sobre a alimentação de lactentes a partir dos seis meses de idade

DOI: 10.5935/1415-2762.20170008 REME  •  Rev Min Enferm. 2017;21:e-998

Assim, no momento pra mim tá o essencial (M9).

Eu acho que elas são suficientes, eu aprendo muita 
coisa, sempre eu pergunto ele fala a dúvida que eu tenho 
(M12).

É importante identificar na linguagem da mãe sua com-
preensão sobre a informação recebida, uma vez que apenas o 
oferecimento da informação não garante a qualidade da men-
sagem transmitida. A comunicação se constitui em marco de 
fundamental apoio para as mães. É necessário haver adequação 
sobre o receptor da informação, se existe aceitabilidade sobre 
aquilo que é falado. Quando esse processo não ocorre, o pro-
fissional deve procurar outras formas de convencimento, bus-
cando sempre o melhor benefício da criança.

Eu acho que falta, eu nem sei se falta, eu vou mais 
por mim, igual eu tô dando mais coisas, porque ela teve 
problema, e aí eles fizeram muita confusão na minha ca-
beça, aí do meu jeito eu acho mais fácil, porque eles falam, 
isso pode, isso não pode, e fica fazendo, e daqui a pouco 
eles pensam que você nem tá fazendo o que eles man-
dou, igual suco, a nutricionista falou que não podia dar, 
eu achava que podia (M24).

Pôde-se observar insatisfação quanto ao tempo das con-
sultas, pois o período de tempo reduzido limita a checagem 
das dúvidas relacionadas ao cuidar. As informações precisam 
ficar claras, todas as dúvidas precisam ser tiradas.

Nem sempre, algumas deixam assim a desejar, as 
consultas são muito rápidas, outras vezes é assim, você vê 
que as informações que ele dá assim, isso aí eu já sabia, e 
não foi isso que eu vim procurar, na verdade às vezes deixa 
muito a desejar (M6).

DISCUSSÃO
O processo de alimentação representa a manutenção e es-

tabelecimento de cuidados dispensados, pela mãe, ao lactente. 
Justamente por isso, o estabelecimento de vínculos entre pro-
fissionais e cuidadores precisa ser bem consolidado para que 
as informações fornecidas sobre o tema alcancem os objetivos 
propostos. É por meio dessa relação que será possível obser-
var que os alimentos ofertados estão ou não adequados à faixa 
etária dos lactentes.

Culturalmente, a substituição do leite materno pelo de 
vaca integral, com espessante e açúcar, é um dos alimentos con-
siderados mais importantes para a saúde da criança.9 Outro es-
tudo verificou que 25% das mães pretendiam introduzir o leite 

de vaca durante o primeiro ano de vida da criança. Esse mesmo 
resultado foi encontrado em pesquisa que verificou a intenção 
de puérperas para amamentar e as perspectivas de introdução 
de alimentos complementares no primeiro ano de vida.10

Pesquisa que analisou práticas alimentares nos dois pri-
meiros anos de vida revelou que as mães sabiam que deveriam 
amamentar exclusivamente até os seis meses de idade. Quan-
do pensavam em oferecer outros alimentos, desconsideravam 
a manutenção do leite materno, dando lugar a outros alimen-
tos. Quando iniciavam esses outros alimentos, faziam por meio 
de mingau na mamadeira ou de leite modificado, preferindo 
substituir o leite por fórmulas lácteas.11

Estudo realizado na Zâmbia apurou que apenas 30,1% das 
mães amamentaram exclusivamente até os seis meses de ida-
de, mesmo que 94,8% das entrevistadas tenham afirmado que 
a criança não precisaria de algo além do leite materno nos pri-
meiros três meses de vida.12

O aleitamento materno tem o benefício de favorecer o au-
tocontrole para a criança, que irá se alimentar a partir do estí-
mulo interno de fome e saciedade. Isso não ocorre na composi-
ção láctea, que é uniforme e às vezes leva à alta ingesta alimen-
tar, predispondo à obesidade.13

Estudo realizado na Austrália acusou que as unidades de 
saúde precisam realizar intervenções para direcionar as con-
cepções que as mães têm sobre alimentação dos lactentes. A 
adesão às novas diretrizes sobre a alimentação de lactentes por 
parte das mães contribuiria para a introdução da alimentação 
complementar apenas após os seis meses de idade.14

Aos seis meses, a criança não tem mais o reflexo de pro-
trusão da língua, facilitando a ingesta do alimento semissólido. 
Quando a criança está sentada, o seu pescoço tem mais firme-
za e isso facilita a oferta do alimento com colher. A recomen-
dação é que a oferta de alimentos seja lenta e gradual, pois tan-
to a colher quanto os sabores são novos para a criança. Nessa 
fase, ela vai começar a distinguir entre as texturas, os sabores e 
por isso é contraindicado o uso do liquidificador. Esse proces-
samento pode desestimular o ato de mastigação.13

A oferta de alimentos altamente energéticos e de baixo 
valor nutricional, associada ao abandono do leite materno no 
início da vida, traz comprometimento no crescimento e no de-
senvolvimento da criança. Pode ainda diminuir a proteção imu-
nológica e desencadear processos alérgicos, bem como trazer 
distúrbios nutricionais.15

Alimentação saudável é aquela que atende às exigências 
do corpo. Deve ser variada, incluindo vários grupos de alimen-
tos com vistas a oferecer diferentes nutrientes (cereais, frutas, 
hortaliças, carnes, laticínios e feijões). Deve ser também equili-
brada, com cuidado na quantidade de cada alimento ofertado. 
Além disso, deve ser suficiente, ou seja, em quantidades que 
respeitem as necessidades de cada criança.16
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comunicação condição sine qua non para um bom processo 
alimentar. Aceitam-se sem questionamentos as informações 
fornecidas em um modelo em que apenas as dúvidas mencio-
nadas pelas mães são debatidas. A falta de informação tam-
bém foi registrada no que se relaciona aos alimentos que po-
dem ser oferecidos e aqueles que não estão de acordo com 
a idade. Estudo desvelou que a maioria das mães tinha como 
prática alimentar a experiência de vida ou da família na alimen-
tação oferecida a seus filhos.21

Para suprir as necessidades da saúde alimentar infantil, é pri-
mordial ampliar o olhar para um cenário mais amplo – histórico, 
social e familiar –, o que vai exigir análise além da clínica e das 
necessidades básicas. A orientação das pessoas deve estar fun-
damentada no diálogo, em uma relação horizontalizada, buscan-
do a construção do saber, da recuperação e proteção da saúde.5

A comunicação é uma estratégia básica da humanização. 
Consiste em perceber cada pessoa como um indivíduo único, 
com suas necessidades específicas, facilitando a interação por 
meio do diálogo aberto. É importante lembrar que a comuni-
cação envolve a linguagem verbal e não verbal, ou seja, vai além 
de apenas palavras, implica também gestos, expressões faciais, 
movimentos do corpo, a distância entre as pessoas. Essas estra-
tégias precisam ser adotadas como forma de atender às neces-
sidades das famílias e de suas particularidades.22

CONCLUSÃO

Os resultados desta pesquisa permitiram inferir que per-
siste relação verticalizada entre as mães e os profissionais de 
saúde na unidade de estudo. Essa verticalização promove hie-
rarquia de saberes com foco na informação de cunho científi-
co e não em uma linguagem acessível e de fácil interpretação. 
A informação deve ser direcionada para o público-alvo ao qual 
se destina. Por isso, perpetua-se a difícil relação entre profis-
sionais e usuários, dificultando a adequação de estratégias de 
mudanças de hábitos e comportamentos e a adoção de práti-
cas baseadas em evidências.

Este estudo apresentou a compreensão de que o profis-
sional tem papel fundamental na orientação em relação à ali-
mentação da criança. As mães têm confiança nas informações 
transmitidas. No entanto, as orientações devem ser adequadas 
às necessidades e compreensão das mães e precisam abarcar 
as diversas dimensões da alimentação, desde seu preparo até a 
sua administração. Além disso, devem ser abordados possíveis 
problemas que podem surgir nesse processo, bem como for-
mas de adaptação à recusa da criança.

Os resultados obtidos podem contribuir para o direciona-
mento de atividades educativas e de promoção da saúde vol-
tadas para a díade mãe-criança, observando-se seu entorno 
familiar e social. O processo de capacitação e bem-estar dos 

Estudo que avaliou o impacto da atualização de profissio-
nais de saúde em relação aos “Dez Passos da Alimentação Sau-
dável em Crianças Menores de dois anos” e verificou as práticas 
em crianças com seis e 12 meses de idade demonstrou impac-
to positivo sobre a prevalência de lactentes que recebiam fru-
tas, carnes e fígado em frequência adequada.17

A premissa de que hortaliças e frutas são os alimentos 
mais importantes é oriunda do fato de que esses tipos de ali-
mentos são fontes de vitaminas, minerais e fibras. Normalmen-
te, esses alimentos não são bem aceitos pelas crianças peque-
nas, que têm preferência por alimentos mais doces. Quando a 
criança recusa o alimento inicialmente, ele deverá ser oferecido 
novamente em momentos posteriores, para facilitar sua aceita-
ção. Deve ser oferecido em oito a 10 repetições, em momentos 
diferentes. A fruta deve ser ofertada na forma de papa ou purê.4

O trabalho ou outra ocupação tem sido observado como 
facilitador para o desmame e o tempo do aleitamento mater-
no. As mães que não trabalham fora do lar têm mais disponibi-
lidade para o aleitamento. Como o trabalho tornou-se atribui-
ção do cotidiano da mulher, isso tem provocado a introdução 
precoce de outros alimentos que não o leite materno.11

A falta de higiene no preparo dos alimentos ou sua má-
-conservação são causas de diarreia em crianças pequenas. Ali-
mentos que são preparados com muita antecedência da refei-
ção, deixados fora da geladeira, em cima da mesa ou do fogão 
podem estragar e ocasionar desconfortos alimentares.1

É necessário que os profissionais que atendem essas crian-
ças estabeleçam diálogo com as mães para que elas se sintam 
confortáveis para emitir seus questionamentos e tenham aces-
so às reais necessidades e dúvidas das mães. A partir do ponto 
de vista assistencial, poderão ser encontradas alternativas viáveis 
aos problemas relatados bem com suprir as lacunas do conhe-
cimento materno.18

Estudo descritivo que teve como objetivo avaliar a satisfa-
ção das mães de crianças menores de dois anos quanto à aten-
ção prestada nas unidades básicas de saúde concluiu que o en-
fermeiro é o profissional que mais utiliza a caderneta da criança 
com a finalidade de efetuar o seu acompanhamento. Indicou 
ainda que o atendimento à saúde das crianças foi avaliado como 
regular e a atuação dos profissionais como boa ou aceitável.19

De forma distinta, outra pesquisa revelou que os registros 
relacionados ao crescimento e desenvolvimento realizados pe-
los enfermeiros em crianças menores de dois anos eram realiza-
dos de maneira inadequada e falha. A lacuna nas informações 
inviabiliza a identificação de situações de risco e o planejamen-
to de ações direcionadas à assistência à criança.20

Observa-se preocupação quanto ao que o médico per-
gunta e orienta no que se refere à alimentação, uma vez que as 
informações recebidas são extremamente relevantes para dire-
cionar as orientações a serem repassar na consulta, sendo esta 
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usuários são atividades inequívocas dos profissionais de saúde, 
especialmente dos enfermeiros.

Uma das limitações deste estudo esteve relacionada à au-
sência de comparação entre as informações ofertadas por mé-
dicos e enfermeiros que se alternam no atendimento da crian-
ça no crescimento e desenvolvimento. Muitas vezes, a aborda-
gem efetuada pelos pesquisadores ocorria antes das consultas 
médicas, dificultando a avaliação das mães sobre as informa-
ções fornecidas pelos profissionais do serviço de saúde. 	
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