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RESUMO

A atencio integral a saide da crianga constitui uma das
prioridades nas acOes da Estratégia Sadde da Familia. En-
tre as varias dimensées do cuidado infantil, a alimentacao
assume um papel fundamental, carregando, em si, com-
ponentes de ordem bioldgica e sociocultural. O estudo
objetivou identificar as percepgdes, valores e experiéncias
dos cuidadores familiares e de profissionais de uma equipe
de saude da familia sobre a alimentacdo de criancas menores
de dois anos de idade. Tratou-se de uma pesquisa descritiva
e exploratoria, com abordagem qualitativa, realizada em
uma Unidade Basica de Saude da Familia na Zona Leste
do municipio de Sao Paulo. Os sujeitos do estudo foram
constituidos por dez cuidadores familiares e nove profissio-
nais de saude. As entrevistas foram guiadas por um roteiro
de entrevista semiestruturado e, posteriormente, foram
transcritas, categorizadas e analisadas a partir da técnica de
analise de conteudo preconizada por Bardin. Os discursos
foram agrupados em sete categorias, visando compreen-
der o pensamento dos sujeitos por meio das condi¢Ges
empiricas do texto. Os entrevistados ressaltaram fatores
socioecondmicos e culturais interferindo no cuidado com
a alimentacido da crianca, assim como a importancia de
consumir alimentos frescos ¢ naturais em detrimento dos
industrializados. A valotizacdo do aleitamento materno e
a evolucio da alimentac¢io da crianca também foram iden-
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ABSTRACT

One of the priorities of the Family Health Strategy is the
integral care of children’s health. Among the various di-
mensions of child care, nutrition plays a key role, carrying
biological and cultural components. The study aimed to
identify the perceptions, values and experiences of family
caregivers and professionals from a family health team on
the nutrition of children under two years of age. This was
an exploratory research with a qualitative approach, carried
out in a Basic Family Health Unit in the Eastern Zone of
Sdo Paulo. The subjects of the study consisted of ten family
caregivers and nine health professionals. The interviews
were guided by a semi-structured interview roadmap and
were later transcribed, categorized and analyzed based on
the technique of content analysis proposed by Bardin.
The statements were grouped into seven categories to
understand the subject’s thoughts through the empirical
conditions of the text. In conclusion, the socioeconomic
and cultural factors that interfere in childhood feeding care
were identified by the subjects, as well as the importance of
eating fresh and natural food, rather than industrialized one.
The increasing value of breastfeeding and the children’s nu-
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tificadas, entretanto, faz-se necessario que o profissional
seja promotor da saude, oferecendo orientacdo a familia
de forma dialégica, respeitando e articulando os distintos
saberes: formais e populares.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado do Lactente; Alimen-
tacdo; Assisténcia Integral 4 Saude; Programa Saude da
Familia.

INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia, atualmente com status e
denominacio de Estratégia Sadde da Familia (ESF), surgiu
em 1994 com o objetivo de substituir o modelo médico-
-hospitalar e reorientar a assisténcia a partir da atengio
basica. De acordo com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), busca-se levar a sadde para mais perto da
familia, de seu ambiente fisico e social e priorizar as acGes
de prevencio, promocio e recupera¢io da saude de forma
integral e continua, privilegiando o trabalho em equipe
multiprofissional.'

Uma das prioridades da ESF diz respeito a atengdo
integral a saude da crianca e aponta para 0 compromisso
de prover qualidade de vida, de forma que a crianga possa
crescer e desenvolver todo o seu potencial.” Nesta pers-
pectiva, a noc¢do de cuidado surge como uma importante
pratica a ser assumida pela equipe de satde no sentido de
garantir a integralidade da atengdo.

Em seu estudo, Waldow’ aponta que o processo de
cuidar pode ser definido como o desenvolvimento de
acoes, atitudes e comportamentos para promover, man-
ter ou recuperar a dignidade e totalidade humana. Desse
modo, o cuidado também pode ser compreendido a partir
da subjetividade que o inspira.

Nas viarias dimensoes do cuidado infantil, a alimentacio
assume um dos aspectos chave em seu cotidiano. Os pti-
meiros anos de vida da crianca sio criticos e caracterizados
por alta velocidade de crescimento e intensa maturagao,
sendo que a nutricdo apropriada ¢ indispensavel para as-
segurar sua sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento
adequados.* Porém, além da dimensao da necessidade orga-
nica, a nutricdo e as praticas alimentares dos lactentes sao
influenciadas pelo ambiente familiar e vinculadas aos valo-
res socioecondmicos e culturais nos diferentes contextos.™

A partir disso, nota-se que pesquisas que busquem
compreender a dimensdo da alimentagdo no cuidado in-
fantil fazem-se oportunas, ja que os sentidos do cuidar e
o reconhecimento dos aspectos socioculturais que estdo
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trition transition was also identified, however, it is necessary
for the professional to become a health promoter, providing
guidance to the family in a dialogical way, respecting and
articulating formal and popular knowledge.

KEY WORDS: Infant Care; Feeding; Comprehensive
Health Care; Family Health Program.

Nno seu entorno sao necessirios para repensar as praticas
de promogao da alimentac¢do saudavel, fundamentais na
primeira infancia.

Este estudo teve como objetivo identificar e analisar
as praticas alimentares de criancas de 0 a 2 anos de idade,
compreendendo as percepe¢oes, valores e experiéncias dos
cuidadores familiares sobre a alimentacio da crianga, assim
como identificar as percepgdes e agdes desenvolvidas por
profissionais de uma equipe de saide da familia acerca da
alimentacdo nesta faixa etaria.

METODOS

O caminho metodolégico constou de uma pesquisa
descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa.
A investigacdo foi realizada em uma Unidade Basica
de Saidde da Familia (UBSF), localizada na Zona Leste
do municipio de Siao Paulo, entre os meses de janeiro
a junho de 2009.

Os sujeitos do estudo foram constituidos por 2 grupos:
de profissionais de uma equipe de saide da familia, perfa-
zendo 9 profissionais (5 agentes comunitarios de saude, 1
enfermeiro, 1 médico, 1 cirurgidao dentista e 1 auxiliar de
saude bucal) e de cuidadores familiares de criangas de 0 a
2 anos de idade, totalizando 10 cuidadores. Este ultimo
grupo foi escolhido aleatoriamente por meio de sorteio das
familias cadastradas no Sistema de Informacio da Atencao
Basica. Para garantir o sigilo e anonimato dos patticipantes,
utilizou-se a sigla C, seguida de um nimero para se referir
a fala dos cuidadores, e P para os profissionais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Secretaria Municipal da Satide do Municipio de
Sio Paulo sob o parecer de n°035/09. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os
participantes ap0s a ciéncia dos objetivos do estudo.

A coleta de dados foi mediada por um roteiro de
entrevista semiestruturada e realizada no domicilio com
os cuidadores familiares selecionados e na UBSF com os
profissionais de satude.
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As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, trans-
critas e analisadas de forma integral. Os discursos foram
agrupados em nucleos de sentido formando categorias,
visando compreender o pensamento dos sujeitos por meio
das condicGes empiricas do texto, conforme preconiza
a técnica de anidlise de conteddo de Bardin’. Os sujeitos
do estudo foram caracterizados de forma que, no grupo
constituido por profissionais de saude, identificaram-se 8
participantes do sexo feminino, apresentando idade entre 19
e 44 anos, sendo a média de 29,3 anos e tempo de trabalho
desenvolvido na ESF de trés anos.

O grupo de cuidadores familiares foi composto por
8 maes e 2 avods, cuja idade variou entre 20 e 48 anos,
com média de 32,7 anos de idade e com tempo médio de
cadastro na UBSF de 4 anos. Cinco dos cuidadores pos-
sufam Ensino Fundamental incompleto, 4, Ensino Médio
completo e 1, com Ensino Fundamental completo; e a
principal ocupagio referida por 7 dos cuidadores foi a de
cuidado com o lar, seguida de 2 autébnomos e 1 operador
de caixa. A média de renda mensal foi de R$ 1.157,00 reais,
sendo que o nimero médio de moradores por domicilio
foi de 4,7 pessoas.

Em relagdo ao grupo de criancas que patticipou do
estudo, sua idade variou entre 6 e 23 meses, apresentando
média de 14,4 meses, no momento da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias formuladas a partir dos discursos dos pro-
fissionais e cuidadores foram agrupadas, configurando-se
em sete categorias, a saber: cuidado ampliado vs modelo
higienista; influéncia do contexto socioeconémico e cul-
tural sobre a alimentacio infantil; influéncia do ambiente
familiar no cuidado relacionado 2 alimentacao da criancga;
alimentacdo variada e saudavel; praticas alimentares: tran-
sicao da alimentacdo da crianga; cuidados de higiene com
relagdo a alimentacdo e o cuidado com a alimentacdo no
processo de trabalho.

Cuidado ampliado vs Modelo higienista

O modelo de atengio a saide da crianca evolui con-
forme o cenario politico, socioecondémico e cultural em
que uma sociedade esta inserida. Ainda nos dias atuais,
verifica-se que algumas praticas de assisténcia a saude da
crianca possuem rafzes no modelo higienista do final do
século XIX, que tinha como eixo central a satde e a defesa
de novos habitos higiénicos, e no qual varios aspectos coti-
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dianos de cuidado com a crianga, incluindo a alimentacio,
eram prescritos pelo médico.

Nos discursos abaixo, a visio de alguns entrevistados re-
for¢a a concepgio de cuidado, com enfoque neste modelo:

Eu acho que ¢ isso, higiene, alimentagao, né? E vacina e
assim, um acompanhanmento mesmo, do médico e da enfermei-
ra, pra td dando orientacdo, af tem tudo pra sé uma crianca

sauddvel. (P7)

[--.] en 10 fagendo ndo sé do meu jeito, mas en 10 sempre
Sfazendo acompanbamento médico, né? Entdo assim, en sem-
pre tenho essa preocupagio pra ver se o que en 13 fazendo ti
certo. Por mais que nds somos maes, ¢ sempre importante ter
a orientagao de nm especialista. (C7)

Martins® destaca que, de acordo com este modelo, nio
havia um modo natural de criar filhos e as mies deviam
ser guiadas pela racionalidade cientifica da medicina e dos
especialistas, por meio de agdes pré-estabelecidas, tornan-
do a maternidade uma experiéncia normalizada e com a
alimentagdo ocupando um lugar central na garantia de
saude da crianca.®®

A balanca constitufa-se como uma ferramenta im-
prescindivel que a mie deveria ter para seguir um regime
alimentar ideal, dada a relevancia a questio do peso da
crianca®. Tal preocupagio foi encontrada em diversas
falas, tanto de profissionais quanto de cuidadores, como
demonstrado a seguir:

[-..] precisa de ter uma alimentagio correta, precisa de todo
més levd-la no médico, pra ver se ela ta pegando peso, se ela
td crescendo adequadamente. |...] pra ela ser uma crianga

sandavel. (P2)

Acho que tem que ter acompanbamento, né? Ela faz acom-
panbamento no posto todo més, negocio de ir ld pra falar...
peso, crescimento, tuds. (C2)

Contraria a essa visao mais objetiva e unicausal, a abor-
dagem ampliada de sadde deve compreender a interagio do
individuo e de seu problema de saide em macroestruturas,
a0 incluir a importancia das varias dimensdes do sujeito: bio-
légica, subjetiva, social e cultural.” Neste estudo, obsetrvou-se
que alguns cuidadores e profissionais de saide apresentaram
uma percepcio de cuidado da crianca numa visdo ampla,
destacando ndo apenas o crescimento e o desenvolvimento
infantil, mas também o envolvimento da familia, escola e
servico de saude influenciando neste cuidado:
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Cuidados com relagao a alimentacao, com relagao a higiene,
com relagdo a sailde, né? |...] acho que ¢ tudo isso que ele
precisa. E com certeza uma coisa que ndo pode faltar ¢ muito
amor ¢ carinho. Se nao tiver isso acho que dificulta muito o
desenvolvimento da crianca. (C7)

[--.] acho que tem que ter essa coisa dentro da familia de
estrutura afetiva, primeira coisa. Ai depois, acho que tem que
ter condigdes basicas de sobrevivéncia: higiene, alimentagao, né?
[-..] ter direito a uma vaga na escola ou na creche, tem que ter
acesso a sadide, [...] educagdo, essas coisas. (P9)

Influéncia do contexto socioeconémico e cultural
sobre a alimentagio infantil

As praticas alimentares podem ser compreendidas ndo
somente quanto aos alimentos habitualmente consumi-
dos, mas também por sua disponibilidade, por influéncias
culturais, pela midia, pelo modo de vida, entre outros.
A alimentacdo do ser humano ¢é construida e aprendida
cognitivamente e ideologicamente nas relagdes sociais'’,
constituindo a primeira aprendizagem social da crianca.
Hsta aprende o senso do que é bom pata o grupo ao qual
ela pertence e interiotiza os valores centrais de sua cultura.'!

Na percepg¢ao dos entrevistados, emergiram alguns
valores e crengas sobre a alimentac¢do infantil. A proibicao
do consumo de certos alimentos acidos também foi en-
contrada em outras pesquisas, em que maes atribuiram sua
ingestio a colicas e alergias na crianca.’ Este aspecto pode
ser exemplificado por meio da fala de um dos profissionais
entrevistados:

A fruta nio pode ser aguela fruta dcida, procurar um suqui-
nho de laranja, laranja lima. (P2)

Na perspectiva de alguns cuidadores, as criancas niao
conseguem obter um bom crescimento e desenvolvimento
se forem alimentadas com excesso de alimentos artificiais,
tornando-as mais susceptiveis a doengas. Entretanto, assim
como obsetvado nos estudos de Rotenberg e De Vargas'
e Salve®, apesar de reconhecer que o consumo destes ali-
mentos industrializados é prejudicial a saude, ainda so ofe-
recidos as criangas pelos membros da familia. Sua oferta é
justificada pelo crescimento e desenvolvimento percebidos
pela mae como normais ou por uma aceitagao melhor destes
alimentos pela crianga’, conforme exemplificam as falas:

®

[-..] mas se vocé chegar com um Danone®, com um pirnlito,

com um salgadinho ela come, entenden? Isso dai vai deixando
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a crianga mais magra, mais fraca, mais doente, ai toda hora

fica gripada. [...] (C3)

[-..] refrigerante nao, nio _faz bem! Mas as veges ele toma
também. Nao posso falar que nio porque, ds veges, ele toma.
[-..] Sews nenbum problema de saside. Nem to acima do peso,
nem tdo abaixo do peso, tao no peso normal. (C3)

-] a médica falon que num era bom di Migjo®, porgue
num tinha vitamina, Migjo®...Mas ela adora |...]. De veiz
em quando en di pra ela, sabe. Nunca do direto, direto,
nao!” (C5)

Pesquisa acerca da alimentagdo infantil, realizada com
maes de criangas sob risco nutricional, evidenciou que, estas
consideraram alimentos “fortes” aqueles que fazem bem
para a saude, pois alimentam e sustentam.'’ Neste estudo,
a oferta de alimentos com esta simbologia também foi
valorizado pelos cuidadores:

Se fizer mingau de maisena mesmo, en coloco um ovo dentro.
Porque en acho que 56 a maisena e o leite nio tém tanta
coisa. Ai en coloco um ovo dentro e cozinho o mingan, fago
0 mingan. (C3)

Ele gosta de comer comida pesada mesmo: arrog, feijao,
mandioca, de puré, batata doce ele gosta de comer. (C3)

Os aspectos culturais e simbolicos presentes na alimen-
tacdo e, sobretudo, nas praticas alimentates sdo frequente-
mente traduzidos como ignorancia ou falta de informacio."
Neste estudo, tais aspectos foram reconhecidos pelos pro-
fissionais, porém, notou-se certa dificuldade em refletir com
o usudrio sobre essa influéncia de forma contextualizada
e sem generalizagoes:

Ab, a folha verde entio, ab Jesus, 56 por Deus! E. porgue aqui
a gente tem uma populagio grande de muitos nordestinos ¢ a
gente sabe que os nordestinos tém dificuldade com isso. [...] (P9)

Baido e Deslandes'? acreditam que promover a educagio
nutricional como uma interven¢io capaz de transformar
habitos tem se revelado uma tarefa pouco eficaz, o que leva
a crer que o entendimento sobre o processo histérico e os
aspectos simbolicos da alimentagdo deveria estar contido
nas orientagdes, as quais precisam compatibilizar a racio-
nalidade técnico-cientifica e a cultura.

De um modo geral, além dos fatores culturais que
interferem na alimentacdo, deve-se considerar também a
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situagdo socioeconémica como um elemento importante
de restri¢des. Sabe-se que a renda, juntamente com outros
determinantes, concotre para garantir o acesso aos alimen-
tos, e que familias em situagiao de dificuldade financeira
escolhem alimentos mais baratos para manter a quantidade
de energia consumida."

Foi possivel observar nos discursos que tanto os pro-
fissionais como os cuidadores reconhecem a influéncia das
condig¢des socioecondémicas sobre as escolhas alimentares
da familia e da crianga:

Assim, porgue tem familias que ndo tem condigoes de comprar
coisas sandaveis|...]. Mas pra elas sdo mais pritico fager o
mais ervado, por exemplo, uma fritura |...] (P5)

Na alimentagao, assim, frutas, essas coisa, ¢ dificil. Porque
men marido 56 trabalha, o pai ndo ajuda, entao...a gente faz
0 que pode, né? Hoje dd pra comprar uma banana, amanhi
nao da. E en vou levando assim. (C4)

Nos discursos, verificou-se que as frutas sdo conside-
radas dificeis de serem consumidas com frequéncia pela
crianca, em razdo de seu preco elevado. Por outro lado,
alimentos fritos parecem estar mais presentes na dieta. Na
Pesquisa de Or¢amento Familiar de 2002-2003, realizada
pelo IBGE™, verificou-se que as camadas com menor nivel
de rendimento familiar apresentaram consumo excessivo
de gorduras e dieta pobre em verduras, legumes e frutas.
Utilizando o mesmo levantamento, Claro e 4/'°, encon-
traram que a participagdo relativa dos gastos com frutas e
legumes tendeu a aumentar com a renda, demonstrando
forte associacio do consumo alimentar com a condi¢do
socioeconomica presente na familia.

Percebeu-se que ha dificuldade por parte de alguns profis-
sionais em lidar com as limitacdes socioeconémicas encontra-
das na realidade onde atuam, o que pode demonstrar uma falta
de preparo técnico e pessoal no sentido de propor estratégias
para o enfrentamento dessa situacdo. Um dos entrevistados
aponta para essa questao, sem aprofundar nos possiveis cami-
nhos que busquem melhorar essa condi¢ao, como a aquisicao
e preparo de alimentos frescos e de época, o aproveitamento
integral dos alimentos e a busca de uma rede de apoio:

Com ponco dinbeiro consegue suprir as necessidades do filho,
entenden? Proporcionar a mae o conbecimento da alimentagao
que ela pode dar pro filho, mesmo ndo tendo renda suficiente,
né?2 Normalmente, a gente trabalha muito com marca, né?
Ab, marca tal é boa... Nao! De repente, com ponco dinbeiro
voce consegue resolver a necessidade do filho. (P6)
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Influéncia do ambiente familiar no cuidado relacio-
nado a alimentagdo da crianga

Os habitos e as praticas alimentares de bebés, desde a
amamentacio até a alimentagio cotidiana da familia, sdo
permeados pelo aprendizado de cada um de seus membros,
constituindo-se num processo construido com base em
diferentes dimensodes e influenciado pelo grupo social no
qual a crianca estd inserida.® O discurso a seguir reforca a
ideia da familia enquanto referéncia de cuidado a crianga:

Acho que o principal pro cuidado da crianga fica mesmo sendo
dentro de casa, mesmo nao passando a maior parte do dia com
05 pais, mas essa referéncia acho que é muito importante. (P9)

As falas de varios entrevistados apontaram que os pais
¢ a familia devem incentivar habitos alimentares saudaveis
e servir de exemplo para os filhos:

[-..] muitas veges, a gente nio come direito e quer fazer com
que a crianga coma. (...) Entao, por exemplo, [...] eu nio como
fruta, ¢ nuito dificil, |...] isso € ruim, porgue como que en
vou querer que eles comanm, se eu ndo tenho esse habito? (P1)

Que o5 pais devem desenvolver o hdbito de ajudar eles (os
[ilhos) jd desde pequenos de comer alimentos sanddveis, né?
Mas isso ja deve estar dentro da estrutura familiar. (P3)

Eu jd comecei a incentivar ele de nenezinbo. |...] Eu acho gue
a alimentagio |... [pra ele, vocé tem meio que incentivd. Porgue
Se vocé nao incentivd ele a queré comé, ele nao come, nao! (C3)

O ambiente onde a crianca ¢ alimentada deve ser en-
tendido como agente de grande importancia, ja que nele se
manifestam as relacoes de cuidado.'® A importancia de a
crianca comer junto com os familiares foi citada tanto pelos
profissionais quanto pelos cuidadores, e pode ser entendida
como uma forma de inclui-la na familia, representado um
modo de socializac¢do da crian¢a neste ambiente.

Pra essa crianca comegar a comer com a familia, tem crianca
que jd quer comer vendo o familiar comendo. (P8)

Porgue logo no inicio en acostumava ele a comer comigo |...],
ai acabou acostumando a comer o mesmo tipo de comida que

en como. (C3)

Ai, ela come tudo que en dou. Assim, se en tiver comendo,
sabe, arroz, feijao, tudo, assim, que da, ela come. |...] Acho
qgue ela sente mais, assim, vontade, comé quando td mais

en. (C5)
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Enquanto pratica cultural, a alimentagao softe influéncia
dos valores aprendidos e do apoio dos membros familia-
res'®. SALVE® encontrou em seu estudo que as mulheres
sentem necessidade de reafirmar suas escolhas, embasadas
na experiéncia de pessoas mais velhas ou que ja vivenciaram
a introducio de alimentos complementares. A fala de um
cuidador exemplifica essa influéncia:

A eu sempre aprendi com a minha mde que comida ndo se
bate em liguidificador, né? (C3)

Alimentagdo saudavel e variada

As recomendaces atuais sobre a alimentacdo infantil
destacam que esta precisa ser composta por alimentos
basicos e devem ser evitados os alimentos processados
nos primeiros anos de vida, privilegiando os naturais e
menos refinados. Assegurar o consumo de varios tipos de
alimentos, evitando a monotonia e garantir seu equilibrio
em quantidade e qualidade, auxilia o alcance de uma nu-
tricio adequada."’

O consumo de alimentos frescos, variados e naturais,
bem como o menor consumo de alimentos industrializados
foram aspectos referidos por grande parte dos profissionais
de saude e cuidadores:

Preparar os alimentos assin, naturalmente, com legnmes, né?
Qute sdo mais sanddveis. Alguns pedacinhos de carne, alguma
coisa que tenha proteina e que ajude até mesmo a crianga nao
ter anemia, né? (P3)

“BEu acho que tem que ter beterraba, batata, cenonra, fazer on
frango on...carne moida, é... peixe., [...] salada |[...], verdura,
[fruta, 0 arrog, feijao, que é necessdrio. Macarrao também faz;

bem, acho que tudo tem nma certa proteina que o ser humano
precisa, né? (C3)

O cuidado que tem que dar fruta, que tem que dar folha, que
num sei o qué, mas a mae nao da. A mae di salgadinbo,
dd chiclete, di bala. A crianga se enche de coisa e acaba nao
comendo as coisas que sao sanddveis. (P8)

Além disso, observou-se que os entrevistados acreditam
que uma dieta diversificada faz parte do que seria conside-
rada uma alimentac¢io saudavel, como demonstrado abaixo:

[--.] procurar nao dar também uma alimentagio todo dia
[+ Vé se voce fag hoje um pureginbo de batata, amanbha
vocé dda outro legume, pra crianca comegar a sentir ontros

paladares.” (P2)
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A aparéncia também constitui um dos aspectos funda-
mentais da alimentacdo, como forma de garantir a varie-
dade, principalmente em termos de vitaminas e minerais, e
também a apresenta¢io atrativa das refei¢coes, facilitando o
aumento do consumo de alimentos saudaveis como legu-
mes, verduras, frutas e tubérculos em geral.”” Neste aspecto,
foi verificado que os profissionais e cuidadores estio em
consonancia com o que ¢ recomendado na literatura:

[-..] tem que ser uma alimentagao |...] bem colorida, porque
guanto mais colorida, mais nutricdo tem, mais vitamina

tem. (P5)
Mas tem que se muito colorido, pra ele guerer comé. (C3)

Estudo efetuado com maes destacou que estas valo-
rizaram a importincia de a ctianca comer “comida” em
quantidade, qualidade e nos horatios adequados10. A énfase
nos horarios das refei¢oes foi presenca constante nas falas
dos entrevistados:

Uma alimentacao nos hordrios corretos, |...] sempre num

horario. (P5)

Ai tem que ficar ali sempre com reloginbo. NGs trabalbamos
com o reldgio com ela. Se comen agora, tem que marcar hora
pra ver quando vai ter que comer de novo. (C2).

Verificou-se que os discursos destoam da literatura,
a qual considera que o horario ndo deve ser o principal
norteador para alimentar a crianga pequena. A alimentagao
deve ser responsiva aos sinais de fome da crianga, devendo
ser essa condi¢ao a base para a oferta de alimentos, e no os
horérios pré-estabelecidos pelos cuidadores.'® Além disso,
¢ conhecido que criancas menores de seis meses amamen-
tadas exclusivamente comecam a desenvolver desde cedo
a capacidade de autocontrole da ingestdo, segundo suas
necessidades."”

Praticas alimentares: transi¢cao da alimentagio da crianga

A alimentac¢io da crianca sofre modificages ao longo
de seus dois primeiros anos, evoluindo da dieta liquida, na
qual o leite é o principal alimento, para uma dieta pastosa,
até receber os alimentos consumidos pela familia."”

A promogio do aleitamento materno tem sido colocada
como uma priotidade no contexto das politicas voltadas
a saude materno-infantil.*” O leite materno apresenta
indmeras vantagens, como o valor nutricional, a prote¢ao
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imunolégica contra diferentes infec¢des, menor risco de
contaminac¢io ¢ o fortalecimento da relacdo afetiva entre
mae e filho.

Verificou-se que os discursos de muitos cuidadores
trouxeram o reconhecimento das vantagens da amamen-
tacdo para a crianca, conforme explicitado a seguir:

Ela ainda mama ainda. Porque ¢ onde ela vai conseguir as
defesas pra quando ela ficar doente. Ela fica melhor mais
rapido |...]. O leite materno é completo. Ela ja vai ter uma
boa estabilidade assim, né? (C9)

Foi consenso e unanime entre os profissionais orien-
tar a pratica do aleitamento materno até os seis meses de
idade da crianca, no entanto, a maioria nao reforcou sua
continuidade até os dois anos, divergindo da recomendacio
preconizada pela Organizacio Mundial da Saade - WHO?.
Apenas um profissional mencionou o seguimento da ama-
mentacdo até os dois anos de idade:

Entdo, en sempre procuro (orientar d mae) manter o aleita-
mento materno até o sexto més |...]. (P8)

Mesmo quem alimenta até os 6 56 no peito, com 7, 8 meses ji
td querendo tirar do peito. Ai vocé vai explicar que o lactente

¢ até 2 anos [...]. (P9)

A importancia da oferta de alimentos complementares
em tempo oportuno tem sido bastante citada. Sabe-se dos
prejuizos que a introducdo precoce de alimentos pode
trazer, ao interferir na duracio do aleitamento materno,
na absorcido de nutrientes deste leite e aumentar o risco de
contaminacao, diarréia e rea¢oes alérgicas. Em compensa-
¢d0, uma introdugdo tardia também ndo é vantajosa, ja que
dificilmente consegue atender as necessidades energéticas
do lactente, podendo levar a desaceleracio do crescimento
e aumentar o risco de desnutricio e deficiéncia de micro-
nutrientes.’

Neste estudo, constatou-se que a época de introdugio
dos alimentos complementares ocorreu tanto precoce
quanto tardiamente:

Assim, com 1 més e pouco men leite secon. Ai en jd comecei
a dar mamadeira pra ela. (C5)

Sd o peito até 7 meses. Com G meses ainda ele nao comia
nada, porgue ndo era acostumado. Que en nio dei nada, s¢
dava o peito, peito, peito. Ele foi comer com 7 pra 8 meses
[--.]- BEle demorou um pouco pra comer. Foi comer direito la
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pra 1 ano. (C3)

Além disso, observou-se que a dimensao afetiva envol-
veu fortemente o processo de amamentagao para muitas
mdes, sendo a experiéncia de “tirar o peito” vivenciada
como um momento dificil. Esse sentimento também foi
encontrado em estudo com mulheres que relataram difi-
culdade em deixar de amamentar, pois representava um
distanciamento em relagdo a crianga, ja que o aleitamento
era vinculado 2 ideia de afeto, carinho e vinculo.®

A, com 1 ano ¢ 2 meses en tirei o peito dele. E foi dificil
também. Porque ele ndao pegava mamadeira |...].|...] en
decid tirar mesmo, porque ele ja tava muito grande e eu tava
muito magra jd, ndo tava mais guentando dd e ele, ao invés
dele querer comer, tava querendo sd mamar, mamar, mamar.
Ele tava viciado no peito. Ai en falei vou tirar de vez, |...J
foi dificil! Porque eu acho que quem era viciado ndo era ele,
era en! |...] en sentia falta de dar o peito pra ele. |...] Ai en
[ficava com dd, um monte de coisa, ai, en fui acostumando a
dar a mamadeira. (C3)

Entao, hoje ele jd tem seis meses, né? [...] eu nao gostaria,
né? Mas infelizmente, eu vou ter que colocar ele numa creche.
Entao por esse motivo, en tive que jd comecar a tirar ele do

peito. (CT)

Pesquisa realizada com um grupo de mulheres demons-
trou que, diante da experiéncia do desmame precoce, estas
construiram outras estratégias que buscassem suptimir as
necessidades integrais da crianca, visando ndo comprometer
a relagio de vinculo com seu filho™. No presente estudo, o
momento de introdugdo de alimentos foi avaliado de forma
positiva e prazerosa somente para dois sujeitos:

[-..] que nem, vocé comega com seis meses a introduzir, elas
Sfazem tudo direitinho, gostam muito jd dessa fase de labora-
tdrio de comidinha. (P9)

E ¢ 24 horas cons 0 olho em cima dele, sens sair um minuto.
E ¢ sempre cuidando da comidinha dele, das merenda. |...]
Eu me sinto feliz nessa hora que en 10 cuidando dele/...]. Eu
[ico mais feliz quando ele come direitinbo, né? (C1)

A grande maioria dos profissionais entrevistados pau-
tou iniciar a introducdo de alimentos pela fruta ou suco
de frutas, apds os seis meses. Em outra pesquisa, grande
parte das mies utilizou o suco como primeiro alimento
no inicio da transi¢do alimentar, o que pode significar
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um treflexo das orientacdes anteriores do Ministério da
Saude, que preconizava a oferta do suco pela manha,
como uma refeicio's:

Depois, quando a crianca nao ta mais em aleitamento
materno |[...J, a gente vai introduzir as coisas de rotina: o
suquinho de fruta, a papinha de fruta. Depois introduzir o
almogo |...] (P8)

Faz-se necessario reforcar que, segundo as reco-
mendacOes atuais, apds os seis meses deve haver introdu-
¢io gradativa da alimentacio complementar, sendo que
a crianca amamentada deve receber trés refei¢oes ao dia:
duas papas de fruta e uma papa salgada. E ap6s completar
sete meses de vida, respeitando-se a evolucdo da crianga,
pode-se introduzir a segunda papa salgada'’, mantendo-
-se o leite materno até dois anos ou mais. Além disso, o
profissional deve orientar ao cuidador que o termo “papa
salgada” nao se refere a uma preparagdo com muito sal
e sim a papa completa com cereais, raizes ou tubérculos,
vegetais e carne.

Destaca-se também a importancia da alimentacao
complementar oportuna e adequada quanto a consisténcia.
Recomenda-se que a alimentagido complementar seja espes-
sa desde o inicio e oferecida de colher, comegando pastosa
e gradativamente, aumentando sua consisténcia até chegar
aalimentac¢ao da familia.> Algumas praticas inadequadas de
preparo, como liquidificar ou peneirar a comida da crianga,
ainda estiveram presentes:

[--] quando ele comegon comer en fui dar mamadeira pra
ele, ele ndo quis, af eu fig a papinba dele, né. Fiz um legnme
cozido, batia no lignidificador, fazia a papinba e dava duas
vezges [...]. (C1)

Entdo en sempre passava na peneira. Eu ficava me matando
na peneira pra di pra ele e ele nao comia. (C3)

Sabe-se que a consisténcia nao apropriada a idade da
crian¢a compromete uma ingestio adequada de nutrientes.
Sopas e comidas moles ndo fornecem calorias suficientes
para suprir as necessidades energéticas das criancas peque-
nas, devendo ser desaconselhadas.?

Além dos tipos de alimentos e consisténcia oferecidos
a crianga, também é importante a aten¢do para 0 momento
da refeicao. Os adultos devem assistir e incentivar a crianca
a manipular os alimentos e a comer sozinha, pois favorece
seu desenvolvimento.” No estudo, essa experiéncia foi
relatada por um dos cuidadores:
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Af agora ele j sabe comé sozino, né? |[...] As vezes, quando
ele ndo consegne comer com a colber, quando ¢ macarrio,
aqueles parafusinho, ele come com a mdo mesmo. E ele nao
gosta guando vocé vai tentd di pra ele a comida, sabe? (C3)

Cuidados de higiene com relagdo a alimentagdo

O cuidado com a higiene dos alimentos oferecidos a
crianga, como o adequado manejo, preparo, administragao
e estocagem podem reduzir o risco de contaminacdo dos
mesmos e, consequentemente, a ocorréncia de doenca
diarréica e desnutricio."”

Praticas seguras de higiene foram apontadas como rele-
vantes pelos entrevistados no cuidado com a alimentacao
da crianca:

...] acho que princibio da alimentacio é a higiene, né? Tem
7 2 &
que ter uma higiene adequada na limpeza dos alimentos, na
higiene dos alimentos, a dgua tem que ser uma dgna tratada,
né? (P8)

Sempre manté a comidinba dele tampadinba, sempre lava-
dinha, sempre limpinba. O pratinbo dele sempre eu lavo, os
copinho en escaldo, porgue tem que escaldd, botd num tapewer-
ginho e gnardd o que ¢ dele, assim. Tem que ter cuidado, que
a gente mora, né... (C1)

Os problemas mais comuns identificados em pesquisas
com diferentes populagdes inclufam a contaminacio da
agua, higiene pessoal e de utensilios precaria e a prolongada
estocagem a temperatura ambiente.” Neste estudo, algumas
dificuldades foram apontadas como fatores impeditivos
para a concretizagdo das praticas de higiene adequadas.
Verifica-se nos discursos que, apesar do profissional conhe-
cer a realidade local, faltam-lhe estratégias para superacao
dessas barreiras:

Entao, ¢ até um pouco complicado a gente falar da bigiene das
coisas, sendo que as pessoas nao tém condigoes socioecondmicas
de ter higiene, muitas vezes, né? (P8)

[-..] também num adianta vocé querer gue a crianga |...| que
a mde tenha higiene, se nao tem nem saneamento bdsico da

casa [...] (P7)

Pesquisa realizada com mades, visando mudanga nas
praticas de higiene dos alimentos, demonstrou que apesar
das limitacSes encontradas no local, como falta de 4gua
limpa, sabdo e utensilios, conseguiram-se reduzir algumas
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praticas inadequadas através de intervencOes educativas
participativas e respeitando os aspectos culturais da mae.
Evitar estocar alimento ja preparado, utilizar copo e colher
em substituicao 2 mamadeira, lavar as maos antes de dar o
alimento 2 crianca e ferver a agua utilizada para a diluicdo
de leites e mingaus foram aspectos observados no domicilio
que tiveram melhora.”

O cuidado com a alimentagio no processo de trabalho

Uma das atribui¢bes da equipe de saude da familia
consiste na realizacio do acompanhamento, orientagio,
educacio e incentivo as a¢cdes de promocio a saude e pre-
vencio de distarbios nutricionais.” O profissional de saude
torna-se promotor da alimentagio saudavel quando conse-
gue traduzir os conceitos, de forma pratica, a comunidade
que assiste em linguagem simples e acessivel.'

Neste estudo, os profissionais entrevistados referiram
realizar orienta¢bes alimentares, sobretudo durante as
consultas médicas e de enfermagem, mas também nas
visitas domiciliares e atividades de grupo. A utilizagao
de material impresso, como receitas e cardapios, foi uma
estratégia adotada para auxiliar os cuidadores em alguns
aspectos da alimentagdo da crianca, exemplificada nas
falas abaixo:

[--.] en fago nma tabelinha escrito das sopinbas com as cate-
gorias, legumes, verduras, carnes, temperos, explico quais sio

os temperos [...] (P9)

[-..] a gente pede pra, ds vezes, a mde até mesmo montar
um cardapiozinho, pra ela todo dia nao ficar repetindo, né?
Antigamente, a gente dava um cardapiozinbo pras maes,

sabe? Quando a gente fazia grupo [...] (P2)

Grande parte dos cuidadores valorizou o acompa-
nhamento da crianca e as orientagdes sobre alimentacio
recebidas de médicos e enfermeiros da UBSF onde sio
cadastradas, conforme demonstrado a seguir:

Pra me auxciliar ela me deu uma lista com todos os alinmentos,
as vitaminas, proteinas, tudo que precisa pra alimentacao dele
[Jicar adequada, e isso me auxcilion muito, né? |...J en tenho
procurado seguir, né? (C7)

Com a enfermeira e com a médica, né? Sempre falam. [...]
E [...] 0 povo sempre fala pra dar as coisas pra ela, né? Um
monte de coisas diferentes e en vou fagendo né?Pra ver se ela
come. (C10)
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No que tange a abordagem empregada pelo profissio-
nal, verificou-se a importancia deste nao ser apenas um
disseminador de informagbes e sim, assumir seu papel
enquanto educador, utilizando abordagens dialégicas e
emancipatérias®. Em alguns discursos dos profissionais,
observou-se dificuldade em estabelecer um dialogo hori-
zontal a partir da construgdo e incorporagio de conceitos
compartilhados, sendo mais utilizado o discurso centrado
no convencimento e risco de adoecimento:

[-..] tento convencer a mde, explicando a importincia, os
7iscos que a crianga corve se ndo ficar no aleitamento materno
exelusivo até o sexto més. (P8)

Nao ¢ pra passar nada no liguidificador ¢ também nao é pra
dar mamadeira. A gente orienta assim, né? Mas elas nao
cumprenm muito isso, né? (P2)

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que coexistem, entre 0s sujeitos,
percepedes distintas de cuidado com a crianga, algumas
ainda refletindo o modelo biomédico e outras alcancando
o modelo ampliado de saude e cuidado, no qual consideram
relevantes componentes de ordem subjetiva, afetiva e social.

O consumo de alimentos frescos e naturais, assim
como manter uma dieta diversificada e evitar alimentos
industrializados sdo praticas que os entrevistados conside-
ram saudaveis e estio em consondncia com o preconizado
pelo Ministério da Saude. Entretanto, outros elementos
revelados pelos sujeitos, como o inicio da alimentagido
complementar pelo suco de frutas, desmame precoce,
consisténcia pouco espessa e rigidez com os horarios das
refeicdes sao desaconselhados.

Uma atencdo especial deve ser dada a questdo do
aleitamento materno, pois apesar do consenso entre 0s
profissionais em orienta-lo de forma exclusiva até os 6
meses de idade da crianga, o aleitamento continuado até os
2 anos ou mais s6 foi apontado por apenas um profissio-
nal, divergindo da recomendacio preconizada pela OMS.
Assim, observa-se a necessidade de alinhamento tedrico
dos profissionais quanto as recomendacSes atuais sobre
alimentacio infantil.

Além da dimensao organica, foi relatada a complexidade
dos fatores sociais, econémicos e culturais que permeiam as
praticas alimentares. Assim, o conhecimento do ambiente
onde as familias vivem, sua situacio de vida e seus valores
e crencas possibilitam uma visdo mais compreensiva das
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praticas alimentares das criancas e facilita a atuacdo mais
efetiva do profissional de saude. Entretanto, apesar de al-
guns profissionais reconhecerem a influéncia desses fatores,
percebe-se que ha dificuldade em propor estratégias para
o enfrentamento das limitacdes encontradas na realidade
onde atuam.

O profissional, enquanto promotor da satde, deve ofe-
recer adequada orienta¢do para a familia e, principalmente,
ajuda pratica em determinadas situa¢Ses, contribuindo
para promover a melhoria das condi¢oes de vida e sadde
das criancas.

Considerando que na ESF, as acbes educativas siao
ferramentas essenciais para a promog¢io da saude no con-
texto individual e coletivo, faz-se necessario que as equipes
reconhecam os multiplos aspectos nos sentidos do cuidar e
estabelecam estratégias de aprendizagem que favorecam a
troca entre os distintos saberes formais e populares. Assim,
de forma conjunta com a familia, o trabalho de promocio
da alimentacdo saudavel se tornara mais efetivo.
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