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RESUMO

CHUPROSKI, P. Praticas alimentares de criancas menores de dois anos de idade em
Guarapuava-PR: experiéncias do cotidiano. 2009. 166 f. Dissertagdo (Mestrado) — Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2009.

As praticas alimentares maternas constituem um dos fatores primordiais para o adequado
estado nutricional das criangas e para o seu pleno crescimento e desenvolvimento. Entretanto,
elas sdo influenciadas pela questdo socioeconémica, escolaridade materna, acesso a servigos
de saude e pelos valores e crengas do entorno cultural das familias. Os objetivos deste estudo
foram descrever as praticas alimentares de criangas menores de dois anos de idade com baixo
peso e baixa estatura para a idade em seguimento em unidades de salde e analisar relatos
maternos acerca da alimentacéo e desnutri¢do infantil. Foi realizado um estudo exploratério
descritivo com abordagem qualitativa, buscando uma aproximagdo com 0s sujeitos
pesquisados e um olhar para as experiéncias maternas no cotidiano. O estudo foi desenvolvido
na cidade de Guarapuava-PR e os participantes foram oito criangas, na faixa etéria dos 6 aos
24 meses de idade, e suas mées. As técnicas de investigagdo foram a observacéo participante e
a entrevista semi-estruturada e, a partir da analise tematica, buscou-se apreender as estruturas
de relevancia das préticas alimentares observadas e dos relatos maternos, agrupando em
quatro temas: As criancas e maes estudadas, A alimentagdo da crian¢a no cotidiano dos
domicilios, A alimentacdo na infancia: &mbito familiar e social, A alimentacdo e o cuidado a
saude da crianga. Foi possivel apreender as caracteristicas maternas e das criangas, do
ambiente e da familia; aspectos sobre a historia da amamentagdo, introdugdo de alimentos
complementares, a alimentacdo da crianga, destacando quem prepara, 0 que prepara, COmMo
prepara, 0s horarios, rotinas e local; a alimentagdo da familia, mostrando como ela é
diferenciada da alimentacdo da crianca, a situacdo social das familias, particularmente com
relacdo a disponibilidade de alimentos nos domicilios, e os programas e equipamentos sociais
aos quais as criancas estdo vinculadas; além de aspectos ligados a interacdo entre mées e
criangas nos momentos da alimentagdo, cuidados e percepgao das mées com relagdo a salde e
ao estado nutricional das criangas. Observou-se que a alimentacdo das criangas era monotona,
predominantemente lactea no café da manhd e lanches, e no almogo com alimentos
considerados “basicos”, como arroz, feijao, macarrdo, batata e algumas vezes carnes; as
hortalicas e frutas eram escassas. Neste estudo, houve um entendimento de que o estado
nutricional da crianga esta ligado a varios aspectos, relativos & amamentagdo, introducéo de
alimentos complementares em idade oportuna, alimentagdo adequada em quantidade e
qualidade, higiene, situacdo social da familia, programas sociais e politicas publicas
abrangentes, cuidados cotidianos e com a saude. As familias trazem valores de sua cultura,
gue nem sempre estdo em consonancia com as recomendacdes dos organismos internacionais
e nacionais sobre a saude e alimentacéo das criangas. Conhecer o ambiente onde as familias
vivem, a situacdo de vida e os seus valores e crengas pode ajudar os profissionais de satde na
promocdo de praticas alimentares saudaveis e no direcionamento do tratamento de distdrbios
nutricionais. Essa aproximacdo a uma realidade contextualizada e compartilhada pode trazer
elementos ricos para a integralidade da atencéo a saide da crianca e sua familia.

Palavras-chave: Praticas alimentares. Desnutrigdo. Criancas. Maes.



ABSTRACT

CHUPROSKI, P. Feeding practices of children aged under 2 years in Guarapuava-PR:
experience in their daily life. 2009. 166 f. Thesis (Master's Degree) - Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeiro Preto, 2009.

The maternal feeding practices are one of the essential factors for the children's right
nutritional state as well as for enhancing their physical development. However, they are
influenced by the socioeconomical background, the maternal schooling, the access to health
public services and by the values and beliefs of the home environment. This work aims to
depict the feeding practices of children under 2 years and who have low weight and height for
their age. The survey was carried out through observation in Health Units as well as through
the analysis of accounts about undernourished children and their feeding. An investigative and
descriptive study with a qualitative research was undertaken in order to obtain more detailed
and more accurate information about the people who were being investigated and also to have
a look at the maternal experience in daily life. This approach was carried out in the City of
Guarapuava-PR and the people who joined in it were eight children whose age group was
from 6 to 24 months of age and their mothers. The investigation techniques used were the
participant observation and semi-structured interviews and, from the thematic analysis, the
research intends to seize the significant structures connected with the feeding practices
observed and with the maternal reports, ranking them in four subjects: The children and
mothers studied, The children's feeding in their home's daily life, The feeding during the
childhood in the family and social circle, The child's health care. It was possible to understand
the home environment and the surroundings features; to have information on the breast-
feeding story, on the introduction of complementary food, as well as on the baby's feeding
highlighting who prepares it, what is prepared, how it is prepared, the time when it is
prepared, the routines and places. The study also enabled to know about the family's feeding
pointing out how it is different from the child's feeding and about the social situation of the
families, especially when it is related to the availability of food in the residences, about the
social benefit plans people got; furthermore it was possible to check aspects linked with the
interaction among the mothers and the children during the feeding, the mother's care and
awareness of the children's health and nutritional condition. It was noted that the children's
diet was fairly routine with a prevailing consumption of milk for breakfast; snacks and basic
food like rice, beans, pasta, potato and sometimes meat for lunch; vegetable and fruit were
hardly ever consumed. From this study one is able to realize that the child's nutritional
condition is connected with many aspects related to the breast-feeding, the introduction of
complementary food in the appropriate age, the correct quantity and quality in feeding, the
hygiene, the family's social situation, the social benefit plans and comprehensive
government's policies, ordinary cares for the health. Families bring values from their
background that not always follow practices recommended by National and International
Organizations on children's daily cares for the health. It may be useful to health care
professionals to know the surroundings where these families live, their life situation, values
and beliefs so that it will be easier to establish healthy diet habits and to treat nutritional
disorders. This approach is a reality inside a context and if it is shared it can help to have a
broader look at the family's and at the kids' health.

Keywords: Feeding habits. Malnutrition. Children. Mothers.



RESUMEN

CHUPROSKI, P. Practicas alimenticias de nifios menores de dos afos de edad en
Guarapuava-PR: experiencias de lo cotidiano. 2009. 166 f. Disertacion (Posgrado) - Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2009.

Las précticas alimenticias maternas constituyen uno de los factores para el adecuado estado
nutritivo de los nifios y para su pleno crecimiento y desarollo. Sin embargo, ellos son
influidos por la cuestién socioecondmica, la escolaridad materna, el acceso a servicios de
salud e por los valores y creencias del entorno cultural de las familias. Los objetivos de este
estudio fueron describir las praticas alimentares de los nifios con menos de dos afios de edad
con bajo peso e baja estatura para la edad mediante acompafiamiento en unidades de salud e
analizar relatos maternos sobre la alimentacion y la desnutricion infantil. Fue realizado un
estudio exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo, buscando una aproximacion con los
sujetos pesquisados y echar una mirada a las experiencias maternas de la vida cotidiana. El
estudio fue desarollado en la ciudad de Guarapuava-PR y los participantes fueron ocho nifios,
en la faja etaria de los 6 hasta los 24 meses de edad, y sus madres. Las técnicas de
investigacion fueron la observacion participante y la entrevista semi-estructurada y, a partir
del analisis tematico, se buscé aprehender las estructuras de relevancia de las praticas
alimenticias observadas y de los relatos maternos, agrupandolas en cuatro temas: los nifios y
las madres estudiadas, la alimentacion del nifio en el vivir cotidiano de los domicilios, la
alimentacion en la nifiez: &mbito familiar y social, la alimentacion y el cuidado con la salud
del nifio. Fue posible aprehender las caracteristicas maternas y de los nifios, del ambiente y de
la familia; los aspectos sobre la historia del amamantamiento, la introduccion de los alimentos
complementares, la alimentacion del nifio, destacando quién prepara, lo que se prepara, c6mo
se prepara, los horarios, las rotinas y el local; la alimentacion de la familia, mostrando cémo
ella es diferenciada de la alimentacion del nifio, la situacion social de las familias,
particularmente con relacion a la disponibilidad de alimentos en los domicilios, y los
programas y equipamientos sociales a los cuales los nifios estan vinculados ademés de los
aspectos ligados a la interaccion entre madres y nifios en los momentos de la alimentacion,
cuidados y percepcion de las madres con relacion a la salud y al estado nutritivo de los nifios.
Se observo que la alimentacion de los nifios era mondtona, predominantemente lactea durante
el desayuno y las meriendas, y en el almuerzo con alimentos considerados “basicos”, como
arroz, judias, pasta, batata e por veces carnes; las hortalizas y frutas eran escasas. En este
estudio, hubo un entendimiento que el estado nutritivo del nifio esté ligado a varios aspectos
relativos al amamantamiento, a la introduccion de alimentos complementares en edade
oportuna, alimentacion adecuada en cantidad y cualidad, higiene, situacion social de la
familia, programas sociales y politicas publicas exhaustivas, cuidados cotidianos con la salud.
Las familias traen valores de su cultura, que no siempre estan en armonia con las
recomendaciones de los organismos internacionales y nacionales sobre la salud y la
alimentacion de los nifios. Conocer el ambiente donde las familias viven, su situacion de vida
y sus valores y creencias puede ayudar los profesionales de la salud en la promocion de las
préaticas saludables y en la orientacion del tratamiento de enfermedades nutritivas. Esa
aproximacion a una realidad contextualizada y compartida puede traer elementos ricos para la
integridad de la atencion a la salud del nifio y de su familia.

Palabras clave: Practicas alimenticias. Desnutricion. Nifos. Madres.
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APRESENTACAO

Os dois primeiros anos de vida sdo caracterizados por intenso crescimento e
desenvolvimento e considerados criticos devido a transicdo que ocorre na alimentagdo da
crianga, evoluindo de uma dieta liquida, na qual o leite € o principal alimento, para uma dieta
pastosa até receber os alimentos consumidos pela familia. As préticas alimentares adotadas na
infancia, bem como os cuidados prestados a crianca, influenciam o seu estado nutricional.

Neste estudo, inicialmente, procuramos destacar, a partir da literatura, a avaliagdo
nutricional de criangas baseada nas novas curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a prevaléncia atual da desnutri¢do infantil em nivel mundial, nacional, regional
e local e as politicas e acGes implementadas no pais para a promogéo de préaticas alimentares
saudaveis, o combate e a prevencao de distarbios nutricionais na infancia.

Buscamos por meio de um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa
conhecer as préticas alimentares de criancas menores de dois anos com baixo peso e baixa
estatura para a idade da cidade de Guarapuava-PR.

Os resultados da pesquisa trazem, primeiramente, a caracterizagéo das maes e criangas
estudadas apontando a composicdo das familias, escolaridade materna, estado civil dos pais,
ocupacdo dos membros familiares, aspectos do ambiente domiciliar e informagdes da satde
da crianca. Em seguida, descreve-se a alimentacdo da crianca no cotidiano dos domicilios
apresentando questdes da histéria da amamentacdo e da introducdo de alimentos
complementares e da alimentagdo atual das criangas. Destacam-se os alimentos preparados
para a crianga, aspectos de higiene, horarios, rotinas e o local da alimentac&o.

Além da alimentacdo da crianga, esse estudo também aborda a alimentacdo no &mbito
familiar e social, com relacdo a disponibilidade de alimentos nos domicilios, alimentos
comumente consumidos pela familia, situagdo socioecondmica e 0s programas e
equipamentos sociais aos quais as familias e criangas estdo vinculadas, como programas de
transferéncia de renda e de distribuicdo de alimentos.

2

Finalmente, sdo apresentados aspectos relacionados a alimentacdo, ao cuidado
cotidiano e & salde das criancas, destacando historias de hospitalizacGes, utilizacdo de
medicamentos, buscas por servicos de salde, alimentacdo da crianga doente, percepcdo da
mae com relacdo & saude e ao estado nutricional da crianca e a interacdo entre mée e crianca

observada nos momentos da alimentac&o e cuidados gerais.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as préaticas de salde, tanto nos servicos de saude quanto nas familias e
comunidade, necessitam ser repensadas com vistas a aumentar o vinculo com a populagéo, a
adesdo as medidas de protecdo e promogdo da salde, a atuacdo efetiva dos profissionais de
saude junto as familias e a construcdo de planos de responsabilizacédo e de projetos de salde.

O estado nutricional de uma populacdo, e em especial das criangas, é um relevante
indicador de satde e de qualidade de vida, sendo importante conhecer a realidade vivenciada
pelas criancas e familias, particularmente no tocante as préaticas alimentares.

Este estudo tem como foco central as préticas alimentares de criangas menores de dois
anos de idade com baixo peso e baixa estatura para a idade em seguimento em unidades de
saude do municipio de Guarapuava-PR, buscando novos subsidios para a atengdo integral a

saude da crianca.

1.1 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS

A infancia é um periodo no qual ocorrem varia¢cGes na composicdo corporal, uma vez
que o crescimento é caracterizado por um processo dindmico e complexo, regulado por
maltiplos fatores, os quais incluem a hereditariedade, a ingestdo de nutrientes, a atividade
fisica, a idade, o sexo e o balan¢co hormonal, que exercem influéncia sobre o tamanho e a
forma do individuo. Esse periodo também é influenciado por fatores ambientais, como
saneamento e vacinacao, e psicoldgicos (VITOLO, 2003; NACIF; VIEBIG, 2007).

Durante o0s primeiros meses de vida, 0 peso e 0 comprimento aumentam
progressivamente, e ao final do primeiro ano, o lactente apresenta seu peso triplicado e
aumento de 1,5 vez no seu comprimento. O crescimento longitudinal é proporcionalmente
mais lento que o aumento de peso, dessa forma, na ocorréncia de déficit nutricional em
qualquer idade, a altura ndo sofre impacto imediato, mas o peso sim. Nos primeiros 6 meses
de vida, espera-se um ganho de peso maior que 20g/dia, e, a partir do segundo semestre,
acima de 15g/dia (VITOLO, 2003; NACIF; VIEBIG, 2007).

O estado nutricional é o resultado do equilibrio entre o consumo de nutrientes e o
gasto energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais. Ele pode ser
classificado da seguinte forma (BRASIL, 2004a):
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e Adequacgdo nutricional: manifestagdo produzida pelo equilibrio entre 0 consumo em
relacdo as necessidades nutricionais.

e Caréncia nutricional: manifestagdes produzidas pela insuficiéncia quantitativa e/ou
qualitativa do consumo de nutrientes em relacdo as necessidades nutricionais.

e Distarbio nutricional: manifestagBes produzidas pelo excesso e/ou desequilibrio de
consumo de nutrientes em relacdo as necessidades nutricionais.

Para a avaliacdo do estado nutricional de criancas a OMS preconiza 0 método
antropométrico e o Ministério da Salde adota esse método na Vigilancia Alimentar e
Nutricional de populagdes. O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento foi uma
das acOes basicas adotadas a partir de 1984 pelo Ministério da Salde para incrementar a
capacidade resolutiva dos servicos de salde na atencdo a crianga (WHO, 1995; BRASIL,
2002a; BRASIL, 2004a).

A antropometria € um método de investigagdo em nutricdo baseado na medigdo das
variacOes fisicas e na composicdo corporal global, permitindo a classificacdo de individuos e
grupos segundo seu estado nutricional. As medidas antropomeétricas consideradas bésicas para
a avaliacdo e o acompanhamento do estado nutricional de criangas sdo: peso e estatura,
entretanto outras medidas, como os perimetros braquial, cefalico e toracico, e as dobras
cutaneas, podem ser utilizadas para complementar a avaliagdo nutricional (WHO, 1995;
VITOLO, 2003; BRASIL, 2004a; NACIF; VIEBIG, 2007).

E importante destacar que as medidas antropométricas isoladamente nio permitem
uma avaliagdo precisa do estado nutricional da criangca. Assim, a partir de medidas
antropométricas efetuadas é possivel construir indices e indicadores, com o objetivo de avaliar
diversos aspectos do crescimento. Os indices expressam a relagdo entre duas medidas, e 0s
mais usados para a avaliagdo do estado nutricional de criangas sdo (WHO, 1995; BRASIL,
20023; VITOLO, 2003; BRASIL, 2004a; NACIF; VIEBIG, 2007):

Peso por idade (P/I): esse indice expressa a massa corporal para a idade cronoldgica.
Essa avaliacdo é adequada para o acompanhamento do crescimento infantil e reflete a situacdo
global do individuo, porém ndo diferencia o comprometimento nutricional agudo dos
cronicos.

Estatura por idade (E/I): esse indice expressa o crescimento linear da crianca. Essa
avaliacéo indica o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o crescimento da crianga.

Peso por estatura (P/E): esse indice dispensa a informacdo da idade, expressa a

harmonia entre as dimensdes de massa corporal e estatura.
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As curvas de crescimento tém sido amplamente utilizadas na avaliacdo do crescimento
infantil, representando a distribuicdo das variaveis mais utilizadas (peso, estatura, indice de
Massa Corporal (IMC) e perimetro cefélico), relacionadas entre si ou com a idade de uma
populacdo de referéncia (NACIF; VIEBIG, 2007).

A OMS recomendava a referéncia internacional do National Center for Health
Statistics (NCHS) de 1977, a qual foi revisada pelo Centro de Controle de Doengas dos
Estados Unidos em 2000, para a avaliacdo do estado nutricional de criangas até recentemente,
entretanto desde meados da década de 90 a OMS estabeleceu um Grupo de Trabalho sobre o
Crescimento Infantil para desenvolver recomendagdes para o uso e interpretacdo apropriados
da antropometria em bebés e criangas pequenas. Isso aconteceu em fungdo da crescente
utilizacdo das medidas e indicadores antropomeétricos para a triagem e avaliacdo do estado
nutricional de individuos e populacbes de todas as idades, bem como as criticas a referéncia
NCHS-OMS (WHO, 1995; VICTORA; ARAUJO; ONIS, 2007).

Entre as varias criticas da referéncia NCHS-OMS pode-se citar: os dados foram
coletados a partir de criancas que, predominantemente, recebiam leites artificiais, residiam em
uma unica &area geografica, e pertenciam a familias de descendéncia norte-européia, de nivel
socioecondmico relativamente alto (GARZA; ONIS, 2004; VICTORA,; ARAUJO; ONIS,
2007).

A seguir seré feita uma breve explanagdo dos trabalhos que culminaram no Estudo
Multicéntrico de Referéncia para o Crescimento, conhecido como Multicentre Growth
Reference Study (MGRS), desenvolvido pela OMS em parceira com centros de pesquisas
internacionais em Nutricdo Materno Infantil, pois os resultados desse estudo s&o as novas
curvas de referéncia para o crescimento infantil e a recomendagéo atual para a avaliagdo do
estado nutricional de criancgas.

O Grupo de Trabalho sobre o Crescimento Infantil, no inicio de suas deliberagdes,
observou que as crian¢as amamentadas, saudaveis, filhas de médes bem nutridas e vivendo sob
condi¢Bes ambientais favoraveis, ainda assim, pareciam estar crescendo inadequadamente em
termos da referéncia NCHS-OMS, porém esse deficit de crescimento era inconsistente com 0s
multiplos beneficios do aleitamento materno e ao fato de que essas criangas viviam em
ambientes propicios & salde e ao crescimento. Tais inconsisténcias indicavam que a referéncia
NCHS-OMS precisava ser repensada (GARZA; ONIS, 2004; VICTORA,; ARAUJO; ONIS,
2007).

O Grupo de Trabalho reuniu dados publicados e ndo publicados sobre o crescimento

de criangcas amamentadas exclusiva ou predominantemente pelo menos até 4 meses de idade e
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que continuaram em aleitamento materno até os 12 meses. Os resultados desse trabalho
mostraram que o crescimento das criancas era claramente inferior ao da referéncia NCHS-
OMS, e que a magnitude desse desvio era suficientemente grande para interferir na conduta
nutricional. Em um primeiro momento, 0 conjunto de criangas amamentadas ainda
apresentava origem predominantemente européia e nivel socioecondmico relativamente alto,
porém outro conjunto de dados incluiu criancas de uma amostra multi-étnica e os resultados
foram muito similares aos anteriores (GARZA; ONIS, 2004; VICTORA; ARAUJO; ONIS,
2007). Assim, esse Grupo concluiu que novas referéncias de crescimento eram necessarias.

Um novo grupo de trabalho foi constituido em 1995 para elaborar um protocolo para o
desenvolvimento das novas curvas de crescimento para criangas com até cinco anos de idade.
Esse protocolo apresentou quatro caracteristicas (GARZA; ONIS, 2004; VICTORA;
ARAUJO; ONIS, 2007):

e uma abordagem claramente prescritiva, que leve em consideragdo a alimentagdo
infantil, apoio ao aleitamento materno e condigdes ambientais que permitam o
desenvolvimento pleno do potencial genético de crescimento da crianca;

e aamostra deve ter representatividade internacional;

e uso de métodos epidemioldgicos e estatisticos atualizados para planejar, implementar
e garantir o controle de qualidade na coleta dos dados, assim como na elaboragéo das
curvas;

e a proposta de articulacdo entre a avaliagdo antropométrica e indicadores funcionais
especificos de relevancia preditiva ao bem estar das criancas, incluindo no estudo um
componente de desenvolvimento motor.

A Coordenagdo Geral do estudo foi desempenhada pelo Programa de Nutricdo da
OMS. Em 1996 foi dado inicio ao processo de sele¢do das regides que participariam do
estudo. Um dos requisitos era de que os paises selecionados deveriam representar as seis
principais regides geogréficas do mundo, além de apresentar resultados de estudos
epidemioldgicos, possuir uma instituicdo de pesquisa capaz de implementar o protocolo do
estudo e disponibilizar fundos nacionais ou internacionais para colaboragdo no financiamento
do estudo (ONIS et al., 2004a; VICTORA, ARAUJO: ONIS, 2007).

Os seis paises e suas respectivas cidades selecionados para o estudo foram: Brasil
(Pelotas), Ghana (Accra), india (Nova Delhi), Noruega (Oslo), Oman (Muscat) e Estados
Unidos (Davis) (ONIS et al., 2004a; ONIS et al., 2004b; VICTORA; ARAUJO:; ONIS, 2007).
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O MGRS combina um estudo longitudinal do nascimento aos 24 meses de idade com
um estudo transversal que incluiu criancas dos 18 aos 71 meses de idade. E importante
ressaltar que no estudo longitudinal, os recém-nascidos foram seguidos até os dois primeiros
anos de vida com acompanhamento das praticas alimentares e do crescimento (ONIS et al.,
200443).

O estudo contou com critérios de elegibilidade populacional bem definidos, sendo que
as sub-populacdes do estudo tinham condi¢Bes socioecondmicas favoréveis ao crescimento,
baixa mobilidade, mais de 20% das maes seguindo as recomendacdes de alimentacdo e apoio
para amamentagdo. Os critérios individuais de inclusdo consistiam na auséncia de restricdes
ambientais ou de salde ao crescimento, adesdo as recomendagdes de alimentagcdo, maes nao
fumantes, gestacdo Unica a termo e auséncia de morbidade significativa. Os critérios
referentes & alimentagcdo eram que as maes estivessem dispostas a amamentar seus bebés
exclusiva ou predominantemente até os 4 meses de idade, que a introducdo dos alimentos
complementares acontecesse aos 6 meses de idade e que o aleitamento complementar fosse
estendido até pelo menos 12 meses de idade (ONIS et al., 2004a; ONIS; VICTORA, 2004).

O estudo foi realizado entre 1997 e 2003, contou com aproximadamente 8.500
criangas de meios étnicos e culturais diversos e foi conduzido sob rigorosos padrdes de
qualidade. As medidas antropométricas coletadas foram peso, comprimento, altura,
perimetros cefélico e braquial, pregas cutaneas triciptal e subescapular, além do peso e altura
dos pais (ONIS et al., 2004a; VICTORA; ARAUJO: ONIS, 2007).

O desenvolvimento motor incluiu o estudo da aquisicdo de seis habilidades: sentar
sem apoio, engatinhar, ficar em pé com ajuda, caminhar sem ajuda, permanecer em pé
sozinho e andar sozinho (WIJNHOVEN et al., 2004).

Em 2006, houve o lancamento das novas curvas de crescimento infantil com o
primeiro conjunto de curvas que incluia os padrdes dos indices Peso/ldade, Altura
(Comprimento)/Idade, Peso/Altura (Comprimento), IMC/Idade e desenvolvimento motor. Em
2007, foram lancadas as curvas referentes aos perimetros ceféalico e braquial, pregas cuténeas
triciptal e subescapular. Aguarda-se o langamento das curvas de velocidade de crescimento e
da perda de peso materno pés-parto.

O Ministério da Salde, através da Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacéo e
Nutricdo (CGPAN), disponibilizou a partir de fevereiro de 2008 um material preliminar para a
Vigilancia Alimentar e Nutricional com orientacbes para a coleta e andlise de dados

antropométricos em servicos de salde. Esse material encontra-se disponivel on-line e as



Introducdo 18

tabelas para classificacdo do estado nutricional de criancas sdo as recomendadas pela OMS,
baseadas nas novas curvas de crescimento infantil (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2008b).

A Caderneta de Salde da Crianca, langada em janeiro de 2007, est4 sendo distribuida
em todo o Brasil para criangas nascidas a partir daquele ano e apresenta as curvas para a
avaliacdo de crescimento de criancas de zero a dez anos. As criangas de zero a cinco anos ja
estdo sendo avaliadas com as curvas de crescimento da OMS. Uma nova verséo da caderneta
é esperada para o ano de 2009 para incorporar as curvas de crescimento lancadas em 2007
para criangas em idade escolar e adolescentes (BRASIL, 2007a).

A adocdo das novas curvas de crescimento nos servigos de saude precisa ir além da
simples substituicdo dos gréficos, e incluir uma revisdo das praticas de monitoramento do
crescimento como um todo. De acordo com Onis e Victora (2004), iniciativas de treinamento
em todos 0s niveis serdo necessarias para superar as dificuldades enfrentadas por profissionais
de saide com o uso e interpretagdo das curvas de crescimento e disseminar o conhecimento a
respeito de intervencdes efetivas para evitar ou tratar o crescimento excessivo ou inadequado,
tanto em nivel individual como populacional.

Essas novas curvas de crescimento apresentam aspectos inovadores, sdo consideradas
prescritivas ou normativas e ndo apenas referéncias, por se basearem em conhecimentos atuais
sobre nutricdo infantil, tanto em termos de alimentagdo quanto em termos de auséncia de
fatores ambientais ou econdmicos que comprometam o crescimento genético. Outro aspecto
importante € o uso de uma amostra internacional multi-étnica, a qual mostrou que criangas
amamentadas, de nivel socioecondmico elevado e que cumpriam os padrbes de inclusdo no
estudo, cresciam de maneira similar nos seis centros do estudo (VICTORA; ARAUJO; ONIS,
2007).

A avaliacdo nutricional de criangas deve ser baseada nas novas curvas de crescimento
da OMS, independentemente se elas s&o amamentadas ou ndo. Criangas que recebem leites
artificiais serdo avaliadas a partir de agora pelos padrdes baseados em criangas amamentadas,
uma vez que o aleitamento materno é considerado o padrdo para a alimentacdo do lactente.
Criancas que eram amamentadas e avaliadas pela referéncia NCHS-OMS erroneamente eram
classificadas como tendo um crescimento mais lento, isso contribuia substancialmente para o
desmame precoce, ou para a suplementacdo com leite artificial (ONIS; VICTORA, 2004,
VICTORA; ARAUJO; ONIS, 2007).

Os indices e parametros adotados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(SISVAN) do Ministério da Salde para a avaliagdo antropométrica do estado nutricional de
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criangas menores de dez anos de idade, baseados nas novas curvas de crescimento da OMS,

séo apresentados nas tabelas a seguir:

Tabela 1- Pontos de corte de peso por idade para criangas

Valores criticos

Diagnostico nutricional

< Percentil 0,1 < Escore-z -3
> Percentil 0,1 e < > Escore-z -3 e <
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e < > Escore-z -2 <
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 > Escore-z +2

Peso muito baixo para a idade

Peso baixo para a idade

Peso adequado ou eutrdfico

Peso elevado para a idade

Fonte: Brasil, 2008a.

Tabela 2- Pontos de corte de estatura por idade para criangas

Valores criticos

Diagnostico nutricional

< Percentil 3 < Escore-z -2

> Percentil 3 > Escore-z +2

Baixa estatura para a idade

Estatura adequada para a idade

Fonte: Brasil, 2008a.

Tabela 3- Pontos de corte de peso por estatura para criangas

Valores criticos

Diagnostico nutricional

< Percentil 3 < Escore-z -2
> Percentil 3 e < > Escore-z -2 <
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 > Escore-z +2

Peso baixo para a estatura

Peso adequado ou eutrdfico

Peso elevado para a estatura

Fonte: Brasil, 2008a.

Tabela 4- Pontos de corte de IMC por idade para criangas

Valores criticos

Diagnostico nutricional

< Percentil 3 < Escore-z -2
> Percentil 3e < > Escore-z -2 <
Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil 85 e < > Escore-z +le<
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 > Escore-z +2

Baixo IMC para a idade

IMC adequado ou eutrofico

Sobrepeso

Obesidade

Fonte: Brasil, 2008a.
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A utilidade do indice P/l € limitada j& que ele é influenciado tanto pela historia
nutricional de longo prazo da crianga, quanto pela adequagdo do aporte recente de energia.
Quando coexistem ““stunting” (retardo do crescimento), indicado por desvios no indice E/I, e
aportes excessivos de energia, a distribuicdo aparentemente normal do indice podera
expressar a combinacdo de distirbios nutricionais e ndo a sua auséncia (WHO, 1995; LIMA et
al., 2008).

O indice E/I sintetiza a historia do estado nutricional, do nascimento até o0 momento
atual. A baixa estatura para a idade, em areas menos desenvolvidas onde a prevaléncia desse
déficit é substancial, reflete uma falha no crescimento linear resultante de condi¢des de salde
e/ou nutricional inadequadas. A alta estatura para a idade € um indicador com baixa
significancia para a salde publica, entretanto, ele se torna relevante, particularmente em éareas
desenvolvidas onde desordens hormonais podem conduzir ao crescimento linear excessivo
(WHO, 1995).

O indice P/E expressa o equilibrio entre a massa corporal da crianga e 0 seu
crescimento linear, sendo recomendado, juntamente com o indice E/I, como um bom
indicador do estado nutricional de criangas pequenas. A descricdo adequada do baixo peso
para a estatura é magreza, um termo que ndo implica necessariamente em um processo
patoldgico. O termo ““wasting” é empregado para descrever um processo recente e severo que
conduz a uma perda de peso significante, geralmente como uma conseqiiéncia de inadequagao
dietética e/ou doenca severa. Esse termo pode ser aplicado para populacdes nas quais a
prevaléncia do baixo peso para a estatura excede 2 a 3%, valor esse esperado na distribuicéo
normal da populagdo. O peso elevado para a estatura indica um acumulo excessivo de tecido
adiposo e risco para obesidade (WHO, 1995; BLACK et al., 2008; VICTORA et al., 2008).

Os valores dos indices antropométricos isolados ndo definem os processos especificos
que estdo conduzindo para a desnutri¢do, uma interpretacdo de um déficit depende dos indices
utilizados na avaliagdo nutricional, das causas provaveis que culminaram no déficit e do nivel

socioeconémico da populagédo estudada (WHO, 1995).

1.2 A DESNUTRICAO EM CRIANGAS E SUA PREVALENCIA

O estado nutricional de uma populacdo, e em especial das criangas, é um relevante
indicador de sua satde e qualidade de vida, espelhando o0 modelo de desenvolvimento de uma
determinada sociedade (BRASIL, 2002b).



Introducdo 21

A desnutricdo ou, mais especificamente as deficiéncias nutricionais, sdo doengas que
resultam do aporte alimentar insuficiente em energia e nutrientes, ou, ainda, com alguma
freqUiéncia, do aproveitamento bioldgico inadequado dos alimentos ingeridos em decorréncia
de doengas infecciosas (MONTEIRO, 2003).

A desnutricéo infantil € considerada uma doenca de origem multicausal, ou seja, ndo
se pode falar em um unico fator causal, mas sim em uma rede de fatores (MONTE, 2000;
FERNANDES, 2003). Segundo Monteiro (2003), as causas mais comuns da desnutrigdo na
infancia sdo o desmame precoce, a higiene precéria na preparacdo dos alimentos, o déficit
especifico da dieta em vitaminas e minerais e a incidéncia repetida de infec¢bes, em particular
doengas diarréicas e parasitoses intestinais.

Diversos modelos causais tém sido propostos, por varios autores e instituicdes, para
explicar a génese da desnutricdo. Esquemas tém sido propostos tentando hierarquizar a
importancia dos fatores causais, propondo um esquema mais abrangente que inclui as praticas
de cuidado com a crianca e as suas condi¢des de vida e introduzindo a natureza do vinculo
mae-filho como importante na génese da desnutricdo (CAMPOS et al., 1995; MONTE, 2000).

A OMS sugere que o esquema “alimento-saude-cuidados”, proposto pelo Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), seja utilizado como instrumento analitico da
interacdo dos vérios determinantes da desnutricdo nos diferentes niveis da sociedade. Nesse
esquema, a desnutri¢do infantil € mostrada como resultado da dieta inadequada e doengas que
resultam de falta de seguranca alimentar, de cuidados inadequados da mée para com a crianga
e de servicos de salde deficientes. As causas basicas que contribuem para esses fatores séo
estruturas sociais e instituigdes, sistemas politicos e ideologias, distribuicdo de riquezas e de
recursos potenciais (MONTE, 2000).

Além da compreensdo das causas da desnutricdo, um ponto que merece destaque é a
conseqiiéncia desta na vida das criangas. Campos et al. (1995) aponta que criangas oriundas
de classe socioecondmica baixa sofrem privacgdo cultural, educacional e afetiva, causadora de
grandes déficits no desenvolvimento intelectual e emocional, que se potencializam quando
sobrevem a desnutri¢cdo. Tudo isso somado a privagdo de cuidados maternos acarreta para a
crianga um desenvolvimento quase sempre retardado — fisica, intelectual e socialmente.

Em uma das séries de cinco artigos sobre a desnutricdo materna e infantil, Victora et
al. (2008) destacam que a restricdo do crescimento intra-uterino ou o comprometimento
severo do crescimento nos primeiros dois anos de vida conduz a danos irreversiveis, incluindo
baixa estatura na vida adulta, menor aproveitamento escolar, reducéo na capacidade produtiva

na idade adulta e uma diminuigdo no peso de nascimento das proximas geragdes. Os autores
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apontam que criangas que sdo subnutridas nos primeiros dois anos de vida e que ganham peso
rapidamente mais tarde, na infancia e na adolescéncia, apresentam um risco aumentado de
desenvolver doencas cronicas ndo-transmissiveis relacionadas a nutricéo.

A desnutricdo, ainda, é considerada uma das causas subjacentes e estruturais da
mortalidade infantil. De acordo com o relatério do UNICEF (2007) sobre a Situacdo Mundial
da Infancia em 2008, 26 mil criangas menores de 5 anos morrem por dia no mundo e em 50%
das mortes a desnutri¢do aparece como causa subjacente, sendo que a 4gua de ma qualidade, o
saneamento precario e a higiene inadequada também contribuem para a morbimortalidade.

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), adotados desde 2000 por 189
paises, trazem metas que afetam diretamente a salde da crianca, entre eles podemos citar o
ODML1 que visa erradicar a pobreza e a fome extremas, melhorando assim as condicOes de
nutricdo infantil e materna e contribuindo para a realizagdo do ODM4 que visa reduzir a
mortalidade de criangas menores de 5 anos em dois tercos entre 1990 e 2015, passando de 13
milhdes de mortes para 5 milhGes de mortes por ano, respectivamente, entretanto varios paises
apresentam numeros elevados de mortalidade infantil e seqguem com dificuldade para atingir
tal meta. Os outros objetivos dizem respeito & melhora nas condi¢bes da salde materna
(ODMS5), ao combate ao HIV e AIDS, malaria e outras doengas (ODM6), a garantia da
sustentabilidade ambiental (ODM7) e uma parceria para o desenvolvimento global (ODM8)
(UNICEF, 2007).

O Brasil vem caminhando para o cumprimento do ODM4, uma vez que a taxa de
mortalidade infantil (nimero de criangas que morrem antes de completar 1 ano de vida)
diminuiu de 46,9 por mil nascidos vivos em 1990 para 24,9 por mil nascidos vivos em 2006, 0
que representa uma queda de 44,9% na mortalidade infantil. A taxa de mortalidade entre
menores de 5 anos por mil nascidos vivos também vem caindo, de 59,6 por mil nascidos vivos
em 1990 para 29,9 por mil nascidos vivos em 2006 (UNICEF, 2008).

As prevaléncias de desnutricdo atuais, baseadas nas novas curvas de crescimento da
OMS, apontam que, em 2005, 20% das criangas menores de 5 anos de paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento tinham baixo peso para a idade, as prevaléncias
foram maiores no Sul da Asia Central e na Africa Oriental onde 33% e 28% das criangas,
respectivamente, estavam abaixo do peso (BLACK et al., 2008).

Para todos os paises desenvolvidos, estimativas apontavam que 32% de criangas
menores de 5 anos tinham baixa estatura para a idade em 2005. Novamente regides da Africa
e da Asia apresentavam as maiores prevaléncias para o comprometimento do crescimento em
criangas (BLACK et al., 2008).



Introducdo 23

Dos 40 paises com uma prevaléncia do comprometimento do crescimento de 40% ou
mais, 23 estdo na Africa, 16 na Asia, e 1 na América Latina, e dos 52 paises com prevaléncia
de menos de 20%, 17 estdo na Ameérica Latina (incluindo o Brasil) e no Caribe, 16 na Asia, 11
na Europa e 4 na Africa e Oceania (BLACK et al., 2008).

No Brasil, quatro estudos nacionais avaliaram as prevaléncias de desnutricdo em
criangas menores de cinco anos: 0 Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)
(1974/1975), a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) (1989), a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satude (PNDS) (1996) e a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianga e da Mulher (PNDS) (2006). Nos trés primeiros estudos foram considerados
como deficientes os valores abaixo de menos dois desvios padrdo para os diversos indices
antropométricos, tendo como referéncia o NCHS-OMS. A PNDS (2006) utilizou como
referéncia para classificar o estado nutricional das criangas as novas curvas de crescimento da
OMS (FERNANDES et al., 2002; BRASIL, 2002b; MONTEIRO, 2003; LIMA et al., 2008).

Entre os anos de 1975 e 1996, o Brasil reduziu em 70% a desnutricdo infantil (de
18,4% para 5,7%), considerando o indice P/l. Embora sejam evidentes 0s avangos nas
condicBes de salde e nutricdo das criangas brasileiras, em 1996, o Brasil ainda abrigava um
contingente de cerca de um milhdo de criancas com déficit de peso para a idade (BRASIL,
2005a).

Em relacdo ao déficit de estatura que representa o efeito cumulativo de caréncias
nutricionais sobre o crescimento esquelético, tendo como resultado estaturas mais baixas do
que o esperado para a idade, houve uma reducéo de 72% nesse mesmo periodo. No entanto, o
déficit de estatura para a idade entre criancas menores de 5 anos, em 1996, ainda era
significativo, 10,5%, correspondendo a quatro vezes mais a prevaléncia esperada para
populagdes saudaveis (2,5%) (BRASIL, 2005a).

Monteiro e Conde (2000a) conduziram um estudo para avaliar a tendéncia secular da
desnutricéo e da obesidade na infancia na cidade se S&o Paulo entre os anos de 1974 e 1996, a
partir dos dados de pesquisas nacionais e locais, baseados na referéncia NCHS-OMS. Esses
autores encontraram que déficits de E/I e de P/E alcancam freqliéncia proxima ou mesmo
inferior aos 2,3% esperados na distribuicdo de referéncia, passando de 19,5% em 1974 para
2,4% em 1995/1996 e de 5,5% para 0,6%, respectivamente, 0 que aponta para o virtual
controle da desnutricdo na populacéo. A frequéncia de sobrepeso, de acordo com o indice P/E,
verificada na populagdo é de 3,8%, mostrando risco reduzido de obesidade. A diminuigdo da
desnutricdo é atribuida a mudancas positivas na renda, escolaridade materna, saneamento

bésico e acesso a servigos de salde.
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Dados da PNDS (2006) mostram que a prevaléncia de déficits de P/l estimada para o
conjunto das criangas brasileiras menores de 5 anos de idade foi de 1,7%, portanto, ndo
superior a esperada com base na distribuicdo de referéncia de criancas saudéveis e bem
nutridas. Apenas entre criancas de mées sem escolaridade, a frequéncia de déficits desse
indicador chega a 8,2%, nos demais estratos a distribuicéo ficou entre 1% e 3%, porém essa
distribuicdo proxima & esperada em populacdes bem nutridas ndo indica necessariamente
auséncia de problemas nutricionais na populagéo (LIMA et al., 2008).

No tocante aos déficits de E/I, a prevaléncia estimada foi de 7%. A frequéncia do
retardo de crescimento mais do que duplica do primeiro (4,9%) para o segundo ano de vida,
quando alcanga seu pico (12,3%), apds observa-se reducéo progressiva nas idades posteriores.
Os déficits de P/E foram encontrados em apenas 1,9% das criangas, essa situacdo indica um
equilibrio adequado entre o acumulo de massa corporal e crescimento linear das criangas,
apontando o virtual controle de formas agudas de deficiéncia energética no pais (LIMA et al.,
2008).

Ainda de acordo com dados da PNDS (2006), segundo as grandes regides do pais,
observa-se que na Regido Sul os déficits de P/I, E/l e P/E foram respectivamente de 2,0%,
8,5% e 2,0%, mostrando um controle da desnutricio aguda, porém em termos de
comprometimento da estatura, a regido Sul so é superada pela regido Norte, onde o indice E/I
chega a 14,8%, nas demais regides brasileiras esse indice ndo ultrapassa 6% (LIMA et al.,
2008).

Diversos estudos, inclusive em outros paises, ttm mostrado que as criangas mais
comprometidas pela desnutricdo séo as da faixa etaria de 6 a 24 meses, exatamente o periodo
que abrange o desmame, a introducéo dos alimentos complementares e a consolidacéo de uma
alimentacéo variada (BRASIL, 2002b).

No Estado do Parana, dados do SISVAN dos anos de 1999 a 2005 mostram uma
reducdo de 18,5% para 12,8% nos indicadores de risco nutricional e baixo peso, para o
indicador P/l, em criancas menores de 5 anos, segundo a referéncia NCHS-OMS. Na
distribuicdo do déficit nutricional, segundo faixa etaria, observa-se maior proporcao de déficit
na faixa de 12 a 23 meses (PARANA, 2007).

Segundo os dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), no ano de
2008 a média da prevaléncia de desnutricdo em crian¢as menores de 2 anos em Guarapuava,
baseada no indice P/l, foi de 2%, porém ndo ha registro de dados referentes ao E/I, que pode

evidenciar formas de desnutri¢do cronica nessa populacdo (BRASIL, 2008c).
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Romani e Lira (2004) em uma reviséo da literatura sobre os fatores determinantes do
crescimento infantil destacam que o déficit de crescimento aos 6 e 24 meses de idade é maior
nos filhos de mées adolescentes, sendo a idade materna um importante preditor de déficit de
crescimento nos primeiros anos de vida da crianga.

O déficit de peso para a altura em menores de 5 anos de idade foi investigado por
Vitolo et al. (2008) e encontrou-se que a idade da mée inferior a 20 anos duplica a chance de
déficit de peso nas criangas.

O grau de escolaridade materna interfere na determinagdo do crescimento, visto que
estd diretamente relacionado com uma melhor compreensdo da prética dos cuidados infantis
(ROMANI; LIRA, 2004). De acordo com a PNDS (2006) a prevaléncia de déficits de altura
para a idade, avaliada com base no nivel escolaridade materna, revela que o
comprometimento do crescimento é maior entre filhos de mées com menos anos de estudos,
16,6% entre filhos de maes sem nenhuma escolaridade e 13,6% entre filhos de médes com 1 a
3 anos de estudo. Esses valores diminuem para 6,2% entre filhos de maes com mais de 12
anos de estudo (LIMA et al., 2008).

Carvalhaes e Benicio (2002) identificaram o risco de desnutri¢do entre criangas de 12
a 23 meses de idade associado a fatores determinantes da capacidade materna do cuidado
infantil e encontraram que a baixa escolaridade materna (menos de 8 anos de estudo) mais do
que duplica o risco.

Vitolo et al. (2008) encontraram que a chance de baixa estatura é o dobro na area de
condi¢do socioecondmica baixa e 1,5 vezes maior na area de condicdo socioecondmica
intermedidria, quando comparadas com a &rea de condic¢éo socioecondmica alta. A chance de
baixa estatura aumenta com o nimero de irméos, sendo o dobro entre criangcas com um ou
dois irméos e o triplo para aquelas com trés ou mais irmaos, comparados aos filhos unicos.

A presenga dos pais no domicilio, ou de pelo menos um deles, pode representar uma
menor situacdo de vulnerabilidade da crianca frente a situacGes de pobreza e agravos em
saude. Na PNDS (2006) 81,2% das criancas menores de 2 anos viviam com ambos 0s pais e
16% residiam somente com a mée, mas tinham o pai vivo (CAVENAGHI, 2008).

A coabitacdo com o pai da crianga constitui fator de favorecimento ao adequado
crescimento da crianga, juntamente com a escolaridade e o trabalho materno sob a forma de
recursos percebidos, associados ao maior ganho de peso infantil (ROMANI; LIRA, 2004). A
estrutura familiar adversa, indicada pela auséncia do companheiro quase triplica o risco de
desnutri¢do entre criancas estudadas por Carvalhaes e Benicio (2002). As autoras levantam a

hiptese de que a ndo presenga do pai afeta de forma negativa o acesso da crianga a bens e



Introducdo 26

Servicos necessarios a sua sobrevivéncia e conduz as mées a dependéncia de outras familias.
As maes com as criangas, geralmente, retornam as suas familias de origem, onde vivem avés
da crianga e outros parentes, criangas e adolescentes. Nas familias maiores, onde convivem

trés geragdes, pode vigorar um padréo de distribuicdo de renda que néo priorize a crianca.

1.3 AS PRATICAS ALIMENTARES NA INFANCIA

O direito humano a alimentacdo é um direito indivisivel, universal e ndo
discriminatorio que assegura qualquer ser humano a se alimentar dignamente, de forma
saudavel e condizente com seus habitos culturais. Para a garantia desse direito é dever do
estado estabelecer politicas que melhorem o acesso das pessoas aos recursos para producdo ou
aquisicdo, selecdo e consumo de alimentos. Esses aspectos podem ser concretizados por meio
da elaboracéo e implementacéo de politicas, programas e a¢des que promovam a progressiva
realizacdo do direito humano & alimentacéo para todos, definindo metas, prazos, indicadores,
e recursos alocados para este fim (BRASIL, 2003).

O Brasil vem somando esforgos para a promocédo da alimentagéo saudavel na infancia
e para combater os distdrbios nutricionais nessa populacdo. Entre as politicas e acdes
implementadas para a efetivagdo desses objetivos destacam-se: a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN); a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras; o Guia Alimentar
para criangas menores de dois anos; a Agenda de Compromissos para a Salde Integral da
Crianca e Reduc¢do da Mortalidade Infantil; o Pacto pela Saude; o Pacto pela Vida e a Politica
Nacional de Promocao da Saude.

A PNAN, instituida em 1999, integra a Politica Nacional de Salde e se insere no
contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). Os objetivos dessa politica séo:
garantir a qualidade dos alimentos disponiveis para consumo no pais, promover praticas
alimentares saudaveis, prevenir e controlar os distirbios nutricionais e estimular as acbes
intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos (BRASIL, 2007b).

O conceito de SAN vem sendo construido no pais hd pelo menos 20 anos e atualmente
adota-se a seguinte definicdo (VALENTE et al., 2007, p. 6):

A Seguranga Alimentar e Nutricional consiste na realizacdo do direito de

todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
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quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdémica

e socialmente sustentaveis.

Os elementos conceituais da SAN comportam duas dimensdes distintas e
complementares: a dimensdo alimentar e nutricional. Na primeira, considera-se a producéo e a
disponibilidade de alimentos que seja suficiente para atender a demanda, estavel e continuada
para garantir a oferta permanente, equitativa para garantir o acesso universal as necessidades
nutricionais adequadas & salde nas fases da vida e nos distintos grupos da populacéo e
sustentdvel do ponto de vista agroecoldgico, social, econdmico e cultural. A segunda
incorpora as relagdes do homem com o alimento e implica na escolha dos alimentos
saudaveis, no preparo dos alimentos mantendo o seu valor nutricional e sanitéario, nas boas
condi¢bes de saude, higiene e de vida para garantir a utilizagdo bioldgica adequada dos
alimentos consumidos, na promocéao dos cuidados com a prépria saude, de sua familia e da
comunidade e no acesso a servigos de saude (VALENTE et al., 2007).

Para o alcance dos objetivos da PNAN foram definidas algumas diretrizes como: o
monitoramento da situacdo alimentar e nutricional, a promocdo de préticas alimentares e
estilos de vida saudaveis e prevencdo e controle dos distdrbios nutricionais e de doencas
associadas a alimentagéo e nutricdo. O monitoramento da situagdo alimentar e nutricional em
todo territorio nacional deverd ser efetuado pelo SISVAN, com o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas, mapeamento das endemias carenciais
(desnutricdo, anemia, hipovitaminose A e a deficiéncia de iodo) e praticas de aleitamento
materno (BRASIL, 2007b).

A promogdo de praticas alimentares e de estilos de vida saudéaveis contempla
iniciativas especificas ao aleitamento materno, dirigidas, prioritariamente, as mulheres em
idade fértil, a legislagdo de alimentos infantis e ao resgate de habitos e praticas alimentares
regionais, inerentes ao consumo de alimentos locais de baixo custo e elevado valor nutritivo
(BRASIL, 2007D).

E importante salientar que nas praticas alimentares estdo contidas questdes que
ultrapassam as necessidades nutricionais, como: a identidade cultural, a condigdo
socioecondmica, a memoria familiar expressa nas escolhas e modos de preparacdo e consumo

dos alimentos, manifestando-se na experiéncia diéria daquilo que se come, de como se come,
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dos desejos por certos alimentos e preparagdes, do lugar em que se come e dos modos de
preparar a comida (GARCIA, 2005a).

No tocante ao controle dos distdrbios nutricionais e de doengas associadas a
alimentagdo e nutricdo sdo enfatizadas, na PNAN, as acOes destinadas a prevengdo e ao
manejo adequado das doencas infecciosas. A distribuicdo de alimentos e a educagéo
nutricional constituem ferramentas a serem trabalhadas conjuntamente com a prevencao e o
controle das diarréias, das infeccOes respiratdrias agudas e das doengas imunopreveniveis,
medidas essas, essenciais para evitar a desnutricdo ou o seu agravamento (BRASIL, 2007b).

Com relagdo a legislacdo de alimentos infantis, o Ministério da Saude apresenta a
Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, revisada a partir de 2000. Essa norma tem como
objetivo contribuir para a adequada nutricdo dos lactentes e criangas atraveés da
regulamentacdo da promocdo comercial e orientagbes do uso apropriado dos alimentos
infantis, bem como do uso de mamadeiras, bicos, chupetas e protetores de mamilo, da
protecdo e incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e a
continuidade do mesmo até os dois anos de idade (BRASIL, s.d.). Em 2006, visando estreitar
ainda mais o cumprimento da Norma acima citada, foi aprovada a Lei n° 11.265 que
regulamenta a comercializagdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia e
também a de produtos de puericultura correlatos (BRASIL, 2006a).

No ano de 2002, o Ministério da Saude publicou o Guia Alimentar para criancas
menores de dois anos, um documento bastante minucioso e inovador em termos de
alimentagdo infantil. Até entdo, utilizavam-se guias alimentares internacionais para a
orientacdo da alimentagdo de criancas no pais. Esse guia foi elaborado a partir de evidéncias
cientificas atuais e estudos nacionais acerca da alimentagdo infantil, préticas, percepgdes,
tabus alimentares e problemas nutricionais mais freqlentes. Esse material é destinado aos
profissionais de salde e uma compilacdo das informagOes estdo disponibilizadas em outra
publicacdo intitulada “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel — Guia Alimentar para
Criancas Menores de dois anos”, que resume as recomendacdes da alimentagdo infantil de
uma forma clara e pratica visando auxiliar nas orientagdes prestadas as mées no contexto
ambulatorial e domiciliar (BRASIL, 2002b).

Os dez passos para uma alimentacdo saudavel de criancas menores de dois anos
(BRASIL, 2002b) s&o:

Passo 1 — Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou

qualquer outro alimento.
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Passo 2 — A partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

Passo 3 — Ap0s os seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas, legumes) trés vezes ao dia, se a crianga receber leite materno, e
cinco vezes ao dia, se estiver desmamada.

Passo 4 — A alimentagcdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de horarios,
respeitando-se sempre a vontade da crianca.

Passo 5 — A alimentacdo complementar dever ser espessa desde o inicio e oferecida de
colher, comegar com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a
consisténcia até chegar a alimentacéo da familia.

Passo 6 — Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo variada é
uma alimentacéo colorida.

Passo 7 — Estimular o consumo diério de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.

Passo 8 — Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e
outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacao.

Passo 9 — Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos, garantindo o seu
armazenamento e conservagdo adequados.

Passo 10 — Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacéo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagao.

Outro documento desenvolvido pelo Ministério da Saude, em 2004, para orientar 0s
profissionais de saude que lidam com a crianca na assisténcia, desde o atendimento nas
unidades bésicas de salde até a atengdo especializada, é a Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reducéo da Mortalidade Infantil. Esse material apresenta, entre as
linhas de cuidado que devem ser priorizadas nas agdes de saude dirigidas & crianga, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e a promogéo do aleitamento materno e
alimentagdo saudavel com atengdo aos disturbios nutricionais e anemias carenciais (BRASIL,
2004Db).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliagdo integral
a salde da crianga, que envolve o registro da avaliacdo do peso, estatura, desenvolvimento,
vacinagdo e intercorréncias, bem como de orientagdes sobre os cuidados com a crianca em
todo atendimento. A equipe de salde deve estar preparada para esse acompanhamento,
identificando criangas faltosas ao calendario de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, detectando e abordando adequadamente as alteragbes nas curvas de

crescimento e no desenvolvimento neuro-psicomotor da crianga. A criagcdo e manutengédo do
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vinculo da equipe de satide com as familias propiciam abordagens para a promocéo da salde,
de hébitos de vida saudaveis, vacinacéo, prevengdo de problemas e agravos, promovendo o
cuidado em tempo oportuno (BRASIL, 2004b).

A equipe de salde tambem deve estar capacitada para incentivar e apoiar o
aleitamento materno e a introdugdo dos alimentos complementares em idade oportuna,
momento critico em que os disturbios nutricionais podem aparecer. A avaliacdo e orientacdo
para habitos alimentares saudaveis devem fazer parte de todo atendimento prestado a crianca
no calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e nas intercorréncias.
Para a promocdo da salde e prevencdo da desnutricdo e anemia, além das acOes ja citadas
acima, as equipes devem promover agBes como acompanhamento pré-natal, uso de ferro
profilatico e vitaminas para recém-nascidos prematuros e de baixo peso, suplementacdo
medicamentosa de vitamina A em &reas endémicas, suplementacdo alimentar para gestantes
desnutridas, nutrizes e criangas em risco nutricional (BRASIL, 2004b).

Em 2005, foram lancados os Pactos pela Saude que agregam trés grandes eixos: 0
Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de
Gestéo. Destaca-se aqui o Pacto pela Vida, que € o compromisso entre os gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populagdo
brasileira. Entre as prioridades est4 a implementacdo da Politica Nacional de Promocéo da
Saude, destacando aqui a énfase na promocéo da alimentacdo saudavel (BRASIL, 2006b).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude tem como objetivo promover e reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes, a
saber: modos de viver, condigdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura,
acesso a bens e servicos essenciais. Para a promocéo da alimentacdo saudavel foram adotadas
algumas a¢des como: disseminar a cultura da alimentacdo saudavel em consonancia com 0s
atributos do Guia Alimentar para a populagdo brasileira, implementar acbes de vigilancia
alimentar e nutricional para a prevencéo e controle dos agravos e doengas decorrentes da méa
alimentacdo e reorientacdo dos servigos de salide com énfase na atencdo basica mobilizando e
capacitando os profissionais de saude para a promogdo da alimentagdo saudével nas visitas
domiciliares, atividades de grupo e nos atendimentos individuais (BRASIL, 2006b).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica foi reformulada em 2006 para atender a
expansdo do Programa Salde da Familia (PSF), a transformacdo do PSF em Estratégia Salde
da Familia (ESF) e os principios e diretrizes dos Pactos pela Saide (BRASIL, 2006c).

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de agBes de salde, no ambito

individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da salde, a prevencdo de
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agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude. Ela se orienta
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacgéo, da eqliidade e da
participacdo social. A Saude da Familia € a estratégia prioritaria adotada por essa politica para
sua organizacdo de acordo com os preceitos do SUS. A saude da crianca, bem como a
eliminagcdo da desnutricdo infantil, estd entre as areas estratégicas dessa politica (BRASIL,
2006c).

As atuais diretrizes politicas apontam para a necessidade de garantir a qualidade dos
alimentos disponiveis, promover praticas alimentares saudaveis, prevenir e controlar os
distdrbios nutricionais e estimular a¢fes intersetoriais para um efetivo acesso aos alimentos.

Apesar das transformagfes de ordem econdmica, social e demogréfica pelas quais a
sociedade brasileira vem passando nas ultimas décadas e das politicas e acdes adotadas para
promover praticas alimentares saudaveis terem modificado consideravelmente o perfil
nutricional e educacional da populagdo, a desnutrigdo continua sendo uma preocupagao na
saude infantil, principalmente, em condigBes de pobreza existentes na populacéo brasileira.

A desnutricdo tem relagdo com o desenvolvimento neuro-psico-motor e, em fungéo
disso, gera consequéncias significativas para a qualidade de vida das criangas; conduz a
amplas conseqiéncias na salide e no desenvolvimento, afetando néo s6 a esfera bioldgica, mas
também a esfera social e produtiva da sociedade como um todo e esta associada a mortalidade
infantil (FERNANDES et al., 2002; FERNANDES, 2003).

Na presente investigacdo, o objeto central de estudo sdo as praticas alimentares de
criangas menores de dois anos de idade com baixo peso e baixa estatura para a idade em
seguimento em unidades de saude do municipio de Guarapuava-PR. Buscou-se apreender a
alimentagéo da crianca no cotidiano dos domicilios, a disponibilidade de alimentos, os modos
de preparo e os cuidados relacionados a saude das criancas.

A maioria das pesquisas encontradas adota uma perspectiva quantitativa para o estudo
das préaticas alimentares de criancas menores de dois anos de idade, abordando,
principalmente, a questdo da prevaléncia do aleitamento materno, a introdugéo de alimentos
complementares e, em alguns trabalhos, a relagdo dessas questdes com 0 excesso de peso. Em
2004, em Guarapuava, foi realizado um estudo transversal sobre préaticas alimentares de
criangas menores de um ano para estimar a prevaléncia de aleitamento materno e descrever a
alimentagdo complementar dessas criangas (GOMES, 2005), mas ndo hé relatos de estudos

qualitativos de praticas alimentares na infancia no municipio.



Introducdo 32

No presente estudo, para retratar as praticas alimentares de criancgas, elegeu-se a
observagdo e a entrevista nos domicilios, em situagBes de criangas acompanhadas por
unidades de satde da familia ou vinculadas ao Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), dentro de uma abordagem qualitativa, tendo como perspectiva a atencéo integral a
saude da crianca.

Ao procurar explorar o cotidiano das praticas alimentares de criancas menores de dois
anos com baixo peso e baixa estatura, pretende-se, por meio de observagdes e de entrevistas,
conhecer o ambiente onde elas ocorrem, relatar as experiéncias maternas, trazer elementos

singulares e descrever aspectos relevantes sobre a alimentacéo das criangas e familias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo tem como objetivo geral analisar as préaticas alimentares de criancas
menores de dois anos de idade, fornecendo subsidios para a atengdo a saide e nutricio da

crianga.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as praticas alimentares de criangas menores de dois anos de idade com
baixo peso e baixa estatura para a idade, em seguimento em unidades de saude do

municipio de Guarapuava-PR;

e Analisar relatos maternos acerca da alimentagdo e da desnutricdo na infancia, na

perspectiva da atencdo integral a saide da crianca.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa. Os estudos
exploratérios descritivos tém por finalidade descrever as caracteristicas de um grupo,
ambiente, fato ou fendmeno a partir de dados obtidos por meio de entrevistas, observagdes ou
experimentacdes (MARCONI; LAKATOS, 2007).

O estudo € de natureza qualitativa, entendendo-a enquanto uma abordagem que
enfatiza 0s processos nos microambientes, voltada para o estudo das condi¢Oes de vida das
pessoas em determinado contexto social, buscando apreender o significado e a
intencionalidade das relagdes sociais (MINAYO, 2006). Essa abordagem revigora a
intersubjetividade, proporcionando, assim, uma aproximagdo entre o pesquisador e 0 sujeito
pesquisado.

As pesquisas qualitativas tém o objetivo de expandir a compreenséo e seus objetos de
estudo consistem no modo como as diferentes pessoas envolvidas entendem e experimentam
0s processos da vida (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

Esse tipo de pesquisa permitiu olhar para as experiéncias das maes, procurando
explorar o cotidiano das préaticas alimentares de criangas menores de dois anos com baixo
peso e baixa estatura no ambiente onde elas realmente acontecem. Este estudo apresenta uma
leitura dessas experiéncias, sem a pretensdo de esgotar a discussdo e a interpretagdo das
observacdes e dos relatos explorados.

A busca de fontes priméarias permitiu uma aproximacdo a uma realidade
contextualizada, possibilitando descrever fendmenos que ocorrem e abordar aspectos sobre a
alimentacdo das criangas e familias, relevantes para as praticas de saude da crianga na atencéo

integral & salde.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Guarapuava, localizada no Centro-Sul do Estado
do Parana. A cidade possui, de acordo com as estimativas do Censo de 2000 para 0 ano de

2008, 171.230 habitantes. A populagdo de criangas menores de 1 ano, em 2000, era de 3.417 e
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criangas na faixa etaria de 0 a 4 anos totalizavam 13.438 (PARANA, 2009). Segundo os
dados do SIAB, hi 2.595 criancas menores de dois anos acompanhadas no municipio
(BRASIL, 2008c).

O municipio tem uma economia predominantemente agricola, as taxas de
analfabetismo da populagdo, de acordo com o Censo de 2000, oscilam entre 2% na faixa
etaria dos 15 aos 19 anos, chegando a 22% na faixa de 50 anos ou mais. A média de anos de
estudo da populagdo adulta em 2000 foi de 5,5, entre os anos de 1991 e 2000 a populagéo
adulta analfabeta diminuiu 40,5% e o nimero de adultos com mais de 12 anos de estudo
evoluiu 68,4% (GUARAPUAVA, 2008a; PARANA, 2009).

A taxa de mortalidade infantil, que expressa a qualidade da saude prestada pelos
municipios, em Guarapuava no ano de 2006 foi de 14,36 por mil nascidos vivos, sendo que no
pais, na regido Sul e no Estado do Parand essa taxa, no ano de 2006, representou,
respectivamente, 24,9, 16,7 e 19,3. Observa-se que a taxa de mortalidade infantil do
municipio esta abaixo das médias nacional, regional e estadual (UNICEF, 2008; PARANA,
2009).

O municipio de Guarapuava é sede da quinta Regional de Saide do Estado, servindo
de polo de referéncia para pacientes de 19 municipios vizinhos, atendendo uma populacéo
total de pouco menos de meio milhdo de pessoas (GUARAPUAVA, 2008a).

O sistema municipal de satde é composto por diversas unidades de satde de diferentes
niveis de complexidade, distribuidas geograficamente para atender a populagéo tanto na zona
urbana como na rural. Atualmente, a rede de assisténcia estd composta por 12 unidades de
Centro Integrado de Atendimento (CIA), 20 unidades de ESF, 2 unidades de Posto de Saude,
7 unidades especiais (Centro de Salde da Mulher, Programa de Salde Mental (PROSAM),
Servico de Atendimento Especializado (SAE), Ambulatério de Pneumologia e Dermatologia
Sanitaria (AMPDS), Centro Especializado de Odontologia e Laborat6rio de Prétese Dental
(CEO/LPD) e Centro de Atendimento Psicosocial Il e Alcool e Droga (CAPS 1l e CAPS AD))
e 3 unidades diferenciadas (2 unidades de Pronto Atendimento 24 horas e 1 Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)) (GUARAPUAVA, 2008a).

Cabe destacar que o CIA tem capacidade para atender uma populagdo de até 15.000
habitantes, conta com atendimento médico nas especialidades de Clinica Geral, Ginecologia e
Obstetricia e Pediatria, assisténcia de enfermagem, odontologia e terapia de apoio como
Nutri¢do, Psicologia e Fisioterapia. Em todos os CIA de Guarapuava existe 0 PACS, mas ndo
a ESF. As unidades de ESF contam com atendimento de clinica geral, assisténcia de

enfermagem, odontologia e atendimento domiciliar. Nas unidades de Posto de Salude existe o
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atendimento médico e odontoldgico periddico e assisténcia de enfermagem
(GUARAPUAVA, 2008a).

Para este estudo foram selecionadas quatro unidades de saiude do municipio (trés
unidades de ESF e uma unidade de CIA), as quais se mostraram disponiveis para a realizacdo
de um diagnéstico nutricional da populacdo menor de dois anos de idade. Este diagnostico
possibilitou uma aproximagdo com a situagdo das criancas e o conhecimento de alguns

aspectos que permitiram selecionar os participantes do estudo.

3.3 PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram oito criangas menores de dois anos, quatro delas
com baixo peso para a idade e quatro com baixa estatura para a idade, acompanhadas pela
ESF ou pelo PACS, bem como suas maes.

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo foram: criancas na faixa etéria acima de
6 meses e menores de 24 meses de idade, com baixo peso ou baixa estatura para a idade,
acompanhadas pela ESF ou pelo PACS da &rea urbana do municipio de Guarapuava e méaes
que permanecessem no domicilio a maior parte do tempo. Estabeleceu-se essa faixa etéria das
criangas porque houve o interesse em se conhecer as préticas alimentares nessa idade e
também com relacdo a fase de alimentacdo complementar. Dada que a recomendacdo do
aleitamento materno exclusivo é até os seis meses de idade, criangas menores de seis meses,
teoricamente, ndo estariam recebendo alimentos complementares ao leite materno.

Os critérios de exclusdo adotados foram: criancas prematuras, com peso ao nascer
inferior a 25009, gemelares, com problemas de salde, freqlentadoras de creches,
acompanhadas pela ESF ou pelo PACS da area rural do municipio de Guarapuava, cuidadas
por outros responsaveis que ndo as mées e mées que trabalhassem fora do domicilio.

Na escolha desses participantes houve intencionalidade, com vistas a estudar as
especificidades das experiéncias de alguns casos, ndo sendo prioridade o estabelecimento de
amostra quantitativa e a garantia de generalizagdes. O conjunto de informacdes e dados
coletados durante as observacBes e entrevistas nos domicilios possibilitou um relevante
repertorio acerca das praticas alimentares em criancas menores de dois anos de idade,
trazendo experiéncias muito ricas do cotidiano dessas familias para repensar as préaticas de

saude da crianca na atengdo integral a satde.
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3.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados constituiu-se de duas fases: um estudo exploratério para o
diagndstico nutricional e selecdo das criancas da pesquisa e outra para a observacdo das
préticas alimentares e entrevistas nos domicilios.

Inicialmente, foi estabelecido contato com a Secretaria Municipal de Salde de
Guarapuava para expor os objetivos da pesquisa e obter os dados de cada unidade de saude,
em relacdo as criancas menores de dois anos acompanhadas. No municipio, as criancas
menores de dois anos sdo avaliadas nas unidades de salde mensalmente, sejam pelas
atividades de puericultura ou pelas condicionalidades dos programas de transferéncia de renda
ou de distribuicdo de alimentos.

Primeiramente, o pesquisador estabeleceu contato com os enfermeiros das unidades de
saude para verificar a agenda de avaliagdo nutricional das criancas e a disponibilidade da
unidade para a realizagdo da avaliagdo nutricional das criancas menores de dois anos pelo
proprio pesquisador para o diagnostico nutricional das criancas e sele¢cdo dos sujeitos da
pesquisa.

Foram feitas as avaliagbes antropomeétricas das criangas que compareceram a quatro
unidades de salde do municipio no dia ou na semana do agendamento da avaliacdo
nutricional. As medidas antropométricas realizadas foram: peso e comprimento e seguiram as
recomendacdes da OMS (WHO, 1995). As criangas foram pesadas em balancas pediétricas
das unidades de saude, com escala de precisdo de 509, e medidas deitadas com estadidmetro
de madeira com escala de precisdo de 0,1cm. Todas as medidas foram efetuadas pelo
pesquisador responsavel ou por um estagiario de nutricdo, previamente treinado, sob a
supervisdo do pesquisador. Além das medidas antropomeétricas, foram registrados os seguintes
dados: sexo da crianga, data de nascimento, peso ao nascer e idade gestacional em semanas, a
partir dos dados da Carteirinha ou Caderneta da Crianca.

A partir das medidas antropométricas, foram construidos os indices de P/I, P/E e E/I
de todas as criancas avaliadas. Para o diagnostico do estado nutricional foram adotadas as
recomenda¢des do Ministério da Salude, baseadas nas novas curvas de crescimento da OMS
(BRASIL, 2008a; BRASIL, 2008b). As criangas abaixo do percentil 3 do indice P/l e do
indice E/I foram consideradas na sele¢do dos sujeitos da pesquisa.

Um estudo piloto foi realizado em uma unidade com maior nimero de criangas
menores de dois anos em acompanhamento. Realizou-se uma reunido com a equipe de satde

desta unidade para expor o0s objetivos do estudo e conversar sobre os dados de familias com
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criancas de baixo peso. O estudo piloto foi feito com duas mées de criangas acompanhadas
pelo PACS, com os roteiros estabelecidos para a observagao e entrevista, procurando analisar
como seria o desenrolar do trabalho e efetuar as adaptagdes para a coleta de dados. Segundo
Minayo (2006), o processo de investigagcdo prevé idas ao campo antes do trabalho mais
intensivo, o que permite o fluir da rede de relacBes e possiveis corre¢fes ja iniciais dos
instrumentos de coleta de dados.

Nos meses de maio, junho e julho de 2008 foi realizada a segunda fase do estudo, com
a observacdo das préaticas alimentares e entrevistas nos domicilios de oito criangas
selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo, sendo quatro criangas com
baixo peso para a idade (abaixo do percentil 3 do indice P/I) e quatro criangas com baixa
estatura para a idade (abaixo do percentil 3 do indice E/I).

As técnicas de investigacdo foram a observacgdo participante das préaticas alimentares
nos domicilios e a entrevista semi-estruturada.

A observacéo participante, praticada pelos antropélogos em seus trabalhos de campo
no inicio do século XX, consistia em um periodo de convivéncia prolongada em determinada
sociedade, durante a qual o pesquisador aprendia a lingua nativa e coletava dados sobre
diferentes aspectos da vida social. Ao registrar, em seu diario de campo, o comportamento
cotidiano dos nativos e as entrevistas, o pesquisador dedicava-se a captar os “imponderaveis”
da vida real, que incluiam vérios fendmenos, dentre eles 0 modo como preparavam a comida e
se alimentavam (ROMANELLI, 1998).

A observacéo participante pode ser realizada de forma livre ou através de um roteiro
especifico e abranger o conjunto do espaco e do tempo previsto para o trabalho de campo ou
se limitar a instantes e/ou aspectos da realidade (MINAYO, 2006).

No presente estudo, o processo de observacgdo participante foi conduzido por meio de
visitas domiciliares semanais as moradias das criancas. Primeiramente, realizou-se uma visita
domiciliar com o Agente Comunitério de Salde (ACS) responsavel pela familia para um
contato inicial com as mées, conversando e explicando sobre os objetivos do estudo, a
possibilidade da presenga do pesquisador em alguns momentos de alimenta¢éo da crianga e
aspectos éticos da pesquisa. Nas demais visitas aos domicilios o pesquisador ndo contou mais
com a presenca do ACS e as visitas foram realizadas de acordo com os horarios estabelecidos
pelas mées, totalizando sete visitas domiciliares para cada mae e crianga, com duragdo de uma
hora e meia a duas horas para cada visita para a observacdo das préaticas alimentares nas

residéncias.
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A observacio participante, neste trabalho, foi baseada em um roteiro (APENDICE 1),
elaborado com aspectos das praticas alimentares, a partir da literatura, das observacdes do
estudo piloto e das préprias visitas domiciliares semanais.

Para Minayo (2007), toda observacdo deve ser registrada em um instrumento
denominado Diario de Campo. Durante e ap0s as observacdes, eram realizadas anotagdes em
diario de campo, ressaltando os pontos importantes para o foco do estudo. Nesse caderno,
constaram todas as informacbes sobre as observagbes dos momentos que envolveram a
alimentacdo da crianca e da familia, cuidados, interacdo e comportamentos, bem como as
conversas estabelecidas entre o pesquisador e as mdes, entre as mées e as criangas e entre
outros membros familiares.

Além da observagdo participante, foi realizada uma entrevista semi-estruturada com a
mae para complementar o estudo.

Entende-se por entrevista semi-estruturada “uma conversa a dois com prop6sitos bem
definidos” (...) “abordando, por meio de um roteiro prévio, as questdes mais relevantes para o
pesquisador”. No entanto, esse roteiro deve servir de orientagdo e ndo de cerceamento da fala
dos entrevistados, porque 0 gque se visa ndo é, em si, a relevancia do pesquisador, e sim, a dos
proprios sujeitos em questdo (MINAYO, 2006).

A entrevista semi-estruturada, nesta pesquisa, teve por base um roteiro (APENDICE
2) elaborado com questdes orientadas sobre a salide da crianga e a desnutrigdo na infancia.

Os depoimentos aconteceram nos domicilios, foram realizados pelo pesquisador
responsavel e gravados em gravador portatil marca SONY®, modelo ICD-P520, apo6s a
permissdo das mées. As entrevistas foram realizadas, geralmente, no dltimo dia de observacéo
das préticas alimentares e tiveram duragéo de 30 a 45 minutos.

Durante a coleta de dados foram enfrentadas algumas dificuldades. Em algumas casas
0 volume do som (musica ou televisdo) e a presenca de outras criangas dificultaram a
continuidade dos dialogos; as conversas com alguns sujeitos ndo fluiam; o pesquisador ndo
era apresentado as pessoas que chegavam aos domicilios; alguns tinham idéia de que o
pesquisador poderia encaminhar a crianga a um centro de cuidados especiais; e algumas vezes
0 pesquisador chegou a residéncia para a visita domiciliar previamente agendada e se deparou
com a casa fechada.

Em alguns domicilios, a presenca das criangas interferiu na entrevista, pois despertou
curiosidade para mexer no gravador, falavam com a mée durante a entrevista, ou ainda,

caiam, machucavam-se, choravam e a mde ia auxiliar a crianga, sendo necessario uma
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retomada da entrevista. Em uma casa a entrevista foi conduzida com barulhos de reforma e
em outra o latido dos animais também dificultou a execucdo da entrevista.

Entretanto, observou-se também um interesse pela presenca e didlogo com o
pesquisador por parte das mées e familias. Algumas maes telefonavam antecipadamente para
0 pesquisador desmarcando a visita domiciliar quando ndo podiam estar na residéncia no dia
marcado e agendando para outra oportunidade. Em um domicilio os membros da familia
ficaram com a crianca fora da casa para que o pesquisador pudesse conduzir a entrevista
tranquilamente. Uma mée que ndo estava presente durante uma visita ligou para a avo da
crianga perguntando se o pesquisador estava na residéncia. Quando o pesquisador encerrou a
coleta de dados algumas familias pediram que ele retornasse para visita-las e em uma casa o
pesquisador foi convidado para o aniversario da crianca. Esses momentos demonstram que a
permanéncia do pesquisador nos domicilios durante a observagdo das praticas alimentares e

entrevistas foram relevantes para a criacdo e manutengdo de vinculos com as familias.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Neste estudo realizamos uma anélise temética. A analise temética traz a nogdo de tema
ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado assunto e o tema é considerado uma
unidade de registro para estudar motivacbes de opinides, atitudes, valores, crengas,
tendéncias, entre outras (MINAYO, 2006; MINAYO, 2007).

Durante e ap6s a coleta dos dados foi processada a andlise dos dados, implicando na
organizacao de todo o material empirico. Inicialmente, foi realizada uma leitura cuidadosa das
notas dos diarios de campo e das entrevistas transcritas, a fim de se deixar impregnar pelo
material do estudo.

A seguir, por meio de leitura, releituras e organizagdo em arquivos, os dados foram
sendo ordenados e realizamos a leitura flutuante do conjunto, estruturando as partes e
relacionando-as, procurando identificar tendéncias e ideias relevantes. Minayo (2006) coloca
que a leitura flutuante tem o propoésito de encontrar aspectos que se repetem ou se destacam,
procurando, assim, apreender temadticas relevantes. O pesquisador buscou apreender as
estruturas de relevancia das préaticas alimentares observadas e dos relatos das mées, a partir de

seus contextos de vida, agrupando em sub-temas e temas.
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Neste momento da pesquisa, de acordo com Minayo (2007), é necesséario um dialogo
entre as ideias problematizadas e as informacfes provenientes de outros estudos acerca do
assunto.

Dessa forma, na analise final, foram construidos os seguintes temas: As criangas e
maes estudadas; A alimentagdo da crianga no cotidiano dos domicilios; A alimentacdo na
infancia: &mbito familiar e social; A alimentacéo e o cuidado & saide da crianga.

A Tabela 5 apresenta exemplos de fragmentos dos diérios de campo e das entrevistas

que nos levaram a eleger os temas e sub-temas deste estudo.

Tabela 5 — Fragmentos dos diarios de campo e das entrevistas utilizados na construcdo dos

temas e sub-temas do estudo

Fragmentos didrios de campo e entrevistas Sub-temas Temas
A mae tem 23 anos, estudou até a 82 série e casou aos 16 As criancas e maes
anos (Diario da Elizabete). estudadas

A crianca tem 1allm, pesa 11900g e mede 81cm (Diério
da Silvia).

A mde amamentou a filha exclusivamente até os 3 meses -A historia da amamentacéo
de idade, ap6s comecou a oferecer papinha (Diério da e introducdo de alimentos
Carolina). complementares

A avé preparou uma papinha de pdo com leite para a -Alimentar a crianca
crianca (Diario da Célia). Quem prepara

A mée preparou a papinha da crianga, ferveu a agua,
acrescentou  macarrdo, batata, cenoura e caldo O que prepara
concentrado (Diario da Paola).

A alimentacdo da
A mée fumou enquanto preparou a refeicdo (Diario da Como prepara crianga no cotidiano
Carolina). dos domicilios

O café, por exemplo, ali por nove, nove e pouco da

manhd, o almogo onze e meia, até meio dia, de tarde Horérios e rotinas
mais um lanchinho e dai de noite a janta, ali por sete e

meia, oito hora a janta. Bom o Mateus j4, ai ele ja come

antes né porque ele é nenenzinho né, a hora que ele pedi

a gente da (Entrevista Clotilde).

A mée serviu a comida em um prato de louca, ela Local
colocou o0 prato no chdo da cozinha, a crianga sentou ao
lado do prato e comeu sozinha (Diario da Silvia).

continua
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continuagdo

Fragmentos diarios de campo e entrevistas

Sub-temas Temas

A Emanuele temperou a salada com o6leo, espremeu
bastante limédo e acrescentou sal, ela reservou uma parte
da salada para ela e outra para a mée, as criangas ndo
foram servidas de salada (Diario da Emanuele).

Eu acho que assim o que ndis j&, no6is podemd fazé nois
fazemd por ela, por eles, ja digo, e ja digo a gente é
pobre, a gente, eles ndo passam do bom e do melhor né,
mas pelo menos igual diz o pai um feijdo com arroz tem,
entdo € isso que eu acho que, o que ndis podemd fazer
por eles nois fazemd (Entrevista Carolina).

Sempre, e 0 peso do leite, que ele pesa do leite e da
Bolsa né, e sempre vb pega o leite pra ele, faltei s6 uma
veiz todo esse tempo que eu pego leite (Entrevista
Clotilde).

A lIsabela voltou a mamar no peito e a mée disse ‘deixe,
quero vé se ela dorme’, a mée embalou a crianca, ficou
batendo de leve nas costas e bumbum dela, meio
cantarolando, mas a menina ndo dormiu. A méie
completou ‘essa menina quando vai dormi faz uma
manha’ (Diario Paola).

Eu acho que ele tem uma sa(de boa. Porque é muito
dificil ele ficA assim doente, e fica assim pulando,
brincando, correndo, come bem, eu acho que ele é uma
crianca sadia, né nené? (Entrevista Elizabete).

A avé chamou a Célia para ela trocar a filha, a Célia foi
até o quarto e logo veio com a Lorena para a sala,
penteou o cabelo da filha, passou um creme e prendeu.
Sempre que estou na casa a Lorena estd com roupas
limpas e com os cabelos presos (Diario Célia).

-A alimentagdo da familia

A alimentagdo na
infancia: ambito
-Situacdo social da familia e familiar e social
a alimentacdo da crianga

-Programas e equipamentos
sociais aos quais as criangas
estéo vinculadas

-Alimentacéo e interacéo

A alimentacdo e o
cuidado a salde da
crianca

-A percepcdo materna sobre

a salde da crianca

-O cuidado cotidiano da
crianca

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO

(Oficio n°0113/2007 — COMEP/UNICENTRO).

Os objetivos da pesquisa foram apresentados as maes, explicando os propositos do

estudo, solicitando sua participagdo e consentimento. Foram também informadas a respeito de

sua liberdade em se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizagdo alguma, e garantido o sigilo. Apds terem ciéncia, aquelas que

aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma
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copia do termo era entregue & mée e outra permanecia com o0 pesquisador responsével
(APENDICE 3).

As notas extraidas dos diarios de campo e as falas das entrevistas das maes que
aparecem no decorrer dos resultados servem para exemplificar os temas discorridos, porém

para garantir o anonimato das maes e criancas, 0s nomes foram substituidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 AS CRIANCAS E MAES ESTUDADAS

Nesta parte dos resultados, apresentamos a caracterizacdo das maées e criangas

estudadas e suas familias.

Mae Carolina e Crianca Marcela

Carolina tem 21 anos, estudou 8 anos, atualmente ndo trabalha, alega que seu
companheiro ndo deixa, mas ja trabalhou como doméstica e baba. Ela é mée de duas criancas,
0 Marcelo com 3 anos e a Marcela com 1 ano e 7 meses. As criangas nao séo filhos do mesmo
pai. Carolina relata que é fumante e durante a gestacéo da filha fumou, refere que a gestacdo
foi um periodo sem problemas de saude. A casa que Carolina reside é do pai dela, onde
moram ela, os dois filhos, duas irmds e o pai. A casa é de alvenaria, possui 5 cdmodos, sendo
3 dormitérios, 1 banheiro e 1 ambiente destinado a sala e cozinha. Os eletrodomésticos
presentes na casa sdo: geladeira, fogdo a gas, televisdo, DVD e som. A mée da Carolina é
separada do pai e vive com outro companheiro ha mais de trés anos, porém ela sempre visita
as filhas. O atual companheiro da Carolina (pai da Marcela) ndo mora com ela, pois ele
trabalha em Santa Catarina. Ele vem visitar a familia em alguns finais de semana. A Carolina
estd com ele hd um ano, quando ela engravidou da Marcela ele a abandonou e sé voltou
quando a crianga tinha um més, a Carolina morou um tempo na casa da tia do companheiro
com a Marcela. O filho Marcelo, nesse periodo, ficou morando com o avd. Apenas o pai da
Carolina trabalha fora de casa. Eles vivem com a renda do pai e de um irmé&o da Carolina que
trabalha em Santa Catarina. Quando esse irmédo vem visita-los, ele ajuda com algum dinheiro.
A Marcela pesa 8200g e mede 78cm, situando-se abaixo do percentil 3 do indice P/I,
exatamente no percentil 3 do indice P/E e entre os percentis 10 e 50 do indice E/I.. Ela ja
ficou hospitalizada dois meses no Centro de Nutricdo Renascer para tratar a desnutricdo. O
Marcelo, aparentemente, € uma criangca saudavel, ndo tem histéria de internacbes e ndo
apresenta baixo peso. A Carolina esta gravida, porém ela ndo falou para o pai dela, porque

tem medo da reacgéo dele, ja que na gestacdo da Marcela o companheiro ndo esteve presente.
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Mae Célia e Crianca Lorena

Célia tem 29 anos, 9 anos de estudo, no inicio da coleta de dados ela estava
desempregada, relata que ja trabalhou como babéa e doméstica, porém no meio da coleta de
dados ela comecgou a trabalhar temporariamente com panfletagem no centro da cidade. Ela
tem duas filhas, a Ana Claudia de 13 anos e a Lorena de 1 ano e 3 meses. A Ana Claudia é
filha do primeiro casamento da Célia. Célia foi casada durante 5 anos com o pai da Lorena e
h& dois meses estd separada. Atualmente, a mée e as filhas moram com os pais da Célia. Na
casa residem os pais da Célia, ela, as duas filhas e um irm&o. A casa é de alvenaria, possui 6
comodos, sendo 3 dormitdrios, 1 banheiro, 1 sala e 1 cozinha. Os eletrodomésticos presentes
na casa sdo: geladeira, fogdo a gés, liquidificador, televisdo e som. Enquanto a mée esta
trabalhando a crianga fica sob os cuidados da avo, que também cuida de um menino de trés
anos. O pai da Lorena vem visitar a filha esporadicamente, e a avd refere que ele disse que
iria ajudar financeiramente a filha, mas relata que isso ndo vem acontecendo. A familia vive
com a renda do trabalho do pai da Célia, do ganho que a m&e da Célia tem por cuidar de uma
crianga e do trabalho da Célia. A Lorena pesa 7550g e mede 73cm, situando-se abaixo do
percentil 3 do indice P/l e entre os percentis 3 e 10 do indice P/E e E/I. Lorena ndo apresenta
historia de internagdes, porém ela é acompanhada no Centro de Nutricdo Renascer para

tratamento de anemia e baixo peso.

Mae Elizabete e Crianga Lucas

Elizabete tem 23 anos, 8 anos de estudo, casou aos 16 anos e até 0 momento nunca
trabalhou. Ela tem dois filhos, a Camila de 5 anos e o Lucas de 10 meses. Na casa moram ela,
0 marido (30 anos) e os dois filhos. A casa € propria, de alvenaria, possui 4 cdmodos, sendo 2
dormitérios, 1 banheiro e 1 ambiente com sala e cozinha. No mesmo terreno da casa, eles tém
um bar, onde o marido da Elizabete trabalha e de onde vem a renda da familia. Elizabete
ajuda o marido no bar. Os eletrodomésticos presentes na casa sdo: geladeira, fogdo a gés,
televisdo, DVD, som e tanquinho de lavar roupa. Eles também possuem um carro. Elizabete
freqlienta diariamente a casa da mée que mora proxima da casa dela. A mée é separada do pai
da Elizabete. O pai dela vive em um bairro distante, mas ela mantém contato com o pai
também. O Lucas aos 9 meses pesava 6080g e media 66,5 cm, situando-se abaixo do percentil
0,1 do indice P/I, exatamente no percentil 0,1 do indice P/E e abaixo do percentil 3 do indice
E/I. A mée relata que a filha fazia acompanhamento no Centro de Nutricdo Renascer, devido

historia de baixo peso e que o filho ainda ndo havia sido encaminhado para o Centro, mas a



Resultados e Discussao 49

mae comenta que o enfermeiro da unidade de saide disse que se a crianga ndo ganhar peso,

provavelmente sera encaminhado.

Mae Paola e Crianga Isabela

Paola tem 33 anos, casada, ndo chegou a completar um ano de estudo, atualmente ndo
trabalha, mas ja trabalhou como doméstica e lavadeira. Ela tem 4 filhos, a Ane de 17 anos, 0
Marcos de 9 anos, a Lauren de 6 anos e a Isabela de 1 ano e 3 meses. Os trés filhos mais
velhos estdo estudando. Ela mora em um terreno com trés casas, sendo que na frente fica a
casa do pai, no meio a dela e nos fundos a da irmd. O terreno pertence a Paola. Na casa
moram a Paola, o marido (32 anos) e os quatro filhos. A casa é de madeira, tem 4 comodos,
sendo 2 dormitérios, 1 banheiro e um ambiente com sala e cozinha. Os eletrodomésticos
presentes na casa sdo: geladeira, fogdo a gés, liquidificador, duas televisbes, DVD, som e
maquina de lavar roupa. O marido da Paola trabalha em uma empresa de reflorestamento, de
onde vem a renda da familia. A m&e da Paola morreu quando ela tinha dez meses e ela relata
que o0 pai teve vérios relacionamentos e que algumas mulheres/madrastas eram rudes com ela.
A lIsabela, com 1 ano e 2 meses, pesava 7160g e media 70cm, situando-se abaixo do percentil
3 do indice P/, entre os percentis 3 e 10 do indice P/E e abaixo do percentil 3 do indice E/I.
Ela ja ficou hospitalizada em duas ocasifes, aos dois meses e meio meses devido pneumonia e
aos nove meses por diarréia. A crianca é acompanhada no Centro de Nutri¢do Renascer para
tratamento de baixo peso. A mée relata que outros dois filhos também s&o acompanhados no
referido centro por historia de baixo peso. O filho de uma sobrinha da Paola, de 1 ano e 4

meses, que mora nos fundos da casa dela, também apresenta baixo peso.

Mae Emanuele e Crianga Gustavo

Emanuele tem 18 anos, 4 anos de estudo, atualmente ndo trabalha, mas ja trabalhou
como baba. Ela é mae de duas criancas, o Juliano de 3 anos e o Gustavo de 1 ano e 4 meses.
As criancas ndo séo filhos do mesmo pai. A Emanuele mora na casa da mée com os filhos. A
casa é de madeira e tem apenas dois comodos, sendo um dormitdrio e uma cozinha. O Unico
eletrodoméstico presente na casa é um fogdo a gas. Eles ndo dispdem de luz elétrica e de agua
encanada. No terreno, atras da casa, existe uma fossa rudimentar. Faz 13 anos que residem
nessa casa. O pai do Gustavo esté preso e o pai do Juliano mora no bairro, e também j4 esteve
preso. A Emanuele e os filhos vivem com o dinheiro da aposentadoria da mée dela e refere
que n&o recebe ajuda dos pais das criangas. A Dona Joana (52 anos), mée da Emanuele, tem

mais um filho de 31 anos, ele é casado e mora em outro bairro. O pai da Emanuele é separado
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da méae dela, reside em outra cidade e constituiu uma outra familia. A Emanuele ndo tem
contato com o pai. Ela, as vezes, vai visitar o pai do Gustavo na prisdo e leva a crianga. O
Gustavo, com 1 ano e 2 meses, pesava 84509 e media 72cm, situando-se entre os percentis 3 e
10 do indice P/I, entre os percentis 10 e 50 do indice P/E e abaixo do percentil 3 do indice E/I.

A crianga ndo apresenta historia de internagdes.

Mae Clotilde e Crianca André

Clotilde tem 39 anos, ndo chegou a completar um ano de estudo, assina 0 nome, mas
ndo sabe ler, refere que atualmente ndo trabalha, porque ndo tem com quem deixar o filho
mais novo, porém ja trabalhou como lavadeira, baba e em uma serralheria. Ela é mée de 4
filhos, o Tiago de 18 anos, a Andressa de 10 anos, o Jonatan de 7 anos e 0 André de 1 ano e 9
meses. Ela é separada do primeiro marido, com quem teve os trés filhos mais velhos, ha
quatro anos. O filho mais velho da Clotilde esteve preso por homicidio durante dois anos e
retornou ha poucos dias. O Jonatan e a Andressa frequentam a escola. Ela refere que o ex-
marido freqlienta a casa e ajuda nas despesas com alimentos. O André é filho de outro
relacionamento da Clotilde. O pai da crianga tem 25 anos e dois filhos com outras mulheres.
Ele ndo chegou a registrar o André e nunca ajudou financeiramente a Clotilde. Ela ndo chegou
a morar com o pai do André. Na casa, moram ela e os quatro filhos. A casa € da Clotilde, é de
madeira e possui 3 comodos, sendo 1 dormitério, 1 banheiro e um ambiente com sala e
cozinha. Os eletrodomésticos presentes na casa sdo: geladeira, fogdo a gés, liquidificador,
televisdo, som e tanquinho de lavar roupa. A Clotilde refere que fuma. Eles vivem com a
ajuda do ex-marido da Clotilde e com o dinheiro do Programa Bolsa Familia. O André, com 1
ano e 7 meses, pesava 9300g e media 78cm, estando entre os percentis 3 e 10 do indice P/I,
entre os percentis 10 e 50 do indice P/E e abaixo do percentil 3 do indice E/I. A crian¢a ndo

apresenta historia de internagdes.

Mae Silvia e Crianga Cristiano

Silvia tem 29 anos, casada, 3 anos de estudo, atualmente trabalha como diarista duas a
trés vezes por semana. Ela é mae de 2 filhos, o Emanuel de 11 anos e o Cristiano de 1 ano e
11 meses. Na casa, moram ela, 0 marido (46 anos), os filhos, um sobrinho de 16 anos e um de
12 anos, filhos de uma irmé dela que faleceu. Segundo ela, o Emanuel e um dos sobrinhos
tém algum grau de deficiéncia mental. Refere que o sobrinho comegar a freqlientar a APAE.
A Silvia estd empenhada para requerer o auxilio doenga para o sobrinho. A sogra dela mora

no terreno dos fundos. A maior parte da casa € de madeira, sdo 5 comodos, sendo 2
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dormitérios, 1 banheiro, 1 sala e 1 cozinha. Os eletrodomésticos presentes na casa Sao:
geladeira, fogdo a gés, televisdo, som e tanquinho de lavar roupa, e possuem um carro. O
marido da Silvia trabalha na area de construcao civil. Eles vivem com a renda do marido, dos
dias de trabalho da Silvia e de uma parte da penséo dos sobrinhos. Ela perdeu os pais quando
era adolescente e logo casou. O marido da Silvia tem dois filhos de outro relacionamento, mas
os filhos j& sdo adultos e casados. O Cristiano pesa 11900g e mede 81cm, estando entre 0s
percentis 10 e 50 do indice P/I, entre os percentis 50 e 97 do indice P/E e abaixo do percentil

3 do indice E/I. Ele ficou internado quando tinha 10 meses por pneumonia.

Mae Evelin e Crianga Amanda

Evelin tem 16 anos, 7 anos de estudo, esta casada ha 3 anos e atualmente ndo trabalha.
Ela é mée de uma crianga chamada Amanda de 11 meses. Ela mora em uma casa nos fundos
do terreno da mae dela. Na casa, moram ela, o marido de 25 anos e a filha. A casa é de
alvenaria e possui 3 comodos, sendo 1 dormitério, 1 banheiro e 1 ambiente com sala e
cozinha. Os eletrodomésticos presentes na casa sdo: fogdo a gas, liquidificador, televisdo e
DVD. A Evelin tem trés irmdos, todos de pais distintos, dois mais novos moram com a mae
na casa da frente e uma irma que tem duas criangas mora em outra casa no mesmo terreno. O
pai da Evelin € separado da mée e mora em S&o Paulo, ela sd conheceu o pai quando tinha 11
anos, atualmente ele tem outra familia e ela j& morou um tempo com o pai, porém relata que
ndo se acostumou. Ele ndo conhece o marido e nem a filha da Evelin. O marido da Evelin
trabalha no deposito de uma rede de supermercados. Eles vivem com a renda do trabalho do
marido. A Amanda pesa 8200g e mede 67 cm, situando-se entre os percentis 10 e 50 do indice
P/I, entre os percentis 50 e 97 do indice P/E e abaixo do percentil 3 do indice E/I. A mée
refere que a crianca j4 foi hospitalizada duas vezes, uma quando tinha 20 dias por pneumonia

e outra aos 3 meses por pneumonia, anemia, infeccdo urinria e intestinal.

Todos estes aspectos caracterizam criancas e mées que fizeram parte deste estudo,
enfatizando a composicdo da familia, idade, nimero de filhos, escolaridade materna, estado
civil, ocupacdo/trabalho e moradia, bem como informagBes da salde da crianca,
particularmente dados antropomeétricos e hospitalizagdes. Para sintetizar tais informacdes,

apresentamos um resumo dos dados na tabela a seguir.
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Tabela 6 - Caracterizagdo das criancas e mdes estudadas, Guarapuava-PR, 2008

Crianca  Idade Idade Escolaridade  Estado indice indice indice Hospitalizactes
materna  materna civil pais P/l P/IE E/l
Marcela  la7m 21 anos 8 anos Unido <P3 P3 P10-P50 Desnutricéo (1x)
consensual
Lorena 1a3m 29anos 9 anos Separados  <P3 P3-P10 P3-P10 néo
Lucas 10m 23anos 8 anos Casados <P0,1 PO,1 <P3 nao
Isabela 1a3m 33anos O Casados <P3 P3-P10 <P3 Pneumonia,
diarréia (2x)
Gustavo ladm 18 anos 4 anos Unido P3-P10 P10-P50 <P3 néo
consensual
André 1a9m 39anos 0 Separados  P3-P10 P10-P50 <P3 néo
Cristiano 1allm  29anos 4 anos Casados P10-P50  P50-P97 <P3 Pneumonia (1x)
Amanda  11m 16 anos 7 anos Casados P10-P50  P50-P97 <P3 Pneumonia,

anemia, infeccéo
urinaria,

intestinal (2x)

Embora este estudo ndo tenha uma natureza quantitativa, cabe destacar que 0s
aspectos aqui ressaltados, em geral, s&o analisados em estudos populacionais que investigam a
saude da crianca.

Conhecer as caracteristicas de individuos ou grupos e dos domicilios é importante para
a organizagdo da assisténcia, para a visualizagdo de fatores de risco, com associa¢fes a uma
probabilidade aumentada de surgir, desenvolver ou estar exposto a determinado dano a salde
e, também, para a formulagéo de politicas publicas. A presenca do fator de risco ndo significa
doenca, mas indica quem, com maior chance, podera ficar doente (AYRES, 2002; ALVES,
2005).

Neste estudo, as criangas caracterizam-se como de risco, com baixo peso e baixa
estatura para a idade, com historias de hospitalizac6es por infec¢des, algumas filhos de mées
adolescentes ou com menos de oito anos de estudo, ou com mais de trés filhos e ndo
coabitando com o pai da crianca.

Na saude infantil, existe uma correlagdo entre salde da crianca e certos indicadores
socioecondmicos, mas ha consideragdes sobre outras variaveis relevantes para a crianga, em
razdo de estar muito ligada & mée e dela depender para sobreviver. Nesse sentido, 0s aspectos
das condicdes gerais de vida, como alimentacdo, moradia, saneamento, acesso a assisténcia a

saude e renda familiar também tem que contemplar o estilo de vida da mée, caracterizado
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como uma série de aspectos comportamentais de natureza sociocultural (DYTZ; ROCHA,
2002).

Esses elementos sdo relevantes para as praticas de saude com vistas & organizagdo do
cuidado em salde e requer dos profissionais um conhecimento ampliado sobre o contexto de

vida dos sujeitos.

4.2 A ALIMENTACAO DA CRIANCA NO COTIDIANO DOS DOMICILIOS

Este tema abarca 0s seguintes sub-temas: A histéria da amamentagdo e introducgdo de
alimentos complementares; Alimentar a crianca: quem prepara, 0 que prepara, COmo prepara,

horérios, rotinas e local.

4.2.1 A Histdria da Amamentacéo e Introducdo de Alimentos Complementares

Durante as visitas domiciliares ocorreram dialogos com as mées sobre aspectos
referentes @ amamentagdo e constatou-se que todas as mées do estudo amamentaram seus
filhos. O menor periodo de amamentacédo relatado foi de 8 meses e 0 maior de 1 ano e 11
meses. E importante destacar que durante a coleta de dados trés criancas se encontravam em
aleitamento materno.

No tocante ao indicador aleitamento materno, no Brasil, o Ministério da Salde
recomenda que o aleitamento exclusivo ocorra até o sexto més de vida da crianca e,
posteriormente, € um complemento da alimentacdo infantil até os dois anos de idade. O
incentivo ao aleitamento materno é preconizado em vérias estratégias para intervir na
diminuicdo da morbimortalidade infantil, concomitantemente o desmame precoce é
considerado um fator de risco para morbimortalidade infantil e tem influéncia direta no
crescimento e desenvolvimento da crianga (OPAS; OMS, 2000; BRASIL, 2004b).

As mées que amamentavam os filhos ndo seguiam horarios rigidos para tal prética,

conforme se evidencia abaixo:

A crianga mamou no peito varios momentos da minha visita, ela mama um pouco e sai, depois volta e

vai para o colo da mde e volta a mamar. Eu perguntei em dado momento se ela mama muito, a mée
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respondeu ‘o dia inteiro, ela chupa um pouquinho’ (Extraido do didrio de campo da Paola, crianca

Isabela, 1 ano e 3 meses).

Ela disse que deixa de fazer o servico de casa para dar de mamar, que quando o filho pede, ela da e
deixa ele mamar ‘até que encha, dai ele brinca’, quando vem pedir novamente ela da a mamadeira

(Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

Ela disse que a crianca procura pelo peito e mama apés o almogo, antes de dormir, porém enquanto
estive na casa, por volta das 11h30, a crianga mamou um pouco. A avo ficou falando para a mée que a
crianga ndo iria comer a comida, pois estava mamando. A mae disse que era s6 um pouquinho e que

ela queria (Extraido do diario de campo da Célia, crianga Lorena, 1 ano e 3 meses).

Essa prética pode interferir na ingestdo de alimentos necessarios ao crescimento e
desenvolvimento dessa fase da vida, quando o leite materno ndo € suficiente para suprir as
necessidades nutricionais da crianca (BRASIL, 2002b). As mdes expressavam essa

preocupagao:

A Célia disse ‘eu, as vezes, tenho que sair de perto dela pra ela comé, ela s6 qué fica comigo, acho
que ela pensa, se eu ndo comé a mae me da mama’ (Extraido do diario de campo da Célia, crianca

Lorena, 1 ano e 3 meses).

Por ela mama no seio também, né, eu t6 tentando tira, né, que ta complicado dela comé né, mas agora
que eu to trabalhando dai ela pode, ela td& comendo melhor até, que dai na hora da comida, que ela ndo
tem mama, né, dai ela se dispde a comé, né, da fome nela, dai ela se dispbe a comé, ndo ta perto,
quando eu ndo to perto, né, ela se dispde mais a comé (Entrevista Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3

meses).

O André voltou a pedir o mama, mas a méae disse ‘a sopinha é melhor do que 0 mama’ (Extraido do

diario de campo da Clotilde, crianga André, 1 ano e 9 meses).

A filha insistia para mamar, a mae disse ‘coma papa, dai eu dé6 mama, sendo ndo v6 da mama’

(Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

A OMS, atualmente, recomenda que a partir dos seis meses de vida a crian¢a deve

receber alimentos complementares. Para as criancas amamentadas, deve-se oferecer 2 a 3
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refeicbes com alimentos complementares ao dia dos 6 aos 8 meses de idade e 3 a 4 vezes ao
dia dos 9 aos 24 meses, com lanches nutritivos adicionais 1 a 2 vezes ao dia a partir dos 12
meses de idade (PAHO, 2004; MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Das mées que ndo amamentavam os filhos, duas referiram que ap6s o desmame a
crianga passou a ingerir maior quantidade de alimentos e houve uma melhora no estado

nutricional da crianca.

Notei diferenca nele, porque ele engordava muito pouquinho por més, tinha més que ele ndo
engordava, ndo engordava nem 100 gramas, e depois que ele comegou a mamar na mamadeira, que eu
tirei ele também do peito que ele, ele comegou comer melhor, ele comegcou mama né, o leite, dai ele

comecou a engordar mais (Entrevista Elizabete, crianga Lucas, 10 meses).

Ela disse que achou que desmamando o filho ele iria emagrecer, mas que ele ndo emagreceu.
Perguntei se ela acha que ele come melhor agora, ou antes, quando mamava no peito, ela disse que
agora ele come melhor, porque quando ele mamava era o dia inteiro no peito. Ela disse que ele ndo
comia muita comida, s6 queria mamar (Extraido do diario de campo da Silvia, crianga Cristiano, 1 ano

e 11 meses).

Entretanto, a OMS e o Ministério da Saude preconizam que o aleitamento materno
seja estendido até os 2 anos de idade ou mais, pois ele continua sendo uma fonte de energia e
fornece protecéo contra enfermidades (BRASIL, 2002b; PAHO, 2004).

No presente estudo, apreendeu-se que as maes que ainda amamentavam seus filhos
apresentavam dificuldade em articular os horérios das refeicdes com a amamentacdo. As
criangas eram alimentadas préximo do horéario das refei¢des, as médes ndo conseguiam negar
essa préatica, a crianca acabava ndo ingerindo a refeicdo ou ingeria em quantidade inferior ao
esperado pela mde. Essa pratica pode repercutir no estado nutricional das criancas.

Rotenberg e De Vargas (2004), em seu estudo sobre as praticas alimentares de 13
criancas de até 3 anos de idade em risco nutricional, abordando o caminho percorrido pelas
maes do aleitamento materno a alimentacdo da familia, a partir do referencial da pesquisa
qualitativa e da abordagem socioantropoldgica, realizado no Rio de Janeiro, destacam que a
maioria das criancas do estudo foi amamentada por um periodo superior a 9 meses. Essas
autoras apontam que o aleitamento materno prolongado, quando se trata de criangas sob risco

nutricional, pode, em alguns casos, comprometer a salide da crianga.
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As mées reportavam que conforme a crianca ia crescendo, tornava-se dificil controlar
a ingestdo de leite materno e desmamar a crianca. Outras mdes alegavam que haviam
desmamado seus filhos porque achavam que quanto mais adiassem esse periodo, mais

complicado seria para elas e para as criangas.

O André comeu pouco e ja quis mamar, a mde insistiu com a comida, mas logo depois deu o peito

(Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

A mae falou ‘precisa tird porque depois vai fica mais dificil, a crianca vai ficando mais apegada’

(Extraido do diario de campo da Célia, crianga Lorena, 1 ano e 3 meses).

A Silvia disse que se ndo desmamasse agora, ndo desmamava mais, eu perguntei por que, ela disse
‘porque ja ta fazendo uns 25 dias que desmamei e ele ainda procura eu’ (Extraido do diario de campo

da Silvia, crianga Cristiano, 1 ano e 11 meses).

Eu, eu v faze o que eu posso né, vO V€ se eu consigo tira ela ainda esse fim de més agora né, porque,
porque pra saude dela é melhor, pra salde dela né, porque dai eu sei que ela vai comé mais, quem sabe
até isso né que, que ela ndo come muito né, eu vd, vé comega a tird ela na outra semana, vou da um
jeito né, de tira ela de uma vez né, sé que ela vai sofré no comeco né, e ndis vamos sofre bastante com
isso né, mas nois temd que fazé o melhor pra ela né, vai sé o melhor pra ela e o melhor pra gente
também né, pra salde dela né, que 0 mama nao faz mais efeito no corpo dela né, s6 que, aquela fol...,
aquele, aquela coisa né que tem que t& mamando né, mas €, a gente vai tird ela sim, logo do mama

(Entrevista Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

Eu perguntei por que ela desmamou a filha, se ela ndo tinha mais leite, ela disse que ainda tem leite,
ela disse que foi a filha que parou de mamar, ai eu questionei por que ela comegou a pegar o “Leite
das Criancas” se ela tinha leite, ela disse que porque ela pretendia trabalhar e pensava em deixar a filha
nos dois leites (materno e do governo) e porque achava que quanto antes tirasse a filha do peito era
melhor, porque depois iria ser mais dificil, mas ela disse que a filha largou sozinha (Extraido do diario

de campo da Evelin, crianca Amanda, 11 meses).

A situacdo de produzir leite e ter que recusar esse alimento para o filho é delicada para
a mae. Apesar de concordarem que o leite materno interferia na ingestdo de alimentos, elas

continuavam amamentando seus filhos quando esses solicitavam. Isso mostra que a
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amamentacdo ultrapassa a questdo bioldgica do nutrir, uma vez que ela envolve fatores
fisiolégicos, ambientais, emocionais e culturais.

O periodo do desmame é visto como um momento critico para as mées, tanto quanto o
estabelecimento da amamentagdo. De acordo com Rotenberg e De Vargas (2004) diferentes
sentimentos parecem dificultar o desmame total, pois a mée esta envolvida afetivamente com
sua crianga, tem pena e visualiza o0 desmame como um processo de separagédo definitiva.

Salve (2008), em seu estudo sobre as representacdes sociais de 17 mées sobre a
introducéo e a escolha de alimentos complementares para os filhos, aponta a experiéncia do
desmame, vivenciada pelas mdes, como um momento dificil, emocionalmente doloroso e
triste. Essa autora coloca, ainda, que 0 desmame apresenta-se como um distanciamento entre a
crianga e a mée, visto como uma perda simbolica do filho, j& que se abre um espago entre a
mae e a crianca a ser preenchido por outros cuidadores que também poder&o alimentar, cuidar
e dar colo & crianca.

A fase do desmame proporciona & crianca um aprendizado da alimentagdo dita
“normal”, passando de uma alimentacdo liquida, em que o leite materno era o principal
alimento, por uma alimentagdo pastosa até chegar a alimentacdo da sua familia, aprimorando
0 gosto da criancga, ensinando-a gostar daquilo que é bom na sua cultura, e regulando a sua
mecéanica digestiva aos ritmos da sociedade em que vive (POULAIN; PROENCA, 2003).

Nas conversas com as maes surgiram algumas crengas associadas ao periodo do
desmame. Segundo as maes, havia um més para o desmame, quando a crianca era desmamada
ela ndo podia dormir com a mde porque ela iria procurar o seio materno, o filho ndo podia
observar outras criancas sendo amamentadas, algumas chegavam a passar ervas amargas no
seio para a crianga ndo mamar, eram oferecidos chas & crianga para prevenir verminoses e
algumas mées levavam os filhos nas chamadas “benzedeiras” ou “rezadeiras”.

Aqui se observa a complexidade do estudo das praticas alimentares, as quais sdo
embutidas de valores, identidades, aprendizagem, escolhas e gostos alimentares produzidos
pelo entorno cultural em que se vive e que ultrapassa a questdo do estudo das variaveis renda,
escolaridade, idade, entre outras (CANESQUI; GARCIA, 2005).

A alimentacéo se insere dentro de ciclos temporais socialmente determinados, como o
ciclo de vida dos homens, assim tem-se uma alimentagdo para o lactente, a crianca, 0
adolescente, o adulto e o idoso. A cada ciclo correspondem estilos alimentares,
compreendendo alguns alimentos permitidos, proibidos, os ritmos das refei¢des, os papéis dos
comensais, 0s status, as condicionantes, as obrigacdes e os direitos (POULAIN; PROENCA,
2003).
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A questdo da temporalidade é apontada por Rotenberg e De Vargas (2004), quando as
maes das criangas por elas estudadas fazem uma disting&o entre a alimentagdo do lactente e da
crianga no segundo e terceiro anos de vida. Os processos de crescimento e desenvolvimento
da crianga fazem com que sua alimentacdo progrida e sofra modificagdes, principalmente em
relacdo & forma de preparacéo, tipo de alimento oferecido e consisténcia da comida.

Esse aspecto também ¢é elucidado por Salve (2008) quando menciona que o leite é
entendido pelas médes como alimento importante até determinado momento da vida do bebé,
apos elas afirmam ser necessario que a crianga comece a receber os alimentos pertencentes ao
circulo familiar.

Com relagdo a introducdo de alimentos complementares pdde-se constatar que as maes
do estudo ofereceram esses alimentos pela primeira vez aos seus filhos entre o terceiro e o
quarto més de vida da crianga. Entre os principais alimentos citados por elas estavam: sopas,
caldo de feijdo, mingau, papa de bolacha e frutas.

A introducdo precoce de alimentos pelas mées é mostrada abaixo:

Enquanto ele estava no colo da mde mamando aproveitei para perguntar quando a mée comegou a
introduzir alimentos na dieta do filho, ela disse que com 3 %, 4 meses ela comegou a dar comidinha, e
disse ‘eu dé de comé bem cedo pras minhas crianca’, ela disse que comegou dando um mingauzinho
de alho com farinha de milho (fritava 6leo e alho, colocava agua, deixava ferver e acrescentava a
farinha de milho aos poucos), depois comegou a dar arroz, feijdo, perguntei se o grdo do feijdo, ela
disse que sim, mas que as vezes ela ndo da porque ‘solta muito o intestino, problema de diarréia’, ela
disse que o filho ndo gosta de batatinha e que gosta de macarrdo (Extraido do diario de campo da

Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

Eu perguntei com quantos meses ela comecou a dar comida para o filho, ela disse que com 3 meses,
ela falou que diziam para ela ‘é com 6 meis, loca veia’, ela falou que diziam que estragava o estbmago
da crianca, mas ela deu, ela falou que comegou com sopinha de bolacha doce, bolacha com leite, carne

desfiada (Extraido do diario de campo da Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

O Guia Alimentar para criangas menores de 2 anos traz, no Passo 1, que a crianga
deve receber somente leite materno até os 6 meses, sem oferta de 4gua, cha, ou qualquer outro
alimento (BRASIL, 2002D).

Os resultados do estudo transversal realizado por Gomes (2005), em Guarapuava-PR,
sobre as praticas alimentares de criangas menores de um ano, também mostram que as mées

introduzem alimentos complementares precocemente em seus filhos. Essa autora coloca que
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das criangas menores ou iguais a 4 meses, em aleitamento materno, 4,6% receberam &agua,
12% cha, 4,3% suco, 5,6% fruta, 3,8% sopa de legumes e 0,9% comida de panela nas ultimas
24 horas que antecederam a pesquisa.

Apesar das campanhas e politicas publicas em prol do aleitamento materno no pais,
dados da PNDS (2006) mostram que a proporgdo de criangas amamentadas exclusivamente
entre 0s menores de 6 meses de idade é baixa, em torno de 39,8%. Entre o quarto e o sexto
més de vida, 62% das criangas amamentadas consumiam algum tipo de alimento
complementar. As condigdes de amamentagdo das criangas menores de 24 meses de idade
variam muito pouco quando se compara a regido do pais, a situacdo de residéncia, o sexo da
crianca e a escolaridade materna (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2008).

De acordo como a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS) (2008), a prética da amamentacéo vem aumentando no pais, sendo que atualmente,
as maes de nivel socioecondbmico alto tendem a amamentar mais freqlientemente do que as
pobres, pelo menos nos primeiros meses de vida dos filhos.

A PNDS (2006) aponta que o padréo alimentar entre os menores de 24 meses pode ser
caracterizado como de introdugdo de alimentos em idades ndo oportunas. Os dados dessa
pesquisa trazem que entre 0 quarto e o quinto més de vida, 41,7% dos lactentes tinham em sua
dieta o consumo de leites ndo maternos, 31,6% de mingaus e 22% recebiam comida de sal
(SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2008).

Black et al. (2008) destaca, a partir de uma meta-analise, que criangas nos primeiros
seis meses de vida criangas que estavam em aleitamento materno predominante, aleitamento
materno ou ndo eram amamentadas, quando comparadas as criangas amamentadas
exclusivamente com leite materno apresentam riscos aumentados para morbimortalidade por
diarréia e pneumonia. Nas criancas entre 6 e 23 meses de idade ndo amamentadas existe um
risco aumentado para todas as causas de mortalidade e para a incidéncia de diarreéia.

Em uma revisdo da literatura acerca dos efeitos das praticas alimentares sobre o
crescimento infantil, Spyrides et al. (2005) ressalta que criangas que recebem alimentos
complementares precocemente podem sofrer um retardo no crescimento fisico, aléem do que a
amamentagdo complementada com outros alimentos ou criangas ndo amamentadas tém um
risco 2,4 vezes maior de morte por infeccdo respiratoria e 3,9 vezes maior de morte por
diarréia do que as que sdo amamentadas exclusivamente. O comprometimento do crescimento
em paises em desenvolvimento pode ocorrer pela qualidade do alimento complementar que
pode apresentar teor nutricional inadequado, baixa densidade energética, ou ainda, estar

contaminado, favorecendo as infecces.



Resultados e Discussao 60

O segundo passo do Guia Alimentar para Criangas menores de dois anos descreve que
a partir dos seis meses, outros alimentos devem ser introduzidos de forma lenta e gradual,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais. E o passo cinco enfatiza que a
alimentagdo complementar deve ser espessa desde o inicio, oferecida de colher, com
consisténcia pastosa (papas e purés) (BRASIL, 2002b).

As maes do estudo introduziram alimentos precocemente em seus filhos e, nem
sempre, o faziam na forma e consisténcia recomendadas. A crianca, nessa fase, apresenta uma
capacidade géastrica reduzida e consome poucas colheradas no inicio da introducdo de
alimentos, assim deve-se garantir o aporte calérico com papas de alta densidade energética.
As sopas e caldos oferecidos pelas mées do estudo sdo considerados alimentos de baixa
densidade energética pela diluigéo.

Em um estudo transversal realizado em 136 municipios do Estado de S&o Paulo com
relacdo as praticas alimentares de criancas de 6 a 12 meses de idade, verifica-se que o
consumo de sopas, aos 6 meses, é alto (78%), mas o consumo de comida de panela é baixo
(39%). Esse consumo sO ultrapassa o de sopas aos 11 meses de idade. A tendéncia de
consumo do leite materno aos 6 meses é de 59% e aos 12 meses esse valor diminui para 40%,
porém o consumo de outros tipos de leite varia entre 70 e 83%, respectivamente (SALDIVA
etal., 2007).

Embora em nossa cultura o bebé, nos primeiros meses de vida, deva receber uma
alimentacdo mais liquida, incluindo leite, cha e sucos, isto ndo ocorre da mesma forma, ou
seja, difere segundo classes sociais e regides. A crianca de familia de baixa renda, cuja mée
ndo consegue amamenta-lo, nem obtém leite nos postos de salde, acabard muito cedo
recebendo alimentos que sdo entendidos como préprios para adultos, como arroz e/ou feijao
(DANIEL; CRAVO, 2005).

O Estudo Qualitativo Nacional de Praticas Alimentares de criancas menores de dois
anos de idade (1998), realizado nas regides brasileiras revelou que as maes compreendem que
o aleitamento materno deva ser exclusivo até os seis meses, entretanto os dados sobre
introducéo de novos alimentos mostram que desde muito cedo ja sdo oferecidos sucos, leites
engrossados com farinhas, sopas e caldo de feijdo. Isso ocorre principalmente em fungdo de
uma percep¢éo por parte das mées e familiares de que, embora o leite materno seja o alimento
ideal para o bebé, nem sempre a mée o possui em quantidade suficiente (‘pouco leite’, ‘leite
que secou’), ou qualidade adequada (‘leite fraco’, ‘leite ralo”) (BRASIL, 2002b).

O aleitamento materno exclusivo por seis meses, para algumas mées do estudo

realizado por Salve (2008), dificulta a aceitacdo da crianga aos novos alimentos,
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principalmente quando a mé&e precisa retornar ao trabalho. A introdugdo dos alimentos
complementares antes do periodo recomendado pode ajudar a crianca ndo estranhar 0s
cuidadores, ndo rejeitar os novos alimentos introduzidos e, assim, o desmame ocorre sem
dificuldades.

A observacdo das préticas alimentares maternas das criangas acompanhadas neste
estudo permitiu conhecer aspectos do periodo da amamentacdo, do desmame e da introducédo

de alimentos complementares na dieta dessas criangas.

4.2.2 Alimentar a Crianca: Quem Prepara, O Que Prepara, Como Prepara, Horéarios, Rotinas e
Local

Quem prepara a alimentagéo

Durante as observacBes das praticas alimentares pdde-se notar que as maes eram as
principais responséveis pelo preparo da alimentacdo das criancas e dos outros membros da
familia. No entanto, em trés residéncias as avds exerciam papel fundamental na confeccéo da

alimentacéo e nas escolhas alimentares das criangas.

A mde comecou a preparar o almogo, raspou umas cenouras, picou-as diretamente na panela,
acrescentou 6leo, cebola picada e fritou todos os ingredientes, depois acrescentou arroz, agua e deixou
cozinhar. Apds cortou em pedagos uma carne de porco que estava sobre a pia em uma tabua de
madeira, ela colocou a carne na vasilha onde lavou o arroz. Colocou 6leo na panela, picou alho,
acrescentou a carne de porco em pedacos e deixou fritar por bastante tempo. Em outra panela colocou
agua para ferver e cozinhou macarrdo (Extraido do diario de campo da Elizabete, crianca Lucas, 10

meses).

Logo que cheguei na casa a mde comecou a preparar o almocgo, ela descascou algumas batatas e as
colocou na panela com agua para ferver, ap6s cortou uns pedacos de carne de frango (peito e coxa)
gue estavam na pia e acrescentou na mesma panela, colocou macarrdo tipo spaghetti, um caldo de
galinha e um sache de tempero pronto, ela falou que s6 coloca sal depois que experimenta para ver se
€ necessario, mas ndo a observei colocar sal, ela s6 acrescentou um pouco de 6leo durante o cozimento

(Extraido do diario de campo da Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

Assim que cheguei na casa a avd foi buscar uma cadeira para eu sentar e ela logo comegou a preparar

o almogo, ela lavou o feijdo diretamente na panela de pressdo e disse que ja ia cozinhar o feijao
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temperado, ela acrescentou alho, 6leo e caldo de galinha, falou que era para engrossar o caldo

(Extraido do diario de campo da Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

A crianga comecou a chorar, a avo ficou preocupada e disse para a filha que iria preparar algo para a
neta comer, a mae concordou. Logo a avo trouxe um copinho de plastico que tinha leite e bolacha
doce, ela perguntou para a filha onde estava a farinha lactea, a filha falou e ela acrescentou umas duas
colheres de farinha lactea na papa da neta, a avd comegou a servir a crianca, mas logo deu o copo para

a filha servir a neta (Extraido do diario de campo da Evelin, crianca Amanda, 11 meses).

A atividade doméstica de preparacdo da alimentagdo persiste como tarefa feminina
nesse e em outros estudos que abordam préticas alimentares. Todas as sociedades humanas
possuem uma divisdo sexual do trabalho, uma diferenciacdo entre papéis femininos e
masculinos que encontra na familia sua manifestacdo privilegiada (DURHAM, 1983;
ROMANELLI, 2006).

A construgdo cultural da divisdo sexual do trabalho se constréi sobre diferencas
bioldgicas, ou seja, a cultura organiza, orienta, modifica, ressalta ou suprime caracteristicas
que possuem fundamentacdo bioldgica (DURHAM, 1983; ROMANELLLI, 2003).

A variabilidade das formas concretas de divisdo sexual do trabalho se fundamenta em
torno de uma tendéncia praticamente universal de separacdo da vida social entre uma esfera
publica, de dominio masculino, associada a politica e a guerra, e uma esfera doméstica
privada, feminina, presa a reproducdo, ao aleitamento, aos cuidados com as criangas e a
socializagéo inicial das mesmas (DURHAM, 1983).

Canesqui (2005), quando estudou as mudancas e permanéncias da préatica alimentar de
familias de trabalhadores de Paulinia-SP na década de 70 e novamente em 2002, encontrou
que a mulher se mantém no papel de dona-de-casa, esposa e mae, atuando como principal
responsavel pelo controle e geréncia do consumo doméstico, com a condicdo de economizar,
enquanto ao marido cabe a provisdo dos géneros alimenticios. A tarefa feminina de cozinhar
estd entre as atividades domésticas mais importantes expressas pelas mulheres de ambas as
geracdes do estudo, ainda que o trabalho doméstico ndo remunerado expresse o lugar
subordinado da mulher na familia.

A producdo de refei¢des e o cuidado com a saude da crianca a cargo da mulher,
passada entre as geragOes, através da dimensdo econdmica, afetiva e social também foi

constatada por Rotenberg e De Vargas (2004), e essas atividades ficam invisiveis e
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desvalorizadas. Entretanto, as autoras encontraram alguns pais exercendo atividades no
cuidado da casa e da alimentacdo da crianga.

Apesar das atuais mudancas nos papéis de género nos cuidados dispensados aos filhos,
com os pais participando mais ativamente desse cuidado, as mées, ainda, sdo as principais
pessoas que provéem o alimento ao filho. A atitude participativa e sensata dos pais nos
cuidados & crianca pode contribuir positivamente para o bom desenvolvimento da mesma
(ALMEIDA; LOUREIRO, 2000).

Com o desmame da crianga ou com a introducdo de alimentos complementares
associada ao aleitamento materno, as mées podem dividir as tarefas de cuidado da crianga,
principalmente a producdo de refei¢bes, com outros cuidadores, como o pai, a avo, tias, a
baba ou outros familiares.

Salve (2008) destaca que a alimentagdo da crian¢a que ndo recebe mais leite materno
continua a depender da mae, porém de uma outra forma, com a escolha dos alimentos a serem
preparados e o preparo cuidadoso das refei¢Oes. Essa autora coloca que a mulher passa a ser
mae de outro jeito e o desmame ndo determina uma interrupgdo na maternagem, apenas uma

maneira diferente de comunicagdo entre a mae e a crianga.

O que é preparado

Como ja explicitado na metodologia, as visitas domiciliares para a observacéo das
préticas alimentares eram realizadas conforme acordo prévio entre o pesquisador e as méaes.
Assim, foi possivel acompanhar alguns momentos da alimentagdo das criangas e, em alguns
domicilios, da alimentacdo da familia.

Na maioria das casas as visitas eram feitas proximo do horério em que a mée ou avo
preparava a refeicdo e, em geral, foi acompanhado o almogo, o lanche da tarde e, em alguns
casos, o café da manha.

A alimentacdo das criangas era predominantemente lactea, quando se observou o café
da manha e o lanche da tarde. No almogo, a combinacdo do arroz com feijdo estava presente
em varias refeicdes, entretanto, a batata e o macarrdo eram ofertados na mesma refeicdo,
mesmo tendo o arroz, mostrando um excesso de carboidrato na dieta infantil. A carne ndo
estava presente em todas as refeigdes e, ainda, se constatou que algumas mées ofereciam
sopas aos filhos.

Seguem abaixo observacdes de cafés da manhd, almogos e lanches da tarde oferecidos

as criangas:
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Cafés da manha

Bolacha agua e sal (Extraido do diario de campo da Carolina, crianca Marcela, 1 ano e 7 meses).

Papinha de pao com leite (Extraido do diario de campo da Célia, crianga Lorena, 1 ano e 3 meses).

Café com leite e rosquinha frita (Extraido do diario de campo da Carolina, crianca Marcela, 1 ano e 7

meses).

Almogos
Arroz, caldo de feijdo, macarrdo, carne de porco e iogurte (Extraido do diario de campo da Elizabete,

crianca Lucas, 10 meses).

Sopa de macarrdo, batata e cenoura (Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3

meses).

Sopa industrializada, batata, macarrdo e carne de frango (Extraido do diario de campo da Clotilde,

crianga André, 1 ano e 9 meses).

Arroz, feijao, batata com carne de frango e macarrdo com queijo ralado (Extraido do diario de campo

da Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

Arroz, feijdo e lingiica frita (Extraido do diario de campo da Silvia, crianga Cristiano, 1 ano e 11

meses).

Lanches da tarde

Papa de leite, bolacha doce e farinha lactea (Extraido do diario de campo da Evelin, crianca Amanda,
11 meses).

Leite com mucilon e aglcar (Extraido do diario de campo da Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

Leite com acUlcar e 1 laranja (Extraido do diario de campo da Silvia, crianga Cristiano, 1 ano e 11

meses).
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As frutas e hortalicas apareceram nos relatos das mées como exemplos de uma
alimentacgéo saudavel para criangas, porém no cotidiano notou-se que elas ndo ofereciam esses

alimentos aos filhos.

Sei 14, se alimentd bem é comé, comé bastante verdura, bastante, se alimen... comé digo, comé
bastante fibras igual as mulher Ia do Renascer falavam, e acho que € isso. Acho que é sO isso

(Entrevista Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).

Acho que tem que escolhé bem os alimentos que da pra crianca, né, ndo da so bobage, da verdura,
bastante legumes, frutas, né, que crianca tem que comé bastante, né, acho que é isso (Entrevista

Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

(...) boa alimentacdo, né, comé bastante fruta, verdura, essas coisa mais saudavel (Entrevista Evelin,

crianca Amanda, 11 meses).

Apenas duas mées ofereceram frutas (banana e laranja) para os filhos durante todas as
observagdes realizadas. Foi possivel visualizar em algumas casas a disponibilidade de
algumas frutas como magcd, banana, laranja e liméo. Nos didlogos estabelecidos com as mées
sobre a rotina alimentar da crianga, algumas relataram que a crianga ingeria frutas amassadas
com cereais, in natura e com leite. As frutas que foram citadas sdo: banana, magd, laranja
lima, mamao e abacate.

No estudo desenvolvido por Garcia (2005b), com 21 sujeitos entre 20 a 54 anos de
idade no municipio de S&o Paulo a respeito da representacéo social da alimentacéo diéria,
aspectos de higiene, preferéncias e preocupacdes com a comida, 0s sujeitos consideravam
como prética alimentar saudavel comer mais frutas e vegetais, enquanto as gorduras,
saturadas e insaturadas, € o colesterol eram considerados prejudiciais a saude.

As frutas, no estudo realizado por Canesqui (2005), em geral estavam entre os itens
considerados desnecessarios, porém para 0os grupos de idosos, mulheres e criangas esses
alimentos eram vistos como adequados e indispensaveis ao crescimento e desenvolvimento de
criangas, juntamente com o leite.

As hortaligas, assim como as frutas, apareceram poucas vezes na alimentagdo das
criangas, geralmente elas estavam presentes nas sopas e as mais utilizadas foram: batata,

cenoura, chuchu e abobrinha.
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As verduras e legumes, na primeira etapa da pesquisa efetuada por Canesqui (2005),
apareceram em pequenas quantidades ou quase ausentes entre as aquisicdes dos grupos mais
pobres, entretanto, na segunda parte do estudo elas se integravam as compras dos grupos
domesticos segundo os critérios de preferéncia, renda e disponibilidade sazonal do produto,
destacando-se tomate, alface, couve, pepino, abobrinha, quiabo, mandioca e batata.

As frutas e hortalicas sdo fontes de vitaminas, minerais e fibras, nutrientes
indispenséveis ao crescimento e desenvolvimento de criangas. Um exemplo da importancia
desses alimentos pode ser dado pelas frutas citricas, fontes de vitamina C, que aumentam a
biodisponibilidade do ferro contido em fontes de alimentos vegetais e ajudam na prevencéo e
no tratamento da anemia que acomete muitas criancas menores de dois anos de idade
(BRASIL, 2002b; VITOLO, 2003).

No Estudo Qualitativo Nacional de Praticas Alimentares, as maes entrevistadas
também identificam legumes, verduras e frutas como alimentos “bons para a saude”, porém o0s
dados de todas as regides sugerem que esses alimentos ndo sdo prioridades de compra nem de
consumo. Era dada prioridade para a aquisicdo de alimentos considerados basicos: arroz,
feijao, aglcar, macarrdo, leite e 6leo (BRASIL, 2002b).

Tonial (2001), em sua pesquisa qualitativa com 25 mulheres, 13 obesas e 12
desnutridas, que viviam em Sdo Luis-MA, constatou que todas as entrevistadas, independente
de classe social e escolaridade, sabiam quais alimentos deviam comer ou oferecer aos filhos.
E quando questionadas sobre uma alimentagdo adequada, elas referiam que as frutas e
vegetais tinham que estar presentes na alimentagéo.

Um aspecto fundamental no processo de sociabilizagdo da crianga com a alimentagdo
é a familiaridade com o alimento, assim para que a crianga aceite consumir hortalicas e
legumes é preciso que esses alimentos fagam parte do cotidiano de sua dieta, pois uma crianca
dificilmente ird comer hortali¢as e frutas se isso ndo é um hébito na sua familia (ALMEIDA;
LOUREIRO, 2000).

As mées consideravam a combinacdo do arroz e feijdo importante para seus filhos e

que, a0 menos, esses alimentos estavam disponiveis & crianca.

Que eu acho que é certo que eu do pra ele é, é o arroz e o feijdo, que esse dai €, é 0 basico pra crianca

(...) (Entrevista Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

(...) e o essencial que é o arroz e o feijdo, da um feijdo, um feijdo com arroz ja é uma alimentagéo

forte, né (...) (Entrevista Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).
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(...) e ja digo a gente é pobre, a gente, eles ndo passam do bom e do melhor, né, mas pelo menos igual

diz o pai, um feijdo com arroz tem (...) (Entrevista Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).

No saber pratico encontramos informagdes que condizem com o saber cientifico.
Nesse estudo, as maes reconheciam o arroz e o feijdo como alimentos ‘basicos’, ‘essenciais’ e
‘fortes’, e a literatura descreve que a combinacdo de ambos fornece proteinas de excelente
qualidade, comparaveis com as da carne (BRASIL, 2002b; BRASIL, 2005a).

O feijao e arroz se destacam entre os alimentos “mais necessarios” e “basicos” para as
unidades familiares estudadas por Canesqui (2005) e sdo considerados itens absolutamente
indispenséveis, representando o minimo da dieta esperada. No trabalho desenvolvido por
Garcia (2005b) esses alimentos também aparecem como base da dieta, porém ndo fazem parte
do discurso do que seria uma alimentacdo saudavel, recebem uma conotagdo levemente
negativa quando sob a protecdo da salde.

O feijdo também foi visto como um alimento forte, rico em ferro e bom para o sangue
pelas mées das criangas estudadas por Rotenberg e De Vargas (2004).

Como apontado anteriormente, no almogo era servido mais de um alimento do grupo

dos pées e cereais, e uma avo comentou isso como uma prética incorreta:

(...) “arroz e macarrao junto ndo é certo’, a mde disse ‘capaz vai tudo pro mesmo bucho’. A avo disse
que viu isso nos livros, que é o arroz ou o macarrdo (Extraido do diario de campo da Célia, crianca

Lorena, 1 ano e 3 meses).

Esse comentério feito pela avd € pertinente, uma vez que se observou excesso de
alimentos fontes de carboidrato numa mesma refeicdo, o que pode contribuir para a
diminuicdo na ingestéo de outros alimentos importantes para a crianga, como, por exemplo, as
carnes.

A sopa é um alimento culturalmente difundido entre a populacéo e até entre alguns
profissionais de salde como alimento ideal para a crianca pequena. Ela j& apareceu na
introducéo dos alimentos complementares dessas criangas e, mesmo apds um ano de idade, as

criangas continuavam recebendo sopa nas refeigdes principais.

A mée disse que comecou a dar a comida da familia, mas que ela ndo comia bem e que a sopa ela

gosta. Quando a crianga ficou internada ela percebeu que a filha comia toda a sopa do hospital, entéo
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ela passou a fazer sopinha para a crianca (Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano

e 3 meses).

Ela serviu a sopa em um prato de louca, e quando sentou para servir a crianca disse ‘hoje é bem
ralinha pra vé se vocé come’ (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9

meses).

Como ja discutido anteriormente, a capacidade gastrica da crianca é pequena e ela
necessita de uma alimentagdo com maior densidade energética para alcancar as
recomendagdes nutricionais. As preparacdes como sopas, mingaus e leites muito diluidos ndo
atingem uma densidade energética adequada, devendo ser desaconselhadas na alimentacgéo
infantil (BRASIL, 2002b).

O Estudo Qualitativo Nacional de Praticas Alimentares indicou que a baixa densidade
energética pode estar relacionada ndo apenas ao tipo de alimento ingerido pelas criancas, mas
também a consisténcia do mesmo. Esse estudo mostrou que sdo oferecidos alimentos de
consisténcia mole para as criangas em todas as regides, o leite engrossado com farinhas, as
sopas e o caldo de feijao aparecem como preferenciais (BRASIL, 2002b).

O Passo 8 do Guia Alimentar para criangas menores de 2 anos enfatiza que se deve
evitar acUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas,
nos primeiros anos de vida e, ainda, usar sal com moderagéo (BRASIL, 2002b).

No presente estudo, esses alimentos faziam parte do dia-a-dia das criangas e estavam
presentes em todas as casas visitadas. Os principais alimentos observados foram: embutidos
(salames, mortadela e linglica), enlatados (massa de tomate e milho verde), produtos com
corantes artificiais (gelatina e suco em p06), alimentos muito salgados (sopas industrializadas,
macarrdo instantaneo com tempero artificial, salgadinho e queijo ralado), alimentos muito
adocicados (achocolatados, misturas instantdneas para adicionar ao leite e balas), e, ainda,
frituras, refrigerantes, bolachas recheadas e maionese.

Vérios desses alimentos eram considerados inadequados pelas mées e s6 deveriam
estar presentes na alimentagdo das criancas esporadicamente. Nos relatos apreende-se que o

discurso € distinto da prética.

Acho que tem que escolhé bem os alimentos que da pra crianca, né, ndo da sé bobage (...) muito
salgadinho, muito iogurte, muita bolacha, toda hora, fora de hora, né, isso eu considero bobage

(Entrevista Emanuele, crianga Gustavo, 1 ano e 4 meses).
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(...) dependendo da comida, tem coisa que ndo pode da, né, de certas idade. Bobage, né, bolacha com
recheio, iogurte, refrigerante, essas coisa mais bobage, né (...) (Entrevista Evelin, crianca Amanda, 11

meses).

Ah eu acho assim que evitd de da muita porcaria né pra crianca né, que hoje em dia tudo, tudo qué
coisa né que vé na televisdo ddo pra crianca né, chicletes, bala, salgadinho, essas coisa né, tudo
mundo, vem um compra, outro compra né, geralmente é assim né que, e dai dao coisa cru né também
eu ja vi né. Linglica cru pra crianga pequena né, dai vai estragando o intestino né, muita coca-cola, e
muito suco, muita, muita porcaria, vdo dando, chocolate, assim, vdo dando muita porcaria, porque hoje
em dia tem muita coisa que ndo é bom pra crianca né, claro um dia ou outro da ndo faz mal, mas, mas
nao nos horario de comé eu acho assim, eu acho assim que tudo tem que t& um limite, tem que, tem
que i dando pra experimenta, mas devagar né, tem pessoas que ja vird assim, tem que té sempre né,
tem que da bastante danoninho, bastante iogurte, desses iogurte, tem varios tipo de iogurte hoje em dia
né, nescau, que dao muito também né pra crianca pequena né, entdo certas coisa estraga o intestino né

(...) (Entrevista Célia, crianga Lorena, 1 ano e 3 meses).

Canesqui (2005), encontrou em seu trabalho algumas alteracbes na aquisicdo de
produtos alimentares. Entre elas, pode-se destacar uma freqtiéncia maior, na segunda geracao
do estudo, de certos produtos industrializados como algumas massas, o leite pasteurizado, os
achocolatados, bolachas doces e salgadas, refrescos artificiais ou refrigerantes.

Os produtos alimentares divulgados pelas mensagens dos meios de comunicagéo, por
um lado, encontram barreiras econdmicas nas familias de baixa renda e por outro se movem
num campo de crengas que podem ou ndo favorecer a sua incorporagdo. Os produtos para a
alimentacgdo infantil sdo os mais focados pelos veiculos de massa e sdo mais ouvidos pela
nova geracdo, sendo que a geracdo mais velha impde as criangas as regras sobre o que € bom
para comer, preservadas pela autoridade materna tradicional (CANESQUI, 2005).

A introducdo de alimentos industrializados, influenciada pelo marketing das industrias
alimentares, também foi percebida por Rotenberg e De Vargas (2004) com destaque para o
consumo de leite em pd, macarrdo instantdneo, achocolatados, iogurtes e biscoitos
“salgadinhos”.

Os produtos alimentares industrializados também apareceram nos discursos das
mulheres entrevistadas por Tonial (2001). Entre os alimentos citados tem-se: mucilon, neston,
farinha lactea, leite ninho, nescau, danone, suco industrializado e macarrdo miojo (grifos da
autora). Essa autora aponta que ha uma valorizacdo desses alimentos, demonstrada pela

adesdo ao consumo ou o desejo de inseri-los na dieta da familia, o que pode representar um
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ideal de afirmacdo e busca de status que esses alimentos podem trazer para a populagéo de
baixo poder aquisitivo.

O oferecimento de alimentos considerados pouco nutritivos aos filhos, como por
exemplo, as guloseimas (doces, bolachas, refrigerantes, salgadinhos), prenhes de valor
simbolico diverso, associado ao universo alimentar da classe mais favorecida
economicamente, constitui um meio da populacdo pobre mostrar para si mesma e para seus
iguais que ela também pode consumir o que € simbolicamente positivo. O consumo de tais
alimentos também aparece associado a dimensdo afetiva, ou seja, oferecer o que ndo é
fundamental para a alimentacdo traduz-se para pais e filhos em demonstragdo de afeto,

mesmo que esse consumo signifique a privacgao de outros bens (ROMANELLI, 2006).

Como séo preparados os alimentos

A observacdo do preparo das refeicbes nem sempre foi possivel, pois em alguns
domicilios quando o pesquisador chegava, a méde ou a avd ja havia iniciado o preparo da
refeicdo ou até finalizado. O pesquisador sempre chegava nas residéncias no horario
estabelecido pelas mdes ou um pouco antes, permanecia em torno de uma hora e meia a duas
horas no domicilio até que a crianga se alimentasse e, quando possivel, até que os membros da

familia realizassem as refeicoes.

Cheguei na casa e fui recebida pela mée da Célia, a Lorena estava no colo do tio. A avé disse que a
Célia comecgou a trabalhar ontem a tarde com panfletagem no lugar do irmdo. A avé comentou que 0
filho ajuda a cuidar da Lorena. A avo disse que a crianca acordou as 10h00 e estd um pouco enjoada
pela falta da mde. A avd preparou uma papinha de pdo com leite, mas disse que a neta comeu sé
algumas colheres. Segundo a avd, a mae amamentou a criancga antes de sair para trabalhar, enquanto a
crianga dormia. A avd comentou que enquanto a Lorena dormia ela adiantou o almogo. Mais um dia
que ndo observei a preparacdo da alimentagdo. A avo deixa tudo pronto e eu geralmente fico sentada

na sala (Extraido do diario de campo da Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

Quando cheguei a casa ja havia uma panela no fogdo a gas com a sopa do André, e outras panelas no
fogdo a lenha com a comida da familia, a mée pediu para a filha alcangcar um pedaco de caldinho e
ainda acrescentou sal na sopa do filho (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianga André, 1 ano

e 9 meses).
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A alimentacéo ndo deve ser vista apenas como veiculo de nutrientes e calorias, porque
mais que isso, ela evidencia a distribuicdo da riqueza na sociedade, os grupos e classes de
pertencimento, marcados por diferencas, hierarquias, estilos e modos de comer, atravessados
por representacdes coletivas, imaginarios e crencas (CANESQUI; GARCIA, 2005).

Dessa forma é compreensivel a atitude das mées e avos que podiam se sentir inibidas
com a presenca do pesquisador, ja que para elas, ele podia representar alguém com maior
conhecimento sobre alimentagéo e fazer julgamentos sobre os alimentos e as maneiras no
preparo da comida.

Além disso, a observagdo das praticas alimentares ocorria de forma intermitente, ou
seja, 0 observador estava presente em alguns momentos das refei¢des das criangas, ndo sendo
possivel coletar dados sobre a totalidade das formas de relagdes que faziam parte da vida
social do grupo estudado. Isso é destacado por Romanelli (1998), quando esse autor aborda a
utilizacdo da observacéo participante em estudos com grupos urbanos, onde a convivéncia
com o grupo estudado é descontinua, o que dificulta a captacdo dos imponderaveis da vida
social e mesmo dos acontecimentos eventuais.

Nas residéncias onde foi acompanhado o preparo da alimentacdo oferecida & crianga,
notou-se que os temperos utilizados pelas mdes eram basicamente o dleo, os caldos
concentrados, os temperos prontos industrializados e o sal.

Abaixo, pode-se perceber a presenga desses itens na alimentagdo infantil:

(...) eu observei a sopa, tinha bastante caldo e coloragdo branca, macarrdo e alguns pedacos de
verduras, perguntei para a mde do que era a sopa, ela disse que de pacote (sopa industrializada), eu
perguntei se ela coloca mais alguma coisa, ela disse que coloca dleo e sal, porque acha que é sem
tempero, as vezes, ela coloca macarrdo. Ela foi servindo a crianga e dizendo que essa sopa era boa

porgue tinha cenourinha (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianga André, 1 ano e 9 meses).

(...) a comida estava bem amarelada devido ao caldo concentrado e ao tempero pronto (Extraido do

diario de campo da Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

Nos passos 7 e 8 do Guia Alimentar para Criangas menores de 2 anos, recomenda-se 0
uso de cebola, alho, 6leo, pouco sal e ervas (salsinha, cebolinha, coentro) para temperar 0s
alimentos oferecidos a crianga, e que os alimentos muito condimentados sejam evitados, tais

como pimenta, mostarda, “catchup” e temperos industrializados (BRASIL, 2002b).
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No trabalho desenvolvido por Canesqui (2005), as familias acrescentaram os temperos
industrializados aos temperos basicos, tais como sal, alho e cebola, na lista de alimentos
adquiridos. Para essa autora, isso reforca as preferéncias dos sujeitos pelos sabores marcantes
distinguidos pelo paladar socializado.

Com a revolucéo industrial as tarefas da cozinha doméstica foram sendo transferidas
para a inddstria e 0 aumento do consumo de produtos industrializados, desde entdo, sO
aumentou. A industrializagdo da alimentacdo apresenta aspectos positivos e negativos. Entre
0s positivos pode-se destacar a disponibilidade durante o ano todo de produtos de diversas
regides nacionais e internacionais mesmo fora do periodo de sazonalidade, maior producéo de
alimentos a um custo mais baixo e maior diversificacdo alimentar. Quanto aos aspectos
negativos tem-se o emprego de aditivos alimentares que contribuem para uma
homogeneizagéo da alimentagéo e a ingestdo prolongada de substancias cujas consequéncias a
longo prazo sdo desconhecidas. Além disso, a questdo econdmica, ainda, é limitante para o
acesso a determinados tipos de alimentos pela populacdo menos favorecida (HERNANDEZ,
2005; ARNAIZ, 2005).

O passo 9 do Guia Alimentar elucida o cuidado da higiene no preparo e manuseio dos
alimentos e o adequado armazenamento e conservagdo dos mesmos. Os alimentos oferecidos
as criangas devem ser preparados pouco antes do consumo e ndo se deve oferecer restos de
uma refeicdo (BRASIL, 2002b).

Essa pratica nem sempre foi sequida pelas pessoas que preparavam a alimentagdo das
criangas e em alguns relatos as mées mencionavam que ndo ofereciam comida anteriormente

preparada, conforme a seguir:

Observei panelas guardadas no fogdo a gas, no forno. A Carolina lavou uma panela e colocou um
pouco de arroz, macarrdo e feijao das panelas que estavam no fogdo e acrescentou um pedago de carne
ja pronta e esquentou tudo junto para os filhos (Extraido do diario de campo da Carolina, crianca

Marcela, 1 ano e 7 meses).

O meu marido tem problema no estbmago, entdo ele ndo pode comer comida requentada, né,
geralmente eu esquento pra mim o que sobra do almogo, porque também da dé de joga, né, e faco

outra dali, pra ele e pras crianca (Entrevista Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

Ao se observar o preparo das refei¢des oferecidas as criancas, alguns aspectos

referentes a higiene dos alimentos complementares emergiram. Entre os principais destacam-
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se: a conservacdo e o armazenamento dos alimentos, higiene das maos, dos utensilios
(mamadeira), do ambiente da cozinha, h&bito de fumar das mées e a presenca de animais

domeésticos dentro dos domicilios.

A mde preparou leite com agucar para o filho tomar, ela pegou o pacote de leite que estava sobre a
mesa, quando ela experimentou disse que ja estava azedo, entdo jogou fora e abriu outro pacote que
estava na geladeira. Ela disse que ia deixar o leite azedo para o sobrinho que gosta de tomar. Ela abriu
0 novo pacote de leite com os dentes, ela disse que assim € melhor porque a abertura é menor. Ela
preparou o copinho cheio de leite (aproximadamente uns 200ml) e acrescentou 1 colher de sobremesa
de aclicar. A crianga ficou sentada na cadeira e tomou quase todo o contelido do copo, quando
restavam uns 20ml ele foi para fora da casa, dai ndo observei se ele tomou o restante ou se jogou fora.
(...) O pacote de leite que ela abriu para preparar o leite para o filho ficou na mesa durante a minha

permanéncia na casa (Extraido do diario de campo da Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

A D. Joana preparou 0 almogo, como ndo havia agua para fazer comida ela decidiu esquentar um
virado de feijdo que estava armazenado em uma panela, ela acrescentou sal e um pouco de gordura
que estava armazenada em um vidro, parecia gordura de resto de frituras (Extraido do diario de campo

da Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

A Carolina limpou o nariz da Marcela e voltou preparar a refeicdo, ndo a observei lavar as maos

(Extraido do diario de campo da Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).

A mae perguntou se o filho queria fazer xixi, ele disse que sim, ela levou a crianca até o banheiro, a
crianca saiu com a bermuda um pouco molhada, a porta do banheiro ficou aberta e ndo observei a mée

lavar as maos (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

A mae estd com um dedo da médo cortado, ela disse que machucou cortando carne de frango, ela esta
usando um curativo, mas parece uma fita plastica enrolada no dedo, ela disse que ontem lavou a roupa
e que o curativo caiu 3 vezes. Falou ainda que machucou outro dedo no guarda-roupa da patroa

(Extraido do diario de campo da Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

A mée veio do quarto com a mamadeira do filho, mostrou-me e disse ‘o0 pouquinho dele ele sempre
deixa’. Depois ela lavou a mamadeira com agua, detergente e a bucha. A tabua que ela utilizou para
cortar a carne de porco estava proxima da mamadeira, a mde colocou o bico da mamadeira na tabua
que ndo estava limpa, depois ela guardou a mamadeira na geladeira (Extraido do diario de campo da

Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).
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(...) A Carolina pegou um pedago de plastico, abriu, colocou no sofa e colocou a Marcela sentada
sobre o plastico, deu a bacia com a comida e uma colher de sopa para a crianca se servir sozinha. A
mae estava fumando, enquanto preparava o prato da crianga e enquanto a crianca se servia (Extraido

do diario de campo da Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).

Quando eu estava saindo da casa, vi um gato em cima da pia da cozinha e outro na cadeira. A avé ja
comentou em outra visita e nessa também que antes da Célia ter a Lorena ela s ficava com os gatos
no colo, que era um luxo com os gatos (Extraido do diario de campo da Célia, crianca Lorena, 1 ano e

3 meses).

Com relacdo a conservacao e ao armazenamento dos alimentos, notou-se que algumas
maes armazenavam os alimentos (arroz, feijdo, macarrdo e carnes) em panelas a temperatura
ambiente. Conforme descrito anteriormente, esses alimentos eram reaquecidos e oferecidos as
criangas. Os alimentos pereciveis, principalmente o leite, ficavam sob temperatura ambiente
em algumas casas durante o periodo de permanéncia do pesquisador. Mamadeiras prontas
estavam expostas sob mesas, armarios ou estantes e, em algumas visitas, as maes reaqueceram
0 conteddo dessas mamadeiras e ofereceram aos filhos.

Durante o preparo dos alimentos, observou-se que as mées ndo tinham o habito de
lavar as mdos frequentemente. Algumas mé&es ao trocarem as vestimentas dos filhos, ao
conduzirem a crian¢a ao banheiro, ao limparem o nariz da crianga ou o proprio nariz ndo
lavavam as méos quando retornavam ao preparo da refei¢cdo. Outras mées tocavam o lixo e
voltavam a preparar os alimentos. E, quando se observou a lavagem das méos, nem sempre as
maes utilizavam sabdo, elas apenas passavam &gua nas mdos. Duas mées tinham ferimentos
nos dedos das méos, podendo ser um meio de contaminagdo dos alimentos.

A higienizacdo das mamadeiras era feita com &gua e sab&o, ou apenas dgua. Em vérias
visitas, foram observadas mamadeiras com restos de alimentos em armarios, mesas e estantes.
As mées faziam a lavagem das mamadeiras junto com outros utensilios.

Com relacdo ao ambiente da cozinha, algumas maes, em ambientes simples e espagos
reduzidos, os mantinham limpos e organizados. J& outras mées tinham dificuldade em
organizar a cozinha, as mesas estavam cheias de alimentos de refeicGes anteriores, utensilios
sujos, restos de alimentos e roupas no chéo.

Das mées desse estudo, trés fumavam e na observacdo das praticas alimentares
verificou-se que elas fumavam durante o preparo das refei¢ces, enquanto amamentavam e

préximas das criangas.
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Outro aspecto visualizado nas visitas domiciliares foi a presenca de animais
domesticos (gatos) dentro dos domicilios e mais especificamente no ambiente da cozinha.
Observou-se que o0s animais comiam dentro das casas, subiam nas cadeiras, sofas, mesas e
pias.

Monte e Giugliani (2004) destacam que praticas maternas adequadas, com vistas ao
manejo, preparo, administragdo e estocagem dos alimentos complementares, podem reduzir a
contaminagdo dos mesmos.

A contaminacéo do alimento é comum quando ele é estocado a temperatura ambiente
apos a preparagdo, isso favorece a multiplicacdo de bactérias patogénicas. Com frequéncia,
em populacdes pobres, os alimentos armazenados em condi¢des desfavoraveis sdo oferecidos
as criangcas sem serem reaquecidos ou com reaquecimento inadequado, resultando em
ingestdo de grande quantidade de microorganismos patogénicos (GIUGLIANI; VICTORA,
2000).

As doengas diarréicas, uma das causas da desnutricdo em criancas, estdo associadas as
praticas de higiene dos alimentos complementares, que incluem a preparagdo, o
armazenamento e a administracdo dos alimentos (GIUGLIANI; VICTORA, 2000; MONTE;
GIUGLIANI, 2004).

Monteiro e Nazério (2000) ao analisarem a evolucdo das condi¢cbes ambientais da
saude infantil na cidade de S&o Paulo, a partir de dois inquéritos realizados na década de 80 e
90, destacam que embora permanega bastante elevada, diminuiu a proporgdo de criangas
vivendo em residéncias onde havia um ou mais fumantes (72,8% em 1984/1985 e 56,8% em
1995/1996). Esses autores apontam, ainda, que a presenca de fumantes no domicilio da
crianga foi maior no ter¢o mais pobre da populagéo, 63,1%, contra 51,4% no tergo mais rico.

As préticas de higiene dos alimentos complementares sdo importantes para a nutri¢do
e saude das criangas pequenas. Entre as principais préticas de higiene destacam-se
(GIUGLIANI; VICTORA, 2000; MONTE; GIUGLIANI, 2004; BRASIL, 2004c): Lavar as
maos antes de preparar e oferecer alimentos a crianca, e também lavar as méos da crianca,
com &gua e sabdo apos defecacdo e antes das refeicOes; Manter limpos o ambiente, os
utensilios e as superficies para a preparacdo e administracdo dos alimentos; Evitar tossir,
fumar, espirrar, enquanto estiver preparando os alimentos; Utilizar 4gua fervida ou filtrada
para preparar os alimentos; Lavar adequadamente os alimentos crus; Cozinhar bem os
alimentos antes de oferecer a crianga; Oferecer alimentos frescos a crianca; Alimentar a
crianga com auxilio de copo ou xicara, colher e prato, evitando mamadeiras, porém quando da

utilizacdo desses utensilios, lavar com 4gua e detergente e apds ferver os mesmos; Armazenar
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os alimentos pereciveis ou preparados em geladeira; Consumir o alimento dentro de duas
horas ap0s o0 seu preparo na auséncia de geladeira; Proteger os alimentos e utensilios contra

animais (ratos, baratas, moscas) e poeira.

Horarios das refeicdes e a rotina alimentar das criangas

Durante as observagdes das préaticas alimentares e as entrevistas, as mées conversaram
sobre a rotina alimentar da crianga, as refeicOes que a crianga estava habituada a fazer, os
horarios em que aconteciam e os alimentos comumente oferecidos ao filho.

As trés criancas que eram amamentadas faziam quatro refeicGes diarias, sendo café da
manhd, almogo, lanche e jantar. Das cinco criangas ndo amamentadas, duas faziam cinco
refeicbes (café da manha, lanche, almoco, lanche da tarde e jantar ou café da manhd, almoco,
lanche, jantar e ceia), duas faziam quatro refeicdes (café da manhd, almoco, lanche e jantar) e
uma realizava trés refei¢des (café da manha, almoco e jantar).

A OMS recomenda, conforme j& citado anteriormente, que as criancas amamentadas
recebam 2 a 3 refei¢Bes diarias com alimentos complementares dos 6 aos 8 meses de idade e 3
a 4 refeigOes por dia dos 9 aos 24 meses de idade, com lanches nutritivos adicionais (pedagos
de frutas ou pé&o, cuscuz, bolo caseiro, macaxeira), oferecidos 1 a 2 vezes por dia a partir dos
12 meses (PAHO, 2004; MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Para as criangas que ndo recebem leite materno é preconizado quatro a cinco refeicbes
por dia, com lanches nutritivos adicionais oferecidos uma a duas vezes por dia. A freqiiéncia
das refeicOes depende da densidade energética dos alimentos locais e da quantidade de
alimentos consumidos em cada refei¢do. Caso a densidade energética ou a quantidade de
alimento por refeicdo seja baixa, uma maior frequéncia nas refeicbes pode ser necessaria
(WHO, 2005).

As refei¢des incluem somente alimentos lacteos, outros alimentos e combinagdes de
alimentos lacteos e outros alimentos. Os lanches s&o definidos como alimentos ingeridos entre
as refeicOes, geralmente alimentos que podem ser consumidos com as maos, convenientes e
de preparo facil (WHO, 2005).

No presente estudo, as criangas amamentadas, todas com mais de 12 meses,
realizavam nimero adequado de refei¢des. Das criancas que ndo recebiam leite materno,
apenas uma realizava numero inferior de refei¢des recomendadas.

Com relacdo aos horérios das refeigdes existiu uma flexibilidade por parte das mées,

algumas relataram que os horéarios das refeicdes eram seguidos a partir do horario que a
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crianga acordava, outras referiram que ndo havia um horério rigido a ser seguido, mas que
ofereciam a alimentag&o quando a crianga solicitava ou em fungéo do choro da mesma.

O comportamento alimentar da crianca a partir do nascimento é amplamente
submetido as condicionantes fisiologicas, a alterndncia de sensacdes de fome, aos
comportamentos desencadeados por essas sensagdes (apelos, choros, gritos) e as sensacoes de
saciedade e de abundéncia que se seguem. As interagdes com a mde vao regular a crianga a
certos ritmos sociais (alternancias do dia e da noite, momentos de trabalho e de repouso) e
esses mecanismos bioldgicos vao sofrer uma influéncia social (POULAIN; PROENCA,
2003).

Apesar da ndo rigidez dos horarios das refeicbes, as maes achavam importante

estabelecer um periodo para as refei¢des, conforme relatos abaixo:

Bom pelo menos a Amanda a hora que ela comeca né assim que chora, assim eu ja sei né que ela ta
com fome, que eu ja dou alguma coisa pra ela comé dai, acho que hora ndo, ndo é tanto né, € mais a
dependendo da crianga né, que a Amanda ela chora, chora ja sei né, ou, ou é comida ou é troca né, ou
ela td com alguma dor, ja sei 0 que que ela tem né, ja dai. (...) mas os horario bem certo assim nao tem
né, porque ela, dependendo da hora que ela acorda, entdo ndo tem como fazé um horério assim bem
certinho, porque se ela acorda onze hora, que nem hoje eu dei onze e meia o almocgo, entdo ndo da né,
muito em cima, tdo, tdo, eu ia té que da mais |4 por uma hora, meio-dia e pouco assim, entdo hora

certa ndo (Entrevista Evelin, crianca Amanda, 11 meses).

O café, por exemplo, ali por nove, nove e pouco da manhd, o almogo onze e meia, até meio dia, de
tarde mais um lanchinho e dai de noite a janta, ali por sete e meia, oito hora a janta. (...) Bom o André
ja, ai ele ja come antes né, porque ele é nenenzinho né, a hora que ele pedi a gente da (Entrevista

Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

Hora de almoco, hora de café, hora de janta, hora de brinca é de brinca, hora de comé é de comé, isso.
(...) Pra mim hora do almogo é meio-dia né, meio-dia, meio-dia e meio tem que almoga, ndo pode
passa, hora da janta tem que ser até umas oito horas a crianga tem que té jantado né, porque sendo fica
muito pesada a comida pra crianca (Entrevista Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

Ela comentou, ainda, que da 3 mamadeiras diariamente, mas que tem um horéario, que ndo é a hora que
ele quer, 1 mamadeira de 150ml de manha, 1 mamadeira de 150ml a tarde e outra de 300ml a noite.
Ela disse que da esse volume de 150ml, porque tem medo que ele ndo coma. E disse ‘se ele ndo quer

comer, mama ele ndo mama’, porque com a filha ela fez diferente, se a menina ndo comia ela dava
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mamadeira e hoje ela ndo come nada, s6 arroz. Percebi que ela quer que a crianga aprenda a comer 0s

alimentos de sal (Extraido do diario de campo da Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

(...) a gente tem que fazé o horério das criangca comé também né (...) Ela levanta de manhd né,
conforme o horério que ela acorda ela, a gente faz alguma sopinha doce pra ela comé né, um
cafezinho, um leitinho com uma coisinha que ela quera comé né, e se ela ndo quisé a gente da uma
frutinha, dai meio-dia da um almogo né, e dai de tarde oferece alguma coisinha né, as veis ela qué,
igual eu t6 trabalhando agora ela qué o mama né, dai eu chego, dai ela mama, dai dorme, dai acorda,
dai a gente da um banho, dai ela come alguma coisinha, uma fruta, uma bolachinha, alguma coisa que
ela queira né, dai a gente vai oferecendo, vé o que que ela qué comé né, dai a mae agora ta dando de
faze um mingauzinho de, de, de alho pra ela, ela gosta muito de mingau de alho, dai ela tem comido
bastante mingau de alho. (...) Assim umas seis horas quase né, dai, dai, dai eu chego né, dai ela mama,
dai as vezes, ali a umas sete e pouco dai ela janta né, dai as vezes qué comé alguma coisa, ou diz pra
ela, vai vendo o que ela qué comé, quando a gente vé assim que ela t4, ta quietinha né, as veiz ela qué
comé alguma coisa, ou chora né, as veiz qué comé alguma coisa, dai a gente vai vendo né, dando uma

fruta (...) (Entrevista Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

No Estudo Qualitativo Nacional de Praticas Alimentares foi demonstrado que é dificil
precisar a freqiiéncia de refei¢cbes das criangas, porque a definicdo do que vem a ser uma
refeicdo pode ter variacdes entre as mées. Outro elemento que pode influenciar na deciséo das
maes sobre a freqliéncia da alimentacdo é a fome da crianga. A fome pode ser reconhecida
pelas maes atraves do choro, de manifestagdes tais como a crianga que esperneia e pede, e em
funcdo do horario das refeicdes (BRASIL, 2002b).

O horério comega a funcionar como um marcador para as criangas entre 6 e 24 meses,
seguindo o horério das refeicbes da familia (café, almoco e jantar), com os quais sdo
intercalados lanches, mamadeiras ou aleitamento materno, totalizando uma média de 5 a 6
ofertas de alimentos diarios (BRASIL, 2002b). Tais aspectos abordados também foram
evidenciados no presente estudo, mostrando que as mées tentavam estabelecer horarios para a
alimentacdo da crianca baseadas nos horarios das principais refeicdes da familia e também
ofereciam alimentos a partir dos sinais emitidos pelos filhos.

Nos relatos das mées foi possivel notar que os alimentos que faziam parte do café da
manh@ das criangas eram, basicamente, leite e cereais. As papas de pdo ou bolachas doces
com leite, mamadeiras de leite com cereais (mucilon e farinha lactea) e mingaus (leite e
mucilon) foram os mais citados. O café puro ou com leite também apareceu em alguns relatos

e observagdes.
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No almoco, seis mdes referiram que as criangas consumiam 0s mesmos alimentos da
familia, geralmente, arroz, feijdo, macarrdo, batata e carnes, e duas maes faziam uma
alimentacéo diferenciada para os filhos, e foi mencionada a sopa.

Os lanches constituiam-se de alimentos semelhantes aos do café da manha, entretanto
as frutas in natura ou com cereais também foram citadas pelas maes.

O jantar assemelhou-se ao almogo, porém alimentos como mingaus e sopas
apareceram. As criancas que eram amamentadas recebiam leite materno antes de dormir e
crianga ndo amamentada a mamadeira.

A seguir, destacam-se algumas rotinas alimentares das criangas com os alimentos

elucidados pelas mées:

A mae comentou um pouco sobre a rotina alimentar da Amanda, ela disse que a filha acorda as 10h00
e toma uma mamadeira de leite com farinha lactea, as 12h00 ela almoca, por volta das 14h00 ela come
uma papa doce ou banana amassada, antes dela dormir no final da tarde ela toma outra mamadeira, e
as 22h00 ela da a janta, arroz, feijdo, macarrdo (Extraido do diario de campo da Evelin, crianca

Amanda, 11 meses).

Perguntei para ela como é a rotina do André para a alimentacdo. Ela disse que ele acorda, mama no
peito, dorme novamente, ela disse ‘quando ele t4& com fome ele pede’, dai ela da a mamadeira ou
papinha de pao, leite e café, ela disse que ele pede a mamadeira. No almogo macarrdo, arroz, sopa de
feijdo, miojo. As 2 ou 3h00 da tarde ela oferece uma papa (pao com café), café preto com aclcar, ela
disse que ele gosta muito de café preto. Ela disse que a Lauren come o dia inteiro e o irmédo come um
pouco com cada um e dai ele janta com a familia, mencionando que ‘ele come o que néis comemo’

(Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

A hora que ele acorda ele come bolacha com leite. (...) ai depois eu dé o cafezinho dele e vou 14 pra
mae né, ai 1a eu, ele, eu levo a mamadeira, ele mama, dai de 1 ele ja vem dormindo, a maioria das
vezes, dai eu faco almoco, ele almoca e depois do almogo ele mama e come besteirinha, bolacha, ele
come salgadinho, ele toma suco, esses tipinho de coisas ai. (...) Dai seis horas eu dé a janta dele

(Entrevista Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

Eu perguntei que horas a crianca acorda, ela disse que as 5h30 ou 6h00, come uma papinha de café
preto com pdo puro, mais tarde come banana, depois almoca. Ela disse que a tarde estoura pipoca ou
serve pao com margarina e aglcar sobre o pdo e janta as 19h00 (Extraido do diario da Silvia, crianca

Cristiano, 1 ano e 11 meses).
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Tanto nos relatos das maes sobre a rotina alimentar das criangas, como nas
observagBes das praticas alimentares, foi possivel apreender que a dieta das criancas ndo
apresentava uma variedade de alimentos, geralmente os alimentos oferecidos as criancas se
repetiam e, entre 0s principais, estavam o leite, 0s cereais (arroz, macarrdo, farinhas,
biscoitos), a batata e o feijdo. As carnes ndo estavam presentes diariamente e as frutas e
hortalicas faziam parte dos relatos das mdes e avOs, mas na pratica ndo se observou o
oferecimento desses alimentos. A monotonia alimentar, ou seja, a ndo variagdo quanto ao
aspecto e ao tipo do alimento oferecido & crianga pode contribuir para a falta de apetite
(ALMEIDA; LOUREIRO, 2000).

No primeiro ano de vida a alimentacdo das criangas brasileiras é basicamente l4ctea
(leite materno e/ou de vaca), acrescida de aglcar e espessantes, 0 consumo de outros
alimentos varia de acordo com o local, mas quase sempre inclui biscoito, arroz, feijéo,
macarrao e batata, assim como o consumo de frutas, verduras e folhosos verdes ndo constitui
um hébito (BRASIL, 2002b).

No segundo ano de vida, apesar da contribuicdo elevada de alimentos lacteos como
fonte de energia, a alimentacdo passa a ser mais diversificada, com o uso da carne bovina, de
frango, de cereais e derivados e de frutas, porém persiste o baixo consumo de frutas, verduras
e legumes (BRASIL, 2002b).

A OMS recomenda que uma variedade de alimentos seja oferecida a crianga para
garantir que os nutrientes necessarios sejam consumidos. Essa variedade inclui carnes, aves,
peixe, ou ovos, 0s quais deveriam ser ingeridos diariamente, porque fornecem nutrientes
importantes como ferro e zinco; os grdos e legumes na mesma refeicdo para garantir proteinas
de qualidade; as frutas e hortaligas, pois sdo fontes de vitaminas importantes, tais como
vitaminas A, C e do complexo B; e o leite e seus derivados, pois sédo importantes fontes de
proteina, calcio e riboflavina (WHO, 2005).

A dieta variada, além de ser essencial para a nutricdo da crianca e seu crescimento,
garantindo uma gama de nutrientes, também € importante para a formacdo dos héabitos
alimentares da crianga (BRASIL, 2002b).

E nessa fase que a crianga inicia o contato com os alimentos, sabores, texturas, odores,
0 qual é fundamental para o estabelecimento desses habitos. Entretanto, essa formagdo é
permeada por varios fatores, entre eles a situacdo social da familia, interpretacfes de
experiéncias e situacdes maternas, preferéncias, etnias, religido, e, ainda, em todas as idades,

existe uma alimentacdo entendida como apropriada para aquela faixa etaria, em funcdo das
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representagdes sobre o significado do alimento conforme a idade, sexo e papéis sociais
(CANESQUI; GARCIA, 2005; DANIEL; CRAVO, 2005).

Onde e como as criangas sdo servidas

Nas visitas domiciliares foi possivel acompanhar a distribuicdo da refei¢do as criangas
e observar os utensilios utilizados para oferecer o alimento, quem oferecia o alimento, o local
onde a crian¢a comia, a montagem do prato e quais alimentos a crianga ingeria.

Em todos os domicilios notou-se que as criancas eram servidas antes dos outros
membros da familia, e quando se acompanhou a alimentagéo da familia, pode-se observar que
as criangas também comiam com os adultos. Quando ndo foi possivel acompanhar a
alimentagdo da familia, as mées relatavam que a crianca se alimentava novamente com a

familia.

Hoje eu perguntei mais uma vez se € o habitual ela servir o filho antes dos outros membros da familia,
ela disse que ela sempre da a comida dele antes, porém ela disse que quando ela e os filhos mais
velhos vdo comer, o André come um pouco com cada um novamente (Extraido do diéario de campo da

Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

A mde comentou que a Marcela gosta de carne e que come antes dos adultos, e depois come com o avd

ou a mae novamente (Extraido do diario de campo da Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).

Proximo das 11h40 a mde deu uma papinha para a filha comer. Ela comentou que comega a fazer o
almoco para a familia por volta das 12h40, horario que a filha mais velha chega da escola. (...) a mae
comentou também que a Isabela come um pouco com eles (Extraido do diario de campo da Paola,

crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

Os utensilios utilizados para servir a refeicdo a crianca foram: pratos de loucas, pratos
plasticos, potes e vasilhas plasticas, bacia de aluminio, embalagens plésticas de alimentos,
colheres de sopa, de sobremesa e de cha, copos de vidro, copos plasticos, canecas de
aluminio, xicaras de vidro e mamadeiras.

No passo 5 do Guia Alimentar para Criangcas menores de 2 anos recomenda-se 0 USO
de copos para oferecer 4gua ou outros liquidos e dar alimentos semi-solidos e s6lidos com
prato e com colher (BRASIL, 2002b).
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O uso de mamadeira deve ser evitado, pois esse utensilio pode atrapalhar a
amamentacdo, alterar a dindmica oral, além do que mamadeiras sdo dificeis de limpar e
representam uma importante fonte de contaminagéo e transmisséo de doengas (WHO, 2000a;
GIUGLIANI; VICTORA, 2000; PAHO, 2004; MONTE; GIUGLIANI, 2004; WHO, 2005).

O recipiente (copo, prato, colher) no qual é servida a alimentacéo pode influenciar no
consumo ou ndo do alimento. Em geral, as criangas tendem a apreciar e se sentirem
estimuladas quando a refeicdo é oferecida em recipientes coloridos, com formas diversas e
quando o alimento é servido em pequenas porcdes (ALMEIDA; LOUREIRO, 2000).

As criancas eram servidas pelas maes, avos ou irmaos e, em algumas residéncias,
observou-se que as criangas se alimentavam sozinhas. Notou-se que quando as maes ou as
avos ofereciam a comida, as criancas ingeriam maior quantidade de alimento. J& quando as
criangas comiam sozinhas, observou-se que elas apresentavam dificuldade para manusear a
colher e acabavam comendo com as maos, derrubavam os alimentos na roupa ou no chéo,
brincavam com o alimento e, assim, consumiam uma menor quantidade de comida. Além
disso, as criancas juntavam os alimentos caidos no chdo ou na roupa e o0s ingeriam, as méaes
nem sempre estavam atentas para isso, 0 que poderia representar um risco de contaminacéao
desses alimentos e conseqiientemente interferir na satide e no estado nutricional das criancgas.

A crianca quando se alimenta sozinha pode ndo ingerir o suficiente. E necessario
tempo para ela aprender a usar a colher. Por volta dos 18 meses, a crianga apresenta
habilidade para manipular talheres de mesa que nédo tragam riscos de ferimentos (WHO,
2000a; VITOLO, 2003).

Na faixa etaria dos 6 aos 8 meses, quanto as habilidades de alimentacdo do lactente,
ele € capaz de alimentar-se com os dedos, desenvolve a capacidade de apertar e comegar a
beber no copo; dos 8 aos 10 meses comeca a segurar a propria mamadeira, procura alcancar, e
segura o alimento e a colher, senta sem apoio; dos 10 aos 12 meses ele comega a dominar o
uso da colher, mas ainda derrama alimentos; de 1 a 2 anos de idade a crianga usa a colher de
cabo curto, alimenta-se com ajuda, consegue beber no copo, ajuda a mexer, rasgar, partir ou
mergulhar os alimentos (SIZER; WHITNEY, 2003).

De acordo com o Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no contexto da
Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI), a partir dos 9 meses de idade,
a crianga transfere objetos de uma mao para a outra e a partir dos 12 meses de idade faz o
movimento de pinga, ou seja, ela vai apresentando a mobilidade do polegar e do dedo
indicador, representando um marco no desenvolvimento neuromotor (FIGUEIRAS et al.,
2005).



Resultados e Discussao 83

Algumas mées e av0s consideravam que as criangas se alimentavam melhor quando

eram servidas por alguém.

A avd serviu o neto, colocou 0o menino no colo (...) Ela disse que tem que oferecer a comida para o
neto, sendo ele ndo come, e a Emanuele ndo tem paciéncia de dar a comida para eles. (...) A avo disse
‘ele ta comendo bem, mas porque eu td tratando, se eu deixa por conta, ele so brinca com a comida’

(Extraido do diario de campo da Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

O Cristiano foi para a sala e deixou o prato. A mée pegou o0 prato para servi-lo, ela disse ‘se ndo dé, né

que ndo come?’ (Extraido do diario de campo da Silvia, crianga Cristiano, 1 ano e 11 meses).

Os adultos devem incentivar a crianga para tomar liquidos em copos, manipular os
alimentos e comer sozinha, isso é importante para o desenvolvimento dela, porém sempre
supervisionando para se certificarem de que a crianca esta ingerindo o suficiente. Essa ndo é
uma tarefa facil e requer paciéncia, pois a crianga pequena come vagarosamente, faz sujeira e
se distrai facilmente (WHO, 2000a; GUIGLIANI; VICTORA, 2000; ALMEIDA,;
LOUREIRO, 2000).

Quando a crianca era servida pela mée, avd ou por algum membro da familia,
existiram algumas praticas que se repetiram nos domicilios, como: quem oferecia a
alimentacdo também comia com a crianca e utilizava o mesmo talher, as mées e avos antes de
oferecerem a comida para a crianga levavam a colher até a boca para verificar a temperatura,
outras assopravam a comida e algumas mées despedagavam o alimento com as maos e assim
o0 ofereciam aos filhos.

Pode-se notar nos seguintes extratos de campo algumas dessas observagbes e o

reconhecimento das avds com relagéo a essas praticas:

A mae serviu a filha e antes de colocar a colher na boca da crianga ela pegava e experimentava ou
passava na propria boca para ndo pingar (Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano

e 3 meses).

A avl estava servindo o neto e experimentando a comida, ela disse que ndo gosta de p6r a colher na
boca, mas que faz assim porque ja queimou a boca do neto com a comida quente (Extraido do diario

de campo da Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).
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A avo colocou a neta sentada no sofa, colocou uma fralda de pano ao redor do pescoco da crianga para
servir de babador e comegou a assoprar a comida para esfriar. Logo disse que ndo é certo assoprar a
comida, e falou ‘vocé ja deve ter ouvido falar isso, né?” Falei que sim. Ela disse que sempre fez assim
com os filhos dela, mas que disseram pra Célia que ndo pode (Extraido do diario de campo da Célia,

crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

O almoco foi servido as 12h20. Em alguns momentos a mde comeu algumas colheradas da comida da

filha (Extraido do diario de campo da Carolina, criangca Marcela, 1 ano e 7 meses).

A cozinha e a sala foram os ambientes da residéncia escolhidos pelas mées e avos para
o oferecimento das refeigdes. Entretanto, os locais nesses ambientes onde as criangas
realizavam as refeicdes e os lanches foram variados, acredita-se que isso se deva em funcéao
da faixa etaria das criancas, ja que essa pesquisa contou com criangas de 10 a 23 meses. As
criangas comiam no colo das mées e avos, sentadas em cadeiras, sofés, carrinhos, no chéo e,
ainda, em pé.

E interessante que as criangas consumam suas refeicdes na mesa da familia, quando
isso por possivel, assim elas tém a oportunidade de aprender as maneiras & mesa enquanto
apreciam as refei¢cdes com o grupo familiar. Compartilhar com a familia torna os lagos mais
fortes e faz do momento da alimentacdo um periodo agradavel (PIPES, 1998).

Observou-se que apenas em uma casa visitada ndo havia mesa na cozinha, porém as
maes e avos ndo tinham o hébito de servir as criancas nas mesas, elas até colocavam o prato
sob a mesa, mas a crianga era servida em pé ou no colo.

Em uma residéncia verificou-se que o prato da crianca e a xicara eram colocados
diretamente no chdo em todas as visitas, e nesse mesmo domicilio observou-se que a crianga
fazia xixi no chdo em varios locais da casa. O chéo era de madeira o que dificultava a sua
limpeza e possibilitava o contato da crianga e da comida com os dejetos.

O ambiente onde se oferece a alimentagdo é um agente de grande importancia, pois ele
favorece ou ndo a ingestdo de alimentos pela crianga. A méde ou a pessoa que cuida da crianga
deve procurar garantir o bem-estar no momento da alimentacdo, cuidando para que o
ambiente esteja calmo e em temperatura adequada, para que as roupas da crianga sejam
adequadas ao clima e que ela seja colocada em posicdo confortivel. 1sso nem sempre é
possivel, para boa parte da populacéo que dispde de mas condicBes de habitagdo e de higiene,

situacdo econdmica desfavoravel que interfere na quantidade e qualidade de alimentos
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disponiveis e padrfes socioculturais dificeis de serem mudados (ALMEIDA; LOUREIRO,
2000).

Ao acompanhar a montagem do prato da crianga percebeu-se que as mées misturavam
todos os alimentos, e a carne, quando estava presente, era servida em pedagos maiores.

As criangas, quando alimentadas pelas mées e avos, ingeriam primeiro os alimentos
fontes de carboidrato (arroz, macarrdo e batata misturados ao caldo do feijéo ou da sopa) e a
carne era servida ao final da refeigdo, mesmo estando no prato da crianga. As mées alegavam
que ndo davam a carne antes porque a crianca ficava s6 mastigando e ndo comia os demais
alimentos, porque ela so iria comer a carne ou porque ela gostava de pegar a carne e comer
com a mdo, porém quando a carne era oferecida as criancas, notou-se que elas j& estavam
satisfeitas e acabavam ndo comendo ou ingeriam pequena quantidade do alimento.

A seguir, alguns momentos que evidenciam essas préticas:

A avé mais uma vez comentou que nao era para dar a carne para a crianga, sendo ela ndo come a sopa
‘ndo dé carne, sendo ela ndo come a comida’. A Ana Claudia tinha tirado um pedaco de frango e ia
dar para a Lorena quando a avo fez esse comentario. Percebi que a Ana Claudia ficou dando a sopa
com 0s pedacos de cenoura e abobrinha e ndo deu mais a carne, quando ela tentou dar a carne para a

Lorena, ela ja ndo quis comer (Extraido do diario de campo da Célia, crianga Lorena, 1 ano e 3 meses).

O pedago de carne ficou no prato e s6 no final da refeicdo que ela despedacou o frango e serviu para o
filho, mas isso foi nas duas Ultimas colheradas, depois ela tentou dar a carne sozinha e ele ndo quis.

Ele ja havia comido macarrdo (Extraido do diario da Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

Enquanto ela servia o Gustavo, préximo da porta, ela comentou ‘a mae ndo deu carne, né nené?’, e
disse que foi bom ndo ter dado sendo ele ia comer s6 carne (Extraido do diario de campo da Emanuele,

crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

Eu perguntei se a carne ele come, ela disse ‘come, mas como ele gosta de pega com a mdo eu db

depois pra ele’ (Extraido do diario da Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

Os alimentos de origem animal, em especial as carnes, fornecem proteinas de alta
qualidade, importantes para o crescimento acelerado das criangas nessa fase. Além disso, as
carnes sdo fontes de ferro heme, o qual é melhor aproveitado pelo organismo que o ferro

contido em produtos vegetais (ferro ndo heme), como feijdes e vegetais verde-escuros. Além
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disso, o ferro de origem vegetal &€ melhor absorvido na presenca de carnes, peixes, frutose e
acido ascorbico (WHO, 2000a; BRASIL, 2002b).

Apo6s os seis meses de idade as criangas necessitam ingerir alimentos fontes de ferro,
pois as quantidades presentes no leite materno sdo insuficientes para suprir as demandas do
organismo nesse periodo (BRASIL, 2002b).

A quantidade adequada de ferro na alimentagdo complementar sé pode ser atingida
com a ingestdo de produtos animais em quantidades substanciais ou de alimentos
enriquecidos com esse mineral. A dificuldade é que alimentos ricos em ferro (carnes, figado e
peixe) ndo sdo consumidos em quantidades suficientes por criancas abaixo de dois anos
(BRASIL, 2002b).

A anemia ferropriva é a caréncia nutricional de maior magnitude no mundo e atinge
principalmente criancas menores de cinco anos e gestantes. A faixa etéria dos 6 aos 23 meses
é considerada a de maior risco para o desenvolvimento da doenca e a prevaléncia de anemia
nessa faixa chega a 67,6%. Em criangas menores de dois anos a proporg¢do de anemia situa-se
entre 50% e 83%. A deficiéncia de ferro ocorre, principalmente, pela quantidade insuficiente
de ferro na dieta para satisfazer as necessidades nutricionais individuais, e o déficit cognitivo
em criangas € um dos resultados mais significantes dessa deficiéncia prolongada (BRASIL,
2005b; CUNHA; JAKOB, 2008).

A CNDSS (2008) aponta que os estudos que avaliaram a prevaléncia de anemia para
distintos grupos socioecondmicos mostraram uma associagdo direta entre a deficiéncia desse
micronutriente e pobreza.

O Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro do Ministério da Sadde, assim como
a PNAN em suas diretrizes, adotam como medidas essenciais a fortificagdo obrigatoria das
farinhas de trigo e milho com ferro e acido folico, a orientagdo nutricional e, sobretudo, o uso
de ferro medicamentoso para o controle e reducéo da anemia por deficiéncia de ferro no pais
(BRASIL, 2005b; BRASIL, 2007b).

As criangas de 6 a 18 meses de idade estdo na faixa etéria preconizada pelo programa.
Essas criancas recebem 25mg de ferro elementar uma vez por semana até completarem 18
meses (BRASIL, 2005b).

Neste estudo, foi possivel observar que em alguns domicilios a carne ndo compunha a
refeicdo da crianga, porém onde existiu a disponibilidade da mesma, essa ndo era ofertada a
crianga com a mesma freqiiéncia que os demais alimentos. E importante destacar que duas

criangas faziam tratamento para anemia.
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A Pesquisa Nacional sobre Praticas Alimentares de criancas menores de dois anos
indicou que existem algumas percepg¢des das maes que podem estar afetando o consumo de
fontes de ferro. Para as mées o organismo da crianca esta em fase de formagéo e crescimento.
Entdo, na opinido delas, a introducdo dos alimentos deve respeitar essa caracteristica,
iniciando-se por alimentos leves, delicados e macios e, progressivamente, ir mudando até que
0 organismo da crianca tenha condigdes de aceitar os alimentos considerados normais,
consumidos pelos adultos (BRASIL, 2002b).

Na Regido Sul, a carne e o feijdo (em grdo), alimentos fontes de ferro, sdo
considerados duros e, portanto, inadequados para 0 consumo de criangas pequenas (BRASIL,
2002b).

Com relacgéo ao feijéo, no oferecimento da refeicdo observou-se que algumas mées e
avos colocavam nos pratos das criangas o caldo do feijdo e poucos gréos e, quando ofereciam
a comida para as criangas serviam principalmente o caldo. O gréo do feijdo era visto como

pesado, poderia causar diarréia e a crianca ndo conseguia mastigar e engolir.

Ela falou do feijdo também, disse que ndo davam o gréo, sé o caldinho, ai perguntei por que, ela disse
que acha o feijdo pesado, mas que a médica mandou dar, que precisa de arroz e feijdao. Ela novamente
ndo deu quase nada de carne e voltou a dizer ‘quando vai carne (na colher) ela fica mastigando e ndo
come’. A avo deixou a carne de lado e ficou dando mais arroz, caldo de feijdo e alguns gréos (Extraido

do diario de campo da Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

(...) ela disse ‘o gréo até agora eu ndo d6’, eu perguntei o porqué, ela disse ‘porque se coloca na boca,
ele pincha (joga)’. E falou mais uma vez ‘o feijdo ndo adianta, colocou na boca dele ele pincha tudo’.
Observei que no prato tinham grdos de milho também, ela deixou de lado e deu principalmente o arroz

e 0 macarrao com o caldo do feijdo (Extraido do diario da Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

(...) depois comecou a dar arroz, feijdo, perguntei se o grdo do feijao, ela disse que sim, mas que as
vezes ela ndo da porque ‘solta muito o intestino, problema de diarréia’ (...) (Extraido do diario de

campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

O consumo da carne e do feijdo deve ser estimulado entre as criangas, enfatizando a
questdo da consisténcia e apresentacdo dos mesmos. Recomenda-se o uso de carne moida, que
fica mais macia ao cozimento, ou que ap6s cozinhar os pedagos de carne, eles sejam desfiados
e misturados aos outros alimentos como batatas, aipim ou arroz. O feijdo pode ser amassado
no inicio e servido com o arroz (BRASIL, 2002b; VITOLO, 2003).
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A OMS recomenda que grédos e legumes, como, por exemplo, o arroz e o feijéo,
deveriam ser consumidos diariamente, se possivel na mesma refeicdo, para garantir a
quantidade adequada de proteina de qualidade, principalmente se o leite e outros produtos de
origem animal ndo sdo ingeridos em quantidades suficientes (WHO, 2005).

No servimento das refei¢des as criancas depreendeu-se que a presenca da avo também
influenciava nas escolhas alimentares da crianca, pois a mée acatava o que a avo dizia. Notou-
se que a mae até tinha intencdo de oferecer ao filho determinado alimento, porém em alguns

casos a avo era unanime na decisao final.

As 11h45 a Célia fez o prato da Lorena (arroz, feijio preto, batata cozida, tomate, carne de panela e
um pedaco de carne a milanesa). Ela tentou dar a comida para a Lorena comer, mas foi dificil, ela
comia um pouco e ficava andando pela casa, a mée insistiu para a crianga comer mais o arroz, feijao,
batata e o tomate, disse que iria deixar a carne por Gltimo, pois se desse a carne primeiro a crian¢a ndo
iria comer o restante. Ao final ela ndo deu o pedaco de carne para a crianga e a crianca s ingeriu 0s
demais alimentos. A avo disse que deixa para dar a carne por Gltimo sendo a crianca fica comendo so a
carne e ndo come os demais alimentos, e a mae repetiu isso também (Extraido do diario de campo da

Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

A mae da Evelin perguntou se ela ndo iria dar algo para a filha comer, ela disse que s6 1a na Pastoral, a
Evelin colocou agua da torneira na mamadeira e deu para a filha tomar. (...) A crianca comegou a
chorar, a avé ficou preocupada e disse para a filha que iria preparar algo para a neta comer, a mae
concordou. Logo a avd trouxe um copinho de plastico que tinha leite e bolacha doce, ela perguntou
para a filha onde estava a farinha lactea, a filha falou e ela acrescentou umas duas colheres de farinha
lactea na papa da neta, a avd comegou a servir a crianga, mas logo deu o copo para a filha servir a neta

(Extraido do diario de campo da Evelin, crianca Amanda, 11 meses).

Enquanto a Lorena mamava a mae perguntou se nao tinha tomate, mas a avé disse, ‘se dé tomate ela

ndo come’ (Extraido do diario de campo da Célia, crianga Lorena, 1 ano e 3 meses).

A Emanuele me perguntou se pode dar iogurte para a crianga, eu perguntei por que, se alguém disse
gue ndo poderia dar, ela disse que a mae fala que ndo presta dar (...) O Juliano queria iogurte, mas a
mae disse que ndo iria dar porque ele ndo comeu. A avé disse ‘iogurte afroxa demais o intestino’,
disse que hoje ele ja tomou 2 potinhos de iogurte (Extraido do diario de campo da Emanuele, crianca

Gustavo, 1 ano e 4 meses).
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O convivio com as avos das criancas pode influenciar nas escolhas alimentares
maternas, pois as av0s sdo pessoas mais velhas, mais experientes e j& passaram pela
maternagem, e isso lhes confere uma bagagem acerca da alimentagdo infantil, por isso as
maes do estudo concordavam com algumas praticas alimentares das avos.

As maes podem recorrer aos familiares para aprender a preparar a refei¢éo da crianca
ou para que esses as ajudem a cuidar da crianga enquanto preparam a alimentacéo. Salve
(2008) 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
introducédo de alimentos infantis na pratica. Outro aspecto levantado pela autora com relacdo
aos familiares é que a mée sente-se mais tranquila para tirar ddvidas, conversar e trocar
experiéncias, com relacdo & introdugdo de alimentos complementares, com seu grupo de
pertencimento do que com os profissionais de satde.

Outra pratica observada nas refeicbes (almoco), em cinco domicilios, foi o

oferecimento de leite de vaca e derivados (iogurte) junto ou logo apés o término da refeicéo.

A avé deu leite em um copinho para a crianca tomar logo apés o almogo. Ela tomou um pouco

(Extraido do diario de campo da Célia, crianga Lorena, 1 ano e 3 meses).

Depois a mée preparou o prato do filho, arroz, macarrdo e caldo de feijdo, e num copo colocou iogurte
também. (...) Ela foi intercalando a comida e o iogurte (...) (Extraido do diario de campo da Elizabete,

crianca Lucas, 10 meses).

A Emanuele perguntou se o Gustavo queria mamar mucilon ou nescau, e ela disse que mucilon,
porque ja mamou nescau cedo. (...) A mae ficou com o Gustavo no colo enquanto a crianga mamava,
essa mamadeira foi dada logo apds o almogo. A crianca mamou 150ml, aproximadamente (Extraido

do diario de campo da Emanuele, crianga Gustavo, 1 ano e 4 meses).

Durante as observacdes nas residéncias, também foi possivel apreender que as criangas
eram alimentadas proximo do horério da refei¢do (almogo) ou logo ap6s serem servidas com
alguma preparagéo, o que podia interferir na quantidade de alimentos ingeridos, uma vez que
a capacidade géstrica da crianca € reduzida. Algumas criancas eram amamentadas antes do

almoco e outras ingeriam fruta, pao, leite, café com leite e bolacha.

Ela falou que devem ter dado muita comida para o Cristiano quando ela foi buscar o leite, porque ele

nao estava comendo, ela disse que foi buscar o leite as 10h00 e deixou um péao passado com margarina
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e acUcar para ele comer, e, ainda, ela disse que pelas 8h00 deu uma banana inteira para ele, perguntei
se ele comeu toda a fruta, ela disse que ndo sabe, porque ndo viu, mas ele gosta muito de banana. Ela
serviu a sopa com o arroz antes do meio-dia (Extraido do diario de campo da Silvia, crianca Cristiano,

1 ano e 11 meses).

Ela preparou uma mamadeira (250ml) para a filha: achocolatado (2 colheres de sopa cheias, aglcar e
agua quente). (...) A Marcela mamou no colo da mae e tomou quase toda a mamadeira (200ml). (...)
Logo depois que a Marcela mamou ela comegou a chorar, estava meio manhosa, a mée foi até a
geladeira e pegou uma garrafa plastica com um resto de leite e colocou sobre a pia da cozinha, foi até
0 armario e pegou uma caixa de aveia em flocos (...) Ela preparou um mingau para a crianga (meio
copo de leite, 4 colheres de sopa de aveia e acglcar), cozinhou por alguns minutos, colocou em um
prato de vidro e esperou esfriar. (...) A mée colocou a filha no colo e tentou servi-la, mas a crianca
cuspiu 0 mingau (...) (crianga mamou a pouco, menos de 30 minutos de intervalo) (Extraido do diario

de campo da Carolina, crianca Marcela, 1 ano e 7 meses).

A Clotilde disse que ele se encheu de salgadinho, doce, pipoca doce e ainda mamou quando cheguei
na casa. A mae desossou a carne de frango, misturou na sopa, mas ndo teve jeito, a crian¢a ndo comeu

(Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

A mae disse que sdo quase 10h30, se der alguma coisa doce agora ela (filha) pode ndo almocar. Eu
perguntei se ela amamentou a filha, ela disse que as 7h30 sim, a Lorena mamou dormindo. (...) A
Célia foi procurar bolacha para dar, mas decidiu dar leite puro para a Lorena. (...) A crianca ndo quis
tomar o leite, ficou procurando o peito e a mae acabou amamentando a filha. (...) Quando a avé voltou,
perguntou se a Célia tinha dado alguma coisa para a Lorena comer, a Célia disse ‘ndo dei nada,

porque sendo ela ndo come’ (Extraido do diario de campo da Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

Nas principais refeicdes de criancas menores de dois anos (almogo e jantar)
recomenda-se evitar a ingestéo de leite, bem como chg, mate ou café, porque eles diminuem a
absorcdo do ferro contido em alimentos de origem vegetal (WHO, 2000a; BRASIL, 2002b).

As maes e avos ndo ofereciam ou serviam as carnes somente ao final das refeicdes,
ndo davam o gréo do feijdo para as criangas e, ainda, ofereciam leite que interfere na absorcéo
do ferro ndo heme. Todas essas praticas alimentares podiam estar interferindo na ingestéo e
absorcdo de nutrientes indispensaveis ao organismo. Por outro lado, o oferecimento do leite
apos as refeicbes podia ser uma forma que as mées e avds encontravam para compensar a

quantidade inferior de alimentos ingeridos pela crianca.
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Rotenberg e De Vargas (2004) identificaram que na ansia de que a crianca fique
alimentada, algumas mé&es apresentam préaticas alimentares inadequadas, tais como substituir a
comida por mamadeira ou leite, a partir de queixas de que a crianga ndo come ou ndo mastiga.

A observacdo das préticas alimentares permitiu explorar aspectos da alimentacdo
infantil, tais como: as pessoas que estavam envolvidas na preparacdo da refei¢do, os alimentos
comumente oferecidos as criancas, a forma de preparo da refeicéo, a higiene dos alimentos,
utensilios, pessoal e ambiental, o horario da alimentacdo e o ambiente onde se realizava a

refeicéo.

4.3 A ALIMENTACAO NA INFANCIA: AMBITO FAMILIAR E SOCIAL

Este tema engloba os seguintes sub-temas: A alimentacéo da familia; Situacdo social
da familia e a alimentacéo da crianca; Programas e equipamentos sociais aos quais as criangas

estdo vinculadas.

4.3.1 A Alimentacdo da Familia

A alimentacdo da familia ndo constituiu o foco principal desta pesquisa, no entanto
foram observados, em alguns domicilios, momentos em que a familia estava fazendo as
refeicoes.

A atividade alimentar faz parte dos mecanismos de integracdo priméria (familia) e
secundéria (ideologia), com as quais mantém uma interagdo na forma, na expressdo e na
estratégia social do grupo, que podem oscilar entre a integracdo e a diferenciagdo (CALVO
1982 apud iPONS, 2005).

Nas residéncias onde se acompanhou a alimentacdo da familia, durante o café da
manh@ ou o almogo, notou-se que os alimentos preparados eram deixados sobre o fogédo, cada
individuo se servia e, no caso das criancas, essas eram servidas pelos adultos, e cada um
comia onde considerava mais apropriado. Em nenhum domicilio se observou a familia
sentada ao redor de uma mesa e nem todos faziam a refeicdo ao mesmo tempo.

Os membros da familia se sentavam em cadeiras ou nos sofas para comerem ou, ainda,
comiam em pé. Alguns se alimentavam em frente & televisdo. Dos quatro pais que residiam

com os filhos, dois almogavam no trabalho, um almogava no meio da tarde, porque trabalhava
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no periodo noturno e um que trabalhava ao lado da casa almocava mais tarde, depois dos
filhos.

O pai da Carolina fez o prato e foi para a sala. A Ana comeu melancia. A Samanta fez o prato e comeu
um pouco sobre a pia da cozinha, em pé, e logo saiu (Extraido do diario de campo da Carolina, crianca

Marcela, 1 ano e 7 meses).

Perguntei pelo marido, se ele vem almogar em casa. Ela disse que ele trabalha em uma empresa de
reflorestamento e que ndo almocga em casa porque ele ganha marmita no trabalho, mas que volta todos

os dias para casa (Extraido do diario de campo da Paola, crianga Isabela, 1 ano e 3 meses).

Ela preparou o prato dos sobrinhos e do filho mais velho, ela colocou arroz e 0 macarrdo com a batata
e levou na sala, todos comeram sentados no sofa e assistindo televisdo (Extraido do diario de campo

da Silvia, crianga Cristiano, 1 ano e 11 meses).

A Carolina tomou café em uma mesa na sala e a Ana sentada no sofd. Ambas comeram cerca de 3
rosquinhas e a Carolina repetiu o café preto (Extraido do didrio de campo da Carolina, crianca

Marcela, 1 ano e 7 meses).

Perguntei sobre o marido dela, ela falou que ele estava dormindo, ela disse que ele trabalha a noite (...)
ela falou que ele levanta por volta das 16h30, almoga e vai trabalhar (Extraido do diario de campo da

Evelin, crianca Amanda, 11 meses).

O marido trabalha na area de construcdo civil e ganha R$ 650,00 por més, ela disse que se ele faltar no
servico é descontado R$ 50,00 por dia. Ele sai cedo e s volta a noite, ele leva marmita (Extraido do

diario de campo da Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

A alimentacdo cotidiana sofreu profundas transformagbes em funcdo do modo de
producdo capitalista, as comidas familiares se reduzem (ndmero de pratos preparados), o
tempo gasto com a refeicdo é cada vez menor e, ainda, € compartilhado com outras atividades
(trabalhar, assistir televisdo, andar e estudar), as comidas sdo omitidas dos pratos, altera-se a
estrutura e as horas sdo irregulares. Os tipos e jornadas de trabalho, bem como os horérios
escolares dos filhos, interferem nos horérios das refei¢des cotidianas no domicilio urbano
(ARNAIZ, 2005; CANESQUI, 2005).
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Canesqui (2005), em seu estudo com familias de trabalhadores urbanos, descreve que
os horérios das refeicGes se regulam pelas pausas das jornadas de trabalho e estudos das
diferentes pessoas ou pelos ritmos de vida dos aposentados ou desempregados dos grupos
domesticos. Os individuos se servem da comida diretamente do fogdo, mulheres e criangas
comem na cozinha e pai e filhos do género masculino na sala, assistindo televisdo, mostrando
que a cozinha é o espaco da dona de casa e de sociabilidade da familia, enquanto o espaco da
sala é de dominio masculino como espacgo de lazer e descanso. Essa autora destaca que 0s
trabalhadores, homens e mulheres, de ambas as geracdes, geralmente, almogcavam nos
proprios locais de trabalho. Assim a familia estava completamente reunida para as refei¢des
apenas em ocasides ndo cotidianas, como o almogo do domingo ou em festas familiares.

O acompanhamento da alimentacéo da familia pelo pesquisador pode ter influenciado
os membros familiares a quase ndo dialogarem, a se sentarem distantes uns dos outros e do
pesquisador, a realizarem as refeicdes mais rapidamente do que o habitual ou a deixarem de
realizar a refeicdo enquanto o pesquisador estava no domicilio. Para os sujeitos, ter uma
pessoa estranha em sua casa, ainda que familiarizada com o ambiente e com as pessoas do
grupo, poderia significar julgamento do que se come, como se come, onde se come.

Os alimentos consumidos pelos familiares nem sempre faziam parte das refeigdes das
criangas. Como ja apontado anteriormente, as criangas se alimentavam antes dos adultos e, em
algumas casas, a comida oferecida a crianca era diferenciada, sendo, geralmente, sopa.

Os almogos das familias eram constituidos basicamente de arroz, feijao, macarrao,
batata e, as vezes, carnes. Quando havia hortalicas, observou-se que essas ndo eram oferecidas
as criancas, apesar das mdes relatarem em suas falas que legumes e verduras faziam parte de
uma alimentagdo adequada. Mesmo entre os adultos quase nédo se verificou a preparagéo e a
ingestéo de hortalicas.

Abaixo, seguem algumas observagdes de campo mostrando a diferenciagdo da

alimentacéo da familia e das criangas:

A Clotilde preparou o prato do filho de 7 anos, colocou arroz, feijdo, um pouco da sopa do filho
pequeno e ofereceu carne, mas o filho ndo quis. O menino comeu sentado na cadeira, 0 André quis
comer novamente, a mde pegou mais um pouco de sopa e uma colher de arroz e feijdo do prato do
irmdo, mas ele s6 comeu uma colher. A mae disse que quando os filhos e ela vdo comer, ele come um

pouco com cada um (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).
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Observei o0 av0 fazer o prato, ele colocou farinha de milho, feijdo, arroz, macarrdo, salame frito e se
sentou no sofa para comer (Extraido do diario de campo da Carolina, crianca Marcela, 1 ano e 7

meses).

A mae preparou a couve, esquentou uma frigideira com 6leo e colocou a couve para refogar. A couve
estava em uma vasilha com agua, ela esgotou a agua e colocou a couve na frigideira. (...) A mae pegou
um prato de louca e colocou a comida para o filho: arroz, feijdo e macarrdo, ndo serviu a couve (...)

(Extraido do diario de campo da Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

A Emanuele temperou a salada de alface com 0leo, espremeu bastante limdo e acrescentou sal, ela
reservou uma parte da salada para ela e outra para a mae, as criangcas ndo foram servidas de salada

(Extraido do diario de campo da Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

Ela logo serviu a sopa para o filho, ndo a observei preparar, mas parece que era a sopa da visita
anterior, talvez sopa industrializada, porém ela deve ter acrescentado macarrdo e batata, pois pude
observar esses alimentos no prato. Ela serviu em um prato de louga, usou uma colher de sopa para dar
ao filho. A crianga estava querendo mamar no peito, mas a mée conseguiu dar algumas colheres de
sopa antes de dar o peito, ela serviu cerca de nove colheres de sopa. A sopa era bem liquida, ela ainda
amassou bem o macarrdo com a propria colher do servimento. (...) Depois que ela serviu 0 André e ele
mamou, ela comecgou a preparar o almogo da familia, ela lavou o arroz e colocou em uma panela que
tinha alho fritando, a carne que estava em uma vasilha de plastico ela também colocou em uma outra
panela e falou que tinha feijdo em outra. Ela preparou todo o almogo no fogdo a lenha (Extraido do

diario de campo da Clotilde, criangca André, 1 ano e 9 meses).

Dados do ENDEF (1974-1975) e da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)
realizada em trés periodos (1987-1988, 1995-1996 e 2001-2003) elucidam algumas tendéncias
temporais da alimentacdo no pais. Entre as caracteristicas positivas destaca-se a adequagéo do
teor protéico da alimentagdo, com consumo aumentado de proteinas de alto valor bioldgico, e
a participacdo crescente das gorduras vegetais. Com relacdo as tendéncias inadequadas na
dieta tem-se o alto consumo de agucar em todas as classes de renda, consumo muito baixo e
insuficiente de frutas, legumes e verduras e consumo exagerado de gorduras totais e saturadas
entre as classes de rendimentos mais elevados (BRASIL, 2005a; CNDSS, 2008).

Para as camadas populares o feijdo, o arroz, a carne, as massas e o milho, séo
alimentos classificados como “comida” e nas representacdes aparecem como alimentos

“fortes”, que sustentam, garantem a resisténcia e aptiddo para o trabalho e protegem contra a
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fome, prolongando a sensagdo de saciedade (ZALUAR, 1982 apud ROMANELLI, 2006;
CANESQUI, 2007).

Por outro lado, legumes, verduras e frutas sdo considerados alimentos que servem para
“tapear” a fome, associam-se a leveza e a ndo-saciedade. N&o se trata de desconhecimento da
populacdo sobre o valor nutricional de frutas e hortalicas, mas na sensacdo deixada por esses
alimentos (ZALUAR, 1982 apud ROMANELLI, 2006).

Canesqui (2007) ao rever estudos antropoldgicos de 1975 a 2005, que trabalharam as
categorias alimentares (“quente/frio”, “forte/fraco” e “reimoso”), destaca que os diferentes
estudos direcionam o fato de a carne de gado e o feijdo preto serem considerados “fortes”,
enquanto outros alimentos sofrem variagdes na sua classificagdo. Diferentemente do apontado
por Romanelli (2006), as comidas ou alimentos considerados “fracos”, sdo vistos como
destituidos de “sustanga” e eles demarcam a identidade do ser pobre, sendo expressdo
simbolica de uma dieta empobrecida e de condicdo de pobreza.

Outro ponto que pode ser considerado no presente estudo € que o fator econdémico
também pode ter influenciado na disponibilidade dos alimentos, ainda que esse dado ndo
tenha sido investigado diretamente com as familias do presente estudo.

O padrdo de consumo alimentar é influenciado pela renda e escolaridade (CNDSS,
2008). Claro et al. (2007) ao analisar a influencia da renda e do prego dos alimentos sobre a
participacdo de frutas, legumes e verduras no consumo alimentar das familias encontrou que a
aquisicdo desses alimentos aumenta com o incremento da renda familiar, aumento no prego
dos demais alimentos e diminuicdo do préprio prego de frutas e hortaligas.

As verduras, carnes, legumes e bebidas sdo classificados como itens menos
necessarios para as unidades domésticas estudadas por Canesqui (2005), podendo ser
dispensados da dieta e considerados facultativos na provisdo do pai de familia. Esses
alimentos eram adquiridos, pela primeira geracdo do estudo (anos 1970), segundo a
disponibilidade de dinheiro na casa, j& na segunda geracdo (anos 2000) eles s&o incorporados
a partir de compras mensais ou semanais.

Rotenberg e De Vargas (2004) apontam que ao lado da carne, as frutas, verduras e
legumes, sdo os alimentos que mais podem faltar nos domicilios e quando hd uma
hierarquizagdo dos alimentos, predominam-se o0s basicos como primeira escolha nas compras.

Em dois domicilios foi verificado que o leite recebido como beneficio para auxiliar na
alimentagdo das criancas era compartilhado com os outros membros da familia,

principalmente com as outras criancas do domicilio, conforme se percebe abaixo:
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A Lauren estava cortando pedacos de banana, colocou em uma caneca plastica e a méae disse que
amassava para ela, ela trouxe a caneca e a mde amassou a banana, a filha acrescentou leite (“Leite das

Criangas™), aclcar e comeu (Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

A Silvia disse que o filho ndo toma um pacote de leite por dia, que € muito para a crianga, que entdo os
sobrinhos também tomam esse leite (“Leite das Criangas”), ela falou que ndo tem problema, porque
nao vai deixar o leite estragar, que pelo menos assim ela aproveita (Extraido do diario de campo da

Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

O irméo chegou e logo pediu café e pdo para a mae, a mae disse que ele come na escola e toma cafe,
ainda, em casa, ele se serviu de café e colocou leite (“Leite das Criancas™), a mde cortou duas fatias
grossas de pdo caseiro e ele passou doce e margarina (Extraido do diario de campo da Paola, crianca

Isabela, 1 ano e 3 meses).

Fato semelhante foi encontrado por Frota e Barroso (2005) quando buscaram
compreender como a familia convive com a problemética da desnutricdo infantil. Nessas
familias foi comum as mées dividirem o leite recebido no posto de saide com todos 0s
membros familiares.

Os momentos da alimentacdo da familia foram importantes para se observar a
disponibilidade de alimentos no domicilio, se existia diferenciagdo entre a alimentagdo da

crianga e da familia e como aconteciam as refeices.

4.3.2 Situacdo Social da Familia e a Alimentacdo da Crianga

A alimentagdo é imprescindivel a vida e a sobrevivéncia humana como necessidade
bioldgica, ela € moldada pela cultura e, ainda, sofre os efeitos da organizacédo e da distribuicdo
da riqueza na sociedade (CANESQUI; GARCIA, 2005).

Apesar das escolhas alimentares ndo serem reguladas apenas pelo fator econdmico,
pois incluem a aprendizagem do que se come, a qual é especifica nas distintas classes sociais,
elas sofrem os efeitos do modo de organizacdo das unidades domésticas na sociedade
(CANESQUI, 2005).

Nos domicilios onde se realizou esta pesquisa pode-se observar que quatro familias
eram compostas por seis pessoas, duas familias por quatro pessoas, uma familia por cinco

pessoas e uma familia por trés pessoas. Em seis residéncias os homens eram os provedores
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financeiros, sendo que em quatro domicilios os pais trabalhavam e em dois os avds maternos.
Em uma casa, a familia vivia com a aposentadoria da avd materna das criangas e em outra a
mae e os filhos viviam com beneficios do governo. Duas mées trabalhavam alguns dias da
semana, uma como diarista e outra com distribuicdo de panfletos nas ruas, e uma avé cuidava
de uma crianca durante um periodo do dia.

Canesqui (2005), em seu estudo, constatou que entre o inicio da década de 70 e 0 ano
2002 o modelo tradicional dos papéis conjugais permaneceu inalterado em familias de
trabalhadores urbanos, cabendo ao pai prover a alimentacdo do grupo doméstico, através do
trabalho remunerado, e & mée a tarefa de organizar e gerenciar o consumo doméstico. Na
segunda parte da pesquisa, em 2002, as mulheres casadas participavam do trabalho
remunerado mais ativamente que na primeira fase da pesquisa e em algumas residéncias elas
assumiam o papel de provedoras efetivas nas situagdes de desemprego dos maridos ou quando
a sos, chefes de familia. Essa autora ressalta, ainda, que, ideologicamente, a figura do pai de
familia como provedor e principal responsavel pela alimentacéo da familia foi mantida.

No presente estudo, ndo foi investigada diretamente a renda mensal das familias,
apesar de algumas maes e avos relatarem espontaneamente os valores dos salarios recebidos
por elas, pelos maridos ou outros membros da familia. No entanto, durante as visitas
domiciliares algumas situagbes levaram a crer que a questdo econdmica poderia estar
interferindo na alimentacdo da familia e, conseqiientemente, na alimentagdo da crianca.

Em dois domicilios, no periodo do més em que se realizou as visitas, foi possivel notar
que quando os membros das familias recebiam os salarios, existia uma maior quantidade e
variedade de alimentos disponiveis sobre as mesas, caixas e armarios, ja na metade desse
periodo a disponibilidade estava reduzida e se resumia aos alimentos considerados bésicos
(arroz, feijdo, macarrdo). Os alimentos como frutas, verduras e carnes acabavam e s seriam
repostos com o préximo rendimento. Os relatos das mées e avos também mostravam que a
ndo presenca de carnes diariamente era vista como uma situacdo de desconforto perante 0s
filhos. A compra de pedagos menos nobres de carne ou de embutidos era uma solucéo

encontrada para o consumo desse alimento.

Na mesa da cozinha tinham varias macas, bananas, a caixa de alimentos estava cheia. D. Joana
comentou que ontem foi receber a aposentadoria (Extraido do diario de campo da Emanuele, crianca

Gustavo, 1 ano e 4 meses).
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A Ana disse que o café estava fraco. A Carolina disse ‘ndo tinha mais p6, como que ia fazé’ (...) A
Ana perguntou se o pai ndo recebeu (salario), ele disse que talvez amanha (Extraido do diario de

campo da Carolina, crianca Marcela, 1 ano e 7 meses).

(...) ela falou que quando ndo tem carne ela até come, mas que parece que falta alguma coisa, que ela
gosta de carne de gado, principalmente, mas que ela acaba comprando mais os mitdos, dorsos,
pedacos com 0ss0s porque sdo mais baratos, que as vezes da para dois dias, mas dependendo do corte
da carne s6 da para uma refeicdo. Ela disse que eles nunca chegaram a ficar sem ter o que comer, mas
que carne ndo tem todo dia, e que os filhos pedem ou questionam a falta de carne. Ela disse que
compra em um mercadinho no bairro, que o dono vende fiado para ela, mas que tem uma quantia certa

que ela gasta no més (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

A avé ficou falando que recebe no final do més, agora s6 no dia 28, que vai demorar ainda, que ela
tem o grosso, mas que ‘mistura’ ela ndo pode comprar, principalmente carne, ela disse ‘comé assim

sem carne’ (Extraido do diério de campo da Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

(...) e sempre gracas a Deus meus fio, comida eles sempre tem pra comé né, ndo tem assim todo dia,
nao tem uma carne, uma carne boa, mas é raro o dia que ndo tem, mas sempre eles tém (Entrevista

Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

Eu acho que assim o que ndis ja, néis podemd faze nois fazemd por ela, por eles, ja digo, e ja digo a
gente é pobre, a gente, eles ndo passam do bom e do melhor né, mas pelo menos igual diz o pai um
feijdo com arroz tem, entdo € isso que eu acho que, 0 que nois podemd fazer por eles ndis fazemd

(Entrevista Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).

A presenca ou auséncia da carne marca simbolicamente a abundancia ou a privagao
alimentar. Os grupos domésticos estudados por Canesqui (2005) que se designavam “bem de
vida” e alguns “remediados” referiam “passar bem”, ou seja, eles referiam que consumiam
maiores quantidades e variedade de alimentos, incluindo a carne. Para eles a comida
propriamente dita era arroz com feijdo e “misturas”, entre as misturas destacava-se a carne
bovina.

A utilizacdo do fogdo a lenha, em detrimento do fogdo a gas, em quatro residéncias
(trés com seis pessoas e uma com cinco pessoas) também podia elucidar indiretamente a

situacdo econdmica da familia. Em duas residéncias, com seis pessoas, as maes faziam,
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semanalmente, pdo em casa. Essa foi a forma encontrada por elas para economizar, dizendo

que a familia era numerosa e consideravam o pdo um alimento “caro”, como a seguir:

Hoje ela tinha feito fogo no fogdo a lenha, eu até comentei com ela que eu tinha visto a fumaga na
chaminé a hora que estava vindo a casa. Ela disse que tem que usar, porque sendo nao aglienta pagar o
gas e que ja havia feito pdo duas vezes na semana (Extraido do diario de campo da Silvia, crianca

Cristiano, 1 ano e 11 meses).

O André estava chorando, pois queria mamar no peito, mas a mae foi falando que tinha a comidinha,
ela estava com uma panela no fogdo a gés, a sopa do André, e o restante das panelas estavam no fogdo
a lenha, ela disse que o gas estava acabando, que ndo tem como comprar um novo botijdo e conseguiu
lenha, perguntei onde, ela disse que foi 0 ex-marido que comprou (Extraido do didrio de campo da

Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

A mae faz pdo em casa, perguntei quantos pées ela faz, ela disse que faz quatro pdes na quinta-feira e
na terca faz de novo e que o marido leva pao e café para lanchar no trabalho, porque o almogo ele
ganha. Ela assa o pdo no fogdo a gas. (...) Eu perguntei se ela fez pdo ontem, ela disse que ndo, que vai
fazer amanhd, e disse ‘aqui em casa ndo pode faltd pdo, e compra péo € loco de caro’ (Extraido do

diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

Em quatro domicilios a ajuda financeira dos pais das criangas ndo existia ou era
irregular. Esse fato preocupava as mées e avos, pois as necessidades bésicas das criancas
podiam ndo ser preenchidas, a compra de alimentos e remédios, e, ainda, outras necessidades

como atividades de lazer.

Enquanto a avo servia a neta, a Célia ficou falando do pai da Lorena (...) A avo falou que faz uns 15
dias que ele ndo vem ver a filha, que como que pode, dai a Célia disse que ele ndo veio porque ele ndo
tem dinheiro para trazer, mas a avé acha que mesmo assim ele deveria ver a neta. A Célia disse que
essas coisas de lidar com a justica ela ndo gosta, mas a avo disse que se precisar tem que colocar na
justica, porque s6 o0 avd ndo da, ja chega que a outra neta foi ele que criou, porque faz s6 cinco anos
que o pai dela comegou a ajudar, e que com a Lorena nao da, mas a Célia disse ‘ele (pai da Lorena)
sabe das obrigacfes dele’. Percebo que a mae da Célia fica incomodada com a situacéo da filha, sem
trabalho e o pai da crianca ainda ndo ajudando financeiramente (Extraido do diario de campo da Célia,

crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).
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Eu perguntei se ela tem outro rendimento, ela disse que ndo, que vive s6 como dinheiro do Bolsa
Familia e com a ajuda do ex-marido, perguntei se o pai do André ajuda com alguma coisa, ela disse
que nunca ajudou, disse ‘pois ele é pé de chinelo’, e complementou dizendo que a crianca esta
registrada sé no nome dela. (...) Ela falou que a vida dela é ficar em casa, sair até a esquina, cuidar dos
filhos, da casa (...) falou que para sair com os filhos ¢ dificil, pois ela ndo tem dinheiro, e ela disse que
se for para sair sem dinheiro ela ndo vai. Ela comentou que esses dias tinha uma festinha em uma
creche e que a filha queria ir muito, que até queria vender uma calca para ir, mas que ela disse para a
filha que ndo adiantava ir sem dinheiro, dai eles vao querer alguma coisa e ela ndo vai poder comprar,
ela disse ‘se eu que sou grande tenho vontade, imagine eles’. Ela disse que o André pede. Fiquei com
muita pena da Clotilde nesse momento (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano

e 9 meses).

O uso controlado de fraldas descartaveis, em quatro residéncias, também evidenciava
que as familias tinham restricbes e precisavam priorizar a compra de outros itens para a
crianga. As maes e avos referiam que a crianca s6 usava fralda descartavel durante a noite, ou
quando saia de casa, ou, ndo utilizava em nenhum momento porque ndo tinham condi¢des de

comprar.

Ela disse que depois que desmamou o filho, ele comegou a fazer xixi na cama, eu perguntei se ele ndo
usa fralda, ela disse que usa, mas é de pano, ela ndo usa fralda descartavel porque ndo tem dinheiro

(Extraido do diario de campo da Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

A avé falou que a Lorena ganha muita roupa usada de conhecidos e que na Pastoral da Crianca
também dao, ela comentou que em casa a Lorena usa fralda de pano durante o dia e que o gasto que
eles ttm é com fralda descartdvel (usa mais para sair de casa), remédio, um talquinho, um leite

especial (Extraido do diario de campo da Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

Em uma residéncia a familia ndo dispunha de luz elétrica e agua encanada. A agua
utilizada na preparagdo dos alimentos, higiene dos utensilios e pessoal vinha de uma torneira
instalada no terreno da casa. A conservagdo dos alimentos pereciveis, principalmente o leite
recebido como beneficio do governo estadual, ocorria a temperatura ambiente durante as
observagdes das préticas alimentares. A avd comentou que esse alimento era acondicionado
na geladeira de uma vizinha. Os alimentos preparados nas refeigdes principais (arroz, feijdo,
batata, carnes) eram estocados a temperatura ambiente e reaquecidos nas outras refeicdes. A

mae quase ndo permanecia na residéncia e a avo era a principal cuidadora dos netos.
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A casa é simples, de madeira, tem apenas dois comodos, 0 quarto e a cozinha. Pude observar que no
quarto tem uma pilha de roupas num canto, na cozinha tem apenas uma mesa, uma pia sem agua
encanada, um fogdo a gas, e também ndo tem luz. Os alimentos ndo pereciveis sdo armazenados em
uma caixa de papeldo sobre um banco e os alimentos abertos e pereciveis ficam sobre a mesa

(Extraido do diario de campo da Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

D. Joana (a av0) troca e limpa os netos, ela que cozinha, que oferece comida para as criangas, que fica
a maior parte do tempo com eles, que sai com eles (na igreja). A renda que eles vivem e a casa sdo
dela, ela que leva os netos consultar, que faz as compras, que pega o leite do governo (Extraido do

diario de campo da Emanuele, crianga Gustavo, 1 ano e 4 meses).

No caso dessa crianca (Gustavo) o diagndstico nutricional é desnutricdo cronica
(estatura para a idade abaixo do P3) e sua situacdo social e familiar esta associada a esse
quadro nutricional.

O modelo utilizado para explicar as provaveis causas da desnutricdo infantil adotado
por Monteiro e Conde (2000a; 2000b) aborda os determinantes proximais, intermediarios e
distais da desnutricdo. Os determinantes proximais da desnutricdo sdo aqueles considerados
de primeira instancia, ou seja, 0 consumo alimentar e a exposi¢éo da crianga a doengas. Esses
determinantes estariam condicionados a uma série de fatores, como a disponibilidade de
alimentos, os cuidados alimentares e de salide, o saneamento do meio e os antecedentes
reprodutivos, considerados os determinantes intermediarios da desnutricdo, os quais seriam
influenciados pela renda familiar e pela capacidade da familia em utilizar racionalmente essa
renda, essa capacidade poderia ser identificada pela escolaridade materna. Assim, renda e
escolaridade materna sdo consideradas determinantes distais da desnutrigdo. Todos os
determinantes, direta ou indiretamente, acham-se condicionados pela forma de insercdo das
familias no processo social de producao (classe ou fragdo de classe social).

Ao analisar o papel dos determinantes distais e intermediarios do estado nutricional,
esses autores encontraram que mudangas positivas no poder aquisitivo das familias e na
escolaridade materna exerceram influéncia decisiva sobre a evolucdo favoravel da altura das
criancas menores de cinco anos, entre as décadas de 80 e 90, na cidade de Séo Paulo. O ganho
em altura entre 8% e 12% foi atribuido aos determinantes intermediarios investigados,
condi¢cbes de moradia, saneamento, acesso a Servicos basicos de salde e antecedentes
reprodutivos (MONTEIRO; CONDE, 2000b).
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Romani e Lira (2004) destacam, a partir de uma revisao da literatura, a classe social, a
renda per capita, tipo de moradia, saneamento bésico, bens de consumo, entre alguns dos
principais fatores que interferem no crescimento infantil.

Com relacéo a renda, os maiores déficits de crescimento em criancas sdo encontrados
em familias com menor alocacdo de recursos, cujos chefes sdo mulheres sozinhas ou ndo
unidas pelo matriménio. A condigdo de habitacdo expressa, principalmente, pelo nimero de
pessoas por comodos também influencia o crescimento infantil. Sdo considerados fatores
positivos do crescimento infantil, nimero satisfatorio de comodos por pessoa, tipo adequado
de sanitério e a presenca de televisdo no domicilio. A precariedade no saneamento bésico
potencializa os riscos de infeccOes parasitérias e diarréia, sendo que a auséncia do saneamento
do meio aumenta em 2,5 vezes o risco de retardo de crescimento em criangas (ROMANI;
LIRA, 2004).

Black et al. (2008) reconhecem as causas bésicas e intermediérias da desnutricéo,
incluindo o contexto ambiental, econdmico, social e politico no qual as familias estdo
inseridas, com a pobreza tendo um papel central.

No presente estudo, foi possivel ter uma nogdo sobre a situacdo vivenciada pela
familia por meio de relatos que expressavam dificuldades financeiras e se justificavam com a
finalizagdo de alimentos antes do término do més, compra de pedagos menos nobres de
carnes, utilizagdo do fogdo a lenha ao invés do fogdo a gas, consumo de péo feito em casa, a
ndo ajuda regular dos pais das criancas e economia nas fraldas descartaveis ou a ndo

utilizacdo delas.

4.3.3 Programas e Equipamentos Sociais aos Quais as Criancas Estdo Vinculadas

Durante as visitas domiciliares, as familias relataram sobre alguns programas e
equipamentos sociais aos quais as criancas do estudo estavam vinculadas: o Programa “Leite
das Criangas”, o Programa Bolsa Familia, o PACS, a ESF, o Centro de Nutricdo Renascer e a

Pastoral da Crianca.

Programa “Leite das Criangas”™

Inicialmente, apresentam-se aspectos sobre o Programa Leite das Criangas a partir das

observac0es realizadas.
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O Cristiano esta inscrito no Programa Leite das Criangas desde os 10 ou 11 meses de idade, de acordo

com a mae (Extraido do diario de campo da Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

Perguntei ha quanto tempo a crianga participa do Programa do Leite, a mée disse que ndo sabe, mas
que ndo faz muito tempo, pois s6 pesou o filho duas vezes (entdo provavelmente sejam dois meses).
Ela pega o leite nas segundas, quartas e sextas-feiras. (...) Ela falou que foi buscar o leite cedo e levou
o filho junto. (...) Perguntei se é rapido para pegar o leite, ela disse que ¢ bem rapidinho, que quando
pegava o leite para a filha, eram poucas as escolas que distribuiam, dai era mais demorado (Extraido

do diario de campo da Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

O Programa “Leite das Criancas” € um programa social do governo do Estado do
Parana, iniciado em 2003, com os objetivos de reduzir as deficiéncias nutricionais das
populagdes carentes, através de acdes que contribuam para a reducdo dos indices de
morbimortalidade e de desnutri¢do infantil, e incentivar a producéo leiteira envolvendo os
pequenos produtores do estado. O publico alvo desse programa sdo as criangas na faixa etaria
dos 6 aos 36 meses de idade, priorizando aquelas pertencentes a familias com renda média per
capita mensal inferior a meio salario minimo (PARANA, 2003; PARANA, 2004).

As familias sdo cadastradas no programa pelas unidades de saude e postos de
distribuico do leite e a selegdo é feita pelo Comité Gestor Municipal do programa. Esse
comité é constituido por 1/3 de representantes do poder publico municipal e estadual e 2/3 de
representantes da sociedade civil organizada. Assim, em cada municipio a demanda e todo o
gerenciamento do programa esté sob a coordenacéo da sociedade civil e sob o assessoramento
do estado e municipio. As familias selecionadas passam a receber um litro de leite por dia
para cada crianca. H4 um limite de dois litros de leite diarios por familia atendida ou até trés
litros em caso de gémeos ou trigémeos. A distribuigdo do leite acontece nas escolas da rede
estadual de ensino ou em outros pontos de redistribuicdo definidos pelo Comité Gestor
Municipal (PARANA, 2003; PARANA, 2004).

A Unidade Gestora do Programa é composta pelas seguintes secretarias: Secretaria de
Estado do Planejamento (SEPL), Secretaria de Estado da Agricultura e Abastecimento e
Centrais de Abastecimento do Parand (SEAB/CEASA), Secretaria de Estado da Educacédo
(SEED), Secretaria do Trabalho, Emprego e Promogdo Social (SETP) e Secretaria de Estado
da Saude (SESA). Cabe a Unidade Gestora a organizacdo técnica, implementacéo,

monitoramento e controle da execucdo do programa (PARANA, 2004).
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O leite apresenta-se em embalagens plasticas, na forma fluida, pasteurizado, com teor
minimo de gordura de 3% e enriquecido com ferro, vitaminas A e D. Todas as mées sdo
orientadas a levar as criancas beneficiarias & unidade bésica de saide para fazer a avaliagdo
nutricional inicial e periddica. Essa avaliacdo é realizada mensalmente de acordo com a
sistemética desenvolvida pelo SISVAN dos municipios. A avaliacdo mensal dos beneficiarios
é registrada com carimbo ou assinatura na carteirinha do programa, que deverd ser
apresentada no ponto de distribuicdo no momento da retirada do beneficio (PARANA, 2004).
Essa é uma forma estabelecida pelo governo para acompanhar a evolucdo do quadro
nutricional da populagéo atendida pelo programa.

Além de distribuir o leite, as escolas, 0 Comité Gestor Municipal e as unidades de
saude diagnosticam outros problemas que as familias venham a ter, como analfabetismo,
descontrole sanitério, falta de higiene pessoal e doméstica, imunizagcbes e outros, e
encaminhamentos para tais situagdes (PARANA, 2003).

Em Guarapuava existem 28 colégios que realizam a distribuigdo desse leite, sendo 18
da rede estadual de ensino e 10 da rede municipal. Atualmente, sdo distribuidos 3.217 litros
de leite por dia e 96.500 litros por més. A distribuicdo acontece nas segundas, quartas e
sextas-feiras (PARANA, 2008).

As condicionalidades do programa sdo que a mae ou responsavel legal devera
mensalmente levar a crianca, no periodo estabelecido pelas unidades de salde para a
avaliacdo do estado nutricional da crianca e assinar mensalmente a lista de beneficiarios, no
ponto de distribuicio ou nos pontos de redistribuicio (PARANA, 2004).

O bloqueio do beneficio ocorre se a mae ou responsavel ndo cumprir o agendamento
da avaliacdo nutricional da crianca, se ela tiver trés faltas consecutivas, ou seis faltas
alternadas durante o més e se n&o assinar a lista de beneficiarios (PARANA, 2004).

As sobras de leite, provenientes das faltas, s&o encaminhadas a instituicdes
beneficentes, sem fins lucrativos, mantidas pela comunidade e voltadas ao atendimento de
criancas ou idosos (PARANA, 2004).

As criancas que completam 36 meses de idade e se encontram em risco nutricional,
com baixo peso para a idade ou desnutridas podem continuar a receber o beneficio por mais 6
meses, apds uma avaliagdo médica que comprove o estado nutricional da crianga e parecer do
Comité Gestor Municipal (PARANA, 2004).

Sete familias do estudo recebiam o beneficio e as maes em suas falas relatavam,
principalmente, as idas mensais as unidades de saude para a afericdo do peso e algumas

expressavam que a partir do momento que a crianga comegou a consumir o leite do programa
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elas notaram um incremento no peso da mesma. Uma familia que também tinha o direito ao
beneficio ndo usufruia do mesmo, a mée referia que ndo podia se dirigir ao comité por ndo ter
como levar e nem com quem deixar os filhos. Pdde-se observar a agente comunitéria
responsavel por essa familia reforcar & mée, em dois momentos das observacgdes das praticas
alimentares, que ela fosse até o comité. Essa mae apresentava uma situacdo econdmica
desfavoravel, tinha dois filhos, estava gravida e a mamadeira da filha era preparada com &gua,
achocolatado e agucar. Abaixo, tém-se algumas notas de campo e de entrevistas que elucidam

€sses aspectos:

(...) que sempre eu vO de manha né, eu gosto de manha pesa, ali pelas nove e pouco dez hora eu ja
tenho pesado e ja to na casa de volta. Sempre, e o0 peso do leite, que ele pesa do leite e da Bolsa né, e
sempre vd pega o leite pra ele, faltei s6 uma veiz todo esse tempo que eu pego leite (Entrevista

Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

E, na do posto ela, ela deu uma engordada, mas nao foi aquela coisa, dai eu tenho, eu tenho agendado
I4 o, do posto né, por causa do leite né, e dai a, a enfermeira mesmo, ela, ela agenda pra mim, dai nois
conversamd com ela né, dai tem o horario, tudo né e o dia, e dai ela fica perguntando né, da, da Lorena
né, e fica dando umas informacdo né, querendo saber melhor da, da Lorena como que, como que ta o
desenvolvimento dela né, se ela td& comendo melhor (Entrevista Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3

meses).

Levamo todo meis pesa, por causa do leite, dai 14 eles pesam, eles medim, todo meis nois imo

(Entrevista Paola, crianga Isabela, 1 ano e 3 meses).

(...) agora eu dob s6 o leite mesmo, mas esse leite ja € mais, ele ja é proprio né pra, pra eles. Ta. Ta, ta
dando resultado também. Notei diferenca nele, porque ele engordava muito pouquinho por més, tinha
més que ele ndo engordava, ndo engordava nem 100 gramas, e depois que ele comegou a mamar na
mamadeira, que eu tirei ele também do peito que ele, ele comegou comer melhor, ele comegou mama

né, o leite, dai ele comecou a engordar mais (Entrevista Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

A Carolina disse que o marido tem que mandar dinheiro para ela comprar leite e bolacha que sdo as
coisas que a filha gosta, pois ela acostumou comer no Renascer. De acordo com a ACS que
acompanha a familia, a Carolina tem que ir até o Comité do leite para fazer o cadastro/inscri¢do para
pegar 0 “Leite das Criancas”, agora s6 depende dela ir até la para receber esse alimento. Ela me disse

que iria na quarta-feira, mas hoje questionei se ela havia ido até 14, ela disse que é muito longe, que



Resultados e Discussao 106

nao tem como levar as criangas e nem com quem deixar, que ndo vai (Extraido do diario de campo da

Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).

Conforme ja citado anteriormente, notou-se que em dois domicilios o leite recebido
como beneficio era repartido entre outros membros da familia, principalmente entre as
criangas. Isso pode refletir a situacdo social das familias que véem o beneficio como uma
complementaridade ndo apenas para a crianca beneficiada, mas para suplementar a

alimentacéo das criancas pequenas e da familia.

Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia também foi mencionado e os aspectos ressaltados eram o
acesso ao programa e os valores recebidos. Trés familias do estudo recebiam o beneficio do

programa.

Ela disse que esta inscrita no Programa Bolsa Familia, que recebe R$ 112,00 por més dos 3 filhos mais
novos e que antes era o Bolsa Escola (Extraido do diario de campo da Clotilde, criangca André, 1 ano e

9 meses).

Ela falou que as criangas estdo inscritas no Programa Bolsa Familia, que as 4 criancas estdo, mas que a
filha com 17 anos logo vai sair, que ela fez o cadastro da Isabela ainda com 3 meses, mas ela acha que
nao esta vindo o beneficio para a filha (Isabela). Ela disse que foi até a Promocdo Social e Ia no
computador a Isabela ndo estd cadastrada. Ela ja recebeu R$ 112,00 em um més, R$ 94,00 em outro,
mas que esse més recebeu R$ 124,00 (Extraido do diério de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3

meses).

Ela disse que pela filha ela recebe R$ 18,00 por més, j& faz 3 anos que esté inscrita, eu perguntei se a
filha também participava do Programa do Leite, ela disse que sim, até os 3 anos e 4 meses, porque ela

era baixo peso (...) (Extraido do diario de campo da Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

A mae disse ‘eu ja fui I4, fiz o cadastro no Bolsa, mas ainda ndo fui chamada’ (Extraido do diario de

campo da Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

A Evelin comentou que a irmad fez o cadastro no Programa Bolsa Familia, mas o cadastro ndo foi

aprovado (Extraido do diario de campo da Evelin, crianca Amanda, 11 meses).
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O Programa Bolsa Familia € um programa integrado de transferéncia direta de renda
do governo federal, instituido em janeiro de 2004, que unificou os Programas Bolsa Escola
(Ministério da Educacéo), Bolsa Alimentacdo (Ministério da Satde), Auxilio G&s (Ministério
de Minas e Energia) e Cartdo Alimentacdo, criados entre 2001 e 2003, com os objetivos de
aumentar a eficiéncia e o impacto social dessa acdo. O Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome é o responsével pela coordenacdo, gestéo e operacionalizacdo do programa
(FONSECA; ROQUETE, 2005; BRASIL, 2005c).

O publico alvo desse programa sdo familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza, caracterizadas pela renda familiar mensal per capita de até R$ 120,00 e R$ 60,00,
respectivamente (BRASIL, 2007c).

Os objetivos do programa sdo: promover o0 acesso a rede de servigos publicos, em
especial, de salde, educacdo e assisténcia social; combater a fome e promover a seguranga
alimentar e nutricional; estimular a emancipacdo sustentada das familias que vivem em
situacdo de pobreza e extrema pobreza; combater a pobreza e promover a intersetorialidade, a
complementaridade e a sinergia das ac¢des sociais do Poder Publico (BRASIL, 2005c).

Os beneficios financeiros do Programa Bolsa Familia se dividem em beneficio bésico
e beneficio variavel. O primeiro, no valor mensal de R$ 58,00, destina-se a unidades
familiares que se encontrem em situacdo de extrema pobreza. O segundo, no valor mensal de
R$ 18,00 por beneficiario, até o limite de R$ 54,00 por familia, destina-se a unidades
familiares que se encontrem em situagdo de pobreza ou extrema pobreza e que tenham em sua
composi¢do, gestantes, nutrizes, criancas entre 0 e 12 anos ou adolescentes até 15 anos
(BRASIL, 2005c; BRASIL, 2007c).

As familias que ingressam no programa assumem alguns compromissos com a saude e
educacdo de todos os seus membros, principalmente, criancas, adolescentes e gestantes. O
cumprimento dos compromissos faz parte da condicionalidade para permanecer no programa
(BRASIL, 2007c).

Entre as condicionalidades do programa destacam-se: na &rea de educacdo, a
freqiéncia minima de 85% da carga horaria escolar mensal de criancas ou adolescentes de 6 a
15 anos de idade que componham as familias beneficiérias, matriculados em estabelecimentos
de ensino, e na &rea de saude o cumprimento da agenda de salde e nutricdo para familias
beneficiarias que tenham em sua composigdo gestantes, nutrizes ou crian¢as menores de sete
anos. O objetivo de tais condicbes é garantir a oferta das acGes bésicas, como saude e
educacdo, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a
sua inclusdo social (BRASIL, 2007c).
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Outro aspecto que surgiu nos relatos foi a colocagdo das mdes a respeito do

cumprimento de condicionalidades para manter a inscrigdo no programa.

(...) que ele pesa do leite e da Bolsa né, (...) faltei s6 uma veiz todo esse tempo (...) (Entrevista

Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

Levamo todo meis pesa, (...) dai 1a eles pesam, eles medim, todo meis nodis imo (Entrevista Paola,

crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

Eu levo ela e ele pra pesa no postinho todo més do Bolsa e do Leite (Entrevista Elizabete, crianca

Lucas, 10 meses).

A maée ou responsavel pelas criancas menores de sete anos deve levar a crianga a
unidade de salde para a realizagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
de acordo com o preconizado pelo Ministério da Satde (primeiro ano de vida: sete consultas,
segundo ano de vida: duas consultas, e, do terceiro ao sexto ano de vida: uma consulta por
ano); participar de atividades educativas sobre aleitamento materno e cuidados gerais com a
alimentacéo e saide da crianga; cumprir o calendério de vacinacdo da crianca, de acordo com
0 preconizado pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2005c; BRASIL, 2007c). Essa
recomendacdo é para todas as criancas, independente de estar inscrita em programas.

A gestante deve fazer a inscricdo do pré-natal e comparecer as consultas, de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude (minimo de seis consultas, sendo uma no
primeiro trimestre da gestacdo, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre);
participar de atividades educativas sobre aleitamento materno, orientacdo para uma
alimentacgéo saudavel da gestante e preparo para o parto (BRASIL, 2005c; BRASIL, 2007c).

As acdes de saude como pré-natal, vacinagdo, acompanhamento do estado nutricional
da crianca e as atividades educativas em saude, alimentacdo e nutricdo ficam a cargo da
Secretaria Municipal de Saude (BRASIL, 2007c).

O SISVAN é o instrumento para o acompanhamento dos membros das familias
beneficiarias. Os dados transmitidos pelos municipios sdo consolidados pelo Ministério da
Saude e encaminhados ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome
(BRASIL, 2007c).

De acordo com o relatorio consolidado do Programa Bolsa Familia, no periodo da

segunda vigéncia de 2008, o municipio de Guarapuava apresenta 12.625 beneficiérios do
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programa. O numero de familias beneficiarias e de familias com criangas € de 6.527 e 2.694,
respectivamente. As criancas beneficiarias somam 3.310, sendo que 31,13% das familias
inscritas no programa e 49,15% das criangas sdo acompanhadas pelo setor salide (BRASIL,
2008d).

Os estudos que avaliaram o impacto do Programa Bolsa Familia e seu precursor
(Programa Bolsa Alimentagcdo) confirmam que o0s programas estiveram efetivamente
focalizados nos mais pobres e os trabalhos que procuraram analisar o impacto sobre a nutrigdo
infantil ainda n&o séo consistentes (CNDSS, 2008).

PACS e ESF

O PACS e a ESF foram mencionados nos relatos, com destaque para a visita do ACS e

a utilizacdo da unidade de satde da familia.

A Carolina comecou a limpar o fogdo e logo as ACS chegaram no portdo. A Carolina disse que elas
vieram ver se ela tinha ido até o Comité do leite e ela levou a carteirinha da Marcela. Perguntei se elas
vém sempre, ela disse ‘agora vem cada passo’ (Extraido do diario de campo da Carolina, crianca

Marcela, 1 ano e 7 meses).

A mae comentou que a ACS veio fazer visita ontem e disse ‘a quantia que essa menina engordou’. A
Paola disse ‘também todo més eu tava no posto com a Isabela’. (...) A mée disse que a ACS falou que
agora todos da familia terdo que ser pesados, devido ao Programa Bolsa Familia, que é para saber
quantos desnutridos tém nas familias (Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3

meses).

Ela referiu que utiliza os servicos do PSF “A”, mas que prefere o CIA “A”, porque la tem médico
sempre. Ela disse que no postinho (PSF) o médico ndo esta indo, que amanha ela precisa levar o
resultado do exame do filho mais velho para o médico, ela disse que quando precisa pegar ficha para
consultar tem que estar no postinho as 6h00, se chegar mais tarde ja ndo consegue ficha. Ela disse que
0 médico tira a roupa toda da crianca, examina outras partes do corpo, ela disse que levou o filho mais
velho e 0 médico examinou a garganta, o ouvido, o olho, além do caroco na cabeca que ele tinha

(Extraido do diario de campo da Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

Ela comentou que hoje pela manhé levou a filha no postinho para a enfermeira pesar, ela disse que a
enfermeira pesa a filha sem roupas e que no dia do peso do leite a crianca é pesada com roupas.

Perguntei quanto a crianga esta pesando, ela pegou a carteirinha e me mostrou, P= 7700g e E= 66cm.
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(...) Eu perguntei se ela utiliza os servicos do postinho, ela disse que sim, mas que depois das 18h00
ela vai ao CIA “B”, disse que o médico do PSF é pensativo, faz as mesmas perguntas varias vezes e
que ele escuta os pacientes. Falou da enfermeira, que gosta muito dela, que a enfermeira emprestava as
pecas do inalador para ela fazer inalagdo na filha em casa, porque a criancga tinha que fazer trés vezes
ao dia. Ela disse que as agentes comunitarias vinham sempre em trés, que por Gltimo era a S. e que ela

era muito ‘pronta’ (Extraido do diario de campo da Evelin, crianca Amanda, 11 meses).

Pode-se perceber a partir dos extratos de campo que existia um vinculo entre 0s
profissionais de salde (médico, enfermeiro e ACS) e as maes do estudo apontando uma
relacdo positiva entre 0S mesmos.

No PACS, bem como na ESF, figuram atores sociais diversos que interagem entre Si.
No caso especifico da ESF destacam-se dois grandes atores: as equipes multiprofissionais de
saude e as familias de uma determinada comunidade. A intensidade dessa interacdo entre
profissionais de satde e familias, a partir de acBes especificas dos programas pode produzir
modificagdes no contexto familiar (TRAD; BASTOS, 1998).

O ACS desempenha um importante papel na construcdo de vinculos entre a
comunidade, as pessoas e a familia com os servicos de saide e que intermediam o saber
(pratica biomédica) e a cultura da sociedade (area na qual trabalha). O trabalho desse
profissional tem sido pautado, também, em fortalecer a relacéo entre a populacdo e a equipe
de satde (NASCIMENTO; CORREA, 2008).

O PACS foi formulado pelo Ministério da Satde em 1991, a partir da experiéncia da
utilizagdo do trabalho do ACS no Estado do Ceard, entre 1987 e 1990. As primeiras acdes
desenvolvidas por esses trabalhadores, promovendo alguns cuidados de salde, foram o
incentivo ao aleitamento materno, a utilizacdo da terapia de reidratacdo oral e a verificagédo do
calendario de vacinagcdo (CORBO; MOROSINI, 2005).

Os resultados dessa experiéncia foram fundamentais para a implantacdo do PACS em
1991 que teve inicio nos estados do Nordeste, priorizando acdes de informacéo e educagdo em
salde voltadas para a &rea Materno Infantil, apds estendeu-se para a regido Norte e
posteriormente para as demais regides brasileiras (CORBO; MOROSINI, 2005).

Em 2002, a profissdo de ACS foi criada e os requisitos para o exercicio da profissdo
sdo: residir na area da comunidade em que atuar e haver concluido o curso de qualificagdo
basica para a formacdo de ACS e o ensino fundamental (BRASIL, 2002c). Cada ACS é

responsavel por um contingente de 100 a 250 familias da sua area de atuacdo, atendendo um
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nimero maximo de 750 pessoas. A supervisdo do trabalho do ACS é realizada pelo
enfermeiro (CORBO; MOROSINI, 2005).

A exigéncia do ACS residir na area de abrangéncia do servigo em que atua permite
que ele conviva com a realidade e as praticas de saude do bairro, conhecendo profundamente
a populacdo, sendo realmente um representante da comunidade no servico de saude,
aumentando o vinculo entre os profissionais de salde e as familias, o que de certo modo
contribui para a melhoria da atencéo a saide (NASCIMENTO; CORREA, 2008).

Ao ACS compete a atividade de prevencdo de doencas e promogao da satde, mediante
acdes domiciliares ou comunitéarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do SUS (BRASIL, 1999; BRASIL, 2002c).

O ACS tem a possibilidade de abordar as criancas nos espacos de sua vida cotidiana,
em especial no domicilio, isso amplia a capacidade de sua atuacdo na prevengdo de doencas,
na promocdo da salde e identificacdo de necessidades especiais em tempo oportuno, por
exemplo, quando detecta desvios no crescimento e desenvolvimento da crianga, na
alimentacéo, imunizacéo e a pronta abordagem da criangca com algum sinal de risco (BRASIL,
2004b).

O PSF foi criado em 1994 como proposta para a atencdo basica capaz de ampliar a
capacidade resolutiva do PACS e de criar as condigdes de expansdo em direcdo aos centros de
maior complexidade urbana (CORBO; MOROSINI, 2005).

A partir de 1996, o Ministério da Salde comeca a romper com o conceito de programa
que estava vinculado a uma idéia de verticalidade e transitoriedade, passando a adotar a
denominacdo de ESF por considera-la a estratégia escolhida para reorientagdo da atencdo a
saude do pais (CORBO; MOROSINI, 2005).

Nessa estratégia o nucleo basico de abordagem é a unidade familiar, seja em nivel
ambulatorial, domiciliar ou comunitario. A equipe de saide é responsdvel por uma area
geogréfica definida, de 600 a 1.000 familias, o que equivale a aproximadamente 3.450
pessoas. A equipe minima é formada por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e de quatro a seis ACS, podendo, ainda, contar com um dentista, um auxiliar
de consultério dentério e um técnico em higiene bucal. As equipes de saude da familia atuam
em ac¢Oes de promocéo da saude, prevencédo, recuperacéo e reabilitacdo de doengas e agravos
(CORBO; MOROSINI, 2005; CNDSS, 2008).

A ESF, ao incorporar o atendimento domiciliar, aponta para uma reestruturagéo e
reorganizacdo das praticas de salde para além dos servigos de saude, deslocando seu olhar

para o espaco-domicilio das familias e comunidades nas quais as préticas estdo enraizadas.
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Dessa forma, a familia e seu contexto tornam-se alvos estratégicos de investigacdo para a ESF
(TRAD; BASTOS, 1998).

A ESF contava, em 2008, com cerca de 27,5 mil equipes (mais de 150 mil
profissionais), atuando em 5.131 municipios (92% do total de municipios brasileiros)
(CNDSS, 2008).

As familias e criancas do estudo eram acompanhadas pelos ACS e estavam inseridas
no PACS ou na ESF. De acordo com dados do SIAB, em Guarapuava, ha 2.595 criancas
menores de 2 anos de idade acompanhadas, sendo que 1.837 criangas sdo acompanhadas pela
ESF e 758 pelo PACS (BRASIL, 2008c).

Centro de Nutricdo Renascer

O Centro de Nutricdo Renascer foi mencionado por trés familias, particularmente
quanto & internacdo, acompanhamento e tratamento do baixo peso e da anemia, como relatos a

seguir:

(...) esse problema do Renascer né, peso baixo. E, no comego eu fiquei muito nervosa, ndo sabia o que
eu fazia, porque nunca ela ficou internada né, eu pensava que era outra coisa, outro problema, dai que
eu fui vendo, fui conhecendo as mulher de 14, fui vendo como que ndo era bem assim, como que tava
pensando, muita gente me assustavam, e entdo, dai fui vendo sdo muito gente boa, me ajudaram um
monte, agradeco elas que me ajudaram um monte, é sei la, sei que depois que a Marcela foi pra 14 ela
melhorou bastante. E, foi bom, foi muito bom, pra ela, pra mim, porque ela ndo tava engordando, ndo
se desenvolvia, e dai depois que ela foi pra |4 ela se desenvolveu, ela engordou, comeu até melhor, ela
ja comia bastante né, mais s6 que comegd comé melhor ainda, € isso (Entrevista Carolina, crianca
Marcela, 1 ano e 7 meses, ficou internada no Centro de Nutricdo Renascer no periodo de 28/11/2007 a
11/02/2008).

Logo que comegamos a conversar a mae foi falando que os filhos tém baixo peso porque ela ndo
tomou sulfato ferroso na gestacdo, que o médico nao receitou e ela também ndo pediu. Ela disse que a
Isabela freqiienta o Centro de Nutricdo Renascer, mas ela ndo foi encaminhada pelo posto ou por
algum profissional, na verdade ela levou a filha Lauren (essa foi encaminhada) e nos retornos da
menina, o filho Marcos e a filha Isabela foram pesados e se constatou baixo peso. A ACS que
acompanha a familia ja havia me falado que a crianca fregiienta o Renascer. Os filhos nunca ficaram

internados no Centro, apenas sdo acompanhados pela pediatra e ela disse que a médica falou que os
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filhos ndo chegam a ser desnutridos (Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3

meses, crianca faz acompanhamento no Centro de Nutri¢do Renascer devido baixo peso e anemia).

Eu perguntei como ela chegou até o Centro de Nutricdo Renascer, ela disse que uma tia dela leva um
filho para tratamento |4 e disse para ela ir 14, ela disse que no comeco achou que precisava de um
encaminhamento, mas que chegou l& um dia (final do ano de 2007) e conseguiu marcar uma consulta
para marco de 2008, pois a auxiliar de enfermagem constatou que a crianca tinha baixo peso. Na
primeira consulta ndo foi possivel o atendimento da médica, mas a auxiliar de enfermagem fez a
solicitagdo dos exames necessarios e marcou uma outra consulta (...) (Extraido do diario de campo da
Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses, crianca faz acompanhamento no Centro de Nutricdo Renascer

devido baixo peso e anemia).

As mées expressavam preocupagdo com a situagdo de internagdo ou acompanhamento
da crianca nessa instituicdo, mas destacavam que mantinham vinculo com os profissionais,
reconheciam como suporte, percebiam que a crianga comegou a ganhar peso e melhorou o
apetite.

Criangas que apresentam desnutricdo grave (<70% do indice P/E) correm risco de
morte por problemas como hipoglicemia, hipotermia, infeccdo e distdrbio hidroeletrolitico.
Devido a essa vulnerabilidade, elas necessitam de uma avaliagdo cuidadosa, de tratamento e
cuidado especial, com alimentagdo e monitoramento regular. O tratamento em nivel hospitalar
deve ser bem organizado e conduzido por uma equipe especialmente treinada. Como a
recuperacdo pode levar vérias semanas, a alta hospitalar deve ser cuidadosamente planejada
para fornecer um cuidado ambulatorial que complete a reabilitacdo da crianca e previna uma
recidiva do problema (WHO, 2000b).

Quando o diagndstico ou o problema da crianga pode ser tratado em nivel ambulatorial
é importante explicar para a mée ou para o cuidador como realizar todo o tratamento em casa
e aconselha-lo a retornar com a crianca em caso de emergéncia e para 0 acompanhamento da
mesma (WHO, 2000b).

O Centro de Nutricdo Renascer, criado em 1994, é uma organizacdo da sociedade
civil, de direito privado, sem fins lucrativos, situada na cidade de Guarapuava, que presta
atendimento a criangas desnutridas da cidade e regido (CENTRO DE NUTRICAO
RENASCER, 2005; DE CARLI, s.d.).

A clientela do centro s&o criangas na faixa etaria dos zero aos seis anos de idade com

desnutricdo grave, para o regime de internamento, e criangas com desnutricdo leve e
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moderada para atendimento ambulatorial, bem como todos os familiares das criangas
atendidas (CENTRO DE NUTRICAO RENASCER, 2005). As criancas sdo encaminhadas ao
centro pelas unidades de salde, Pastoral da Crianga, hospitais e escolas do municipio e regido.

Os principais objetivos do Centro de Nutricdo Renascer sdo: prestar assisténcia e
recuperar criangas desnutridas, fornecendo assisténcia médica e medicamentos; capacitar e
assistir as familias das criangas na busca de um padrdo nutricional satisfatorio e promover o
desenvolvimento social e o combate & pobreza (CENTRO DE NUTRICAO RENASCER,
2005).

Além de fornecer medicamentos o referido centro também auxilia as familias com
alimentos, roupas e brinquedos. O centro conta com dez leitos para as criangas que necessitam
de internamento, sendo que as mées podem permanecer integralmente com seus filhos durante
esse periodo. O atendimento ambulatorial acontece 3 vezes por semana, com uma média de
39 consultas por semana (GUARAPUAVA, 2008b; 2008c; CENTRO DE NUTRIQAO
RENASCER, 2008).

A Prefeitura Municipal disponibiliza alguns funcionarios, tais como uma médica
pediatra, motorista e uma auxiliar de servigos gerais, repassa uma verba mensal para os gastos
internos e pagamento de outros funcionarios e ainda fornece os medicamentos que também
estdo disponiveis nas unidades de saude.

O Centro de Nutricdo, através do Projeto Reabilita, conta com uma equipe
multiprofissional, composta por fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicologo e assistente social,
para o atendimento das criancas e familiares. As criangas que sdo internadas no centro
recebem o cuidado da mée bioldgica quando essa permanece integralmente com a crianga ou
da mae social quando da auséncia da mae bioldgica, e, ainda, da auxiliar de enfermagem e da
medica pediatra. O cuidado diério inclui higiene pessoal da crianga (banho, troca de
vestimentas), alimentacdo, medicacdo, realizagdo de exames, fisioterapia e quando necessario
encaminhamento para hospitais.

De acordo com a OMS a mae deve ser estimulada a permanecer com o seu filho
durante toda a fase de internacéo, pois isso contribui para a recuperacdo da crianca. Além
disso, uma boa organizagdo da alimentagdo é essencial e uma equipe deve estar disponivel
para garantir correta preparacdo de alimentos adequados e para fornecer alimentagéo regular
durante o dia e a noite. A comunicacdo com 0s servigos de saude é essencial e facilitard nos
arranjos dados para o cuidado da crianga durante a fase de reabilitagcdo e para prevenir uma
possivel recaida (WHO, 2000b).
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Pastoral da Crianga

A Pastoral da Crianca foi relatada, destacando seus beneficios no que se refere ao

acompanhamento do peso, alimentag&o, roupas, entre outros.

Ela disse que desde que a Amanda tinha oito meses de idade ela vai a Pastoral da Crianca, ela falou
‘eles acompanham o peso da crianga, ddo o lanche’. Eu perguntei quantas vezes por més, ela disse
que uma vez por més, sempre na terceira segunda-feira do més. Ela disse que foi 14 que a Amanda
comeu quirera pela primeira vez, ela ndo tinha dado quirera para a filha, ela disse que tinha medo de
dar dor de barriga ou alguma coisa. (...) Eu perguntei se na Pastoral s6 é feito 0 peso ou se existe
alguma outra atividade. Ela falou que as vezes tem palestras, mas que na maioria a crianga € pesada
para 0 acompanhamento do peso, depois eles servem sopa com farelo, e eles ddo o farelo para trazer
para casa, ela falou que 14 a Amanda toma a sopa com o farelo (multimistura), porque a quantidade de
farelo é pequena na grande quantidade de sopa. (...) A Evelin disse que na Pastoral da Crianca deram
um pote de mel para cada mée dar para sua crianca, ela disse que indicaram dar uma colher pequena
todo dia para a crianca, ou para colocar no cha, eu perguntei se ela ja havia dado mel para a filha, ela

disse que ndo (Extraido do diario de campo da Evelin, crianca Amanda, 11 meses).

A avd comentou que levam a Lorena e 0 menino que ela cuida na Pastoral da Crianga, uma vez por
més. Eles aferem o peso, ddo multimistura e sopa com muitos legumes bem picadinhos. Ela disse que
a Lorena come e gosta da sopa. A Célia ja havia comentado comigo na primeira visita (Extraido do

diario de campo da Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

A Pastoral da Crianca € um organismo de agdo social da Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil, de natureza filantrpica, com atuacdo em nivel nacional e com sede em
Curitiba, Parand (PASTORAL DA CRIANCA, 2003).

Essa entidade apresenta como objetivo a promogdo do desenvolvimento integral das
criangas, suas familias e comunidades. Os beneficiérios sdo as criancas de até seis anos de
idade, suas familias e liderancas comunitarias voluntarias, priorizando as areas carentes
(PASTORAL DA CRIANCA, 2003).

O trabalho desenvolvido pela Pastoral da Crian¢a iniciou em 1982 quando foi
proposto, em uma reunido da Organizagdo das NagOes Unidas, que a igreja poderia ajudar a
salvar vidas de criangas se ensinasse as mdaes ac¢les simples, como preparar 0 SOro caseiro
para evitar a desidratagdo de criancas. Essa experiéncia se concretizou no Brasil e se estende
até os dias atuais com a¢des de educacdo, fé e cidadania (PASTORAL DA CRIANCA, 2003).
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A entidade conta com o trabalho voluntério para desenvolver suas acbes e a maioria
das lideres comunitérias sdo mulheres, perfazendo 82% do total. Entre as principais atividades
desenvolvidas pelos voluntarios estdo o acompanhamento das gestantes com o incentivo ao
aleitamento materno, as consultas de pré-natal e cuidados com a alimentacdo; o
acompanhamento de criangcas menores de seis anos através da avaliacdo nutricional
antropométrica e orientacdo para a prevencdo e tratamento da diarréia e de infecches
respiratorias e, ainda, acdo no contexto familiar e comunitario como alfabetizac&o de jovens e
adultos, brinquedos e brincadeiras, capacitagdo para o trabalho e comunicacdo popular
(PASTORAL DA CRIANGCA, 2003).

Os lideres comunitarios registram as informacdes referentes as criangas e gestantes
acompanhadas em folhas de acompanhamento e avaliacdo das acOes basicas de saude,
nutricdo e educacdo, as quais sdo emitidas a Coordenagdo Nacional da Pastoral da Crianca
responsavel por inserir esses dados no sistema de informacéo da entidade e trimestralmente
sdo fornecidos relatérios com as informacgdes acerca de cada municipio (PASTORAL DA
CRIANGCA, 2003).

A Pastoral visita mensalmente mais de 2 milhdes de criangas e gestantes, em 43.000
comunidades de 4.063 municipios brasileiros. O municipio de Guarapuava apresenta 2.067
familias e 2.383 criancas na faixa etaria dos 0 aos 6 anos de idade cadastradas na Pastoral da
Criancga. Os voluntarios chegam a 430, sendo que o numero de lideres atuantes € de 209, ou
seja, existe uma média de 11 criancas cadastradas para cada lider. A porcentagem de criangas
visitadas chega a 70,2% (CNDSS, 2008; PASTORAL DA CRIANCA, 2008).

Durante as visitas, as mées também relatavam experiéncias com a utilizagdo da

multimistura para a crianga, como a seguir:

(...) a multimistura ajuda bastante né, o intestino funciond também né. Eu uso muito pouco, muito
pouco. Da Pastoral que eles ddo, no Renascer eles ddo também, no posto também, eu ja ganhei no

posto também (Entrevista Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

Ela me mostrou um pacote com uma farinha e disse ‘eu t6 dando essa farinha pra ele, foi o enfermeiro
que receitou’, porque o filho é baixo peso. Ela trouxe o pacote perto de mim e eu observei que era
multimistura, ela disse que o enfermeiro recomendou colocar nos alimentos salgados. Ela disse ‘e

sorte que ele ta gostando’ (Extraido do diario de campo da Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).
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Ela pegou um prato de louca, acrescentou a multimistura que estava armazenada em uma lata
enferrujada, e colocou a sopa (...) Ela misturou a sopa com a multimistura e serviu para o filho. (...) Eu
perguntei desde quando ela esta dando a multimistura para o filho, ela disse que desde o dia 06 do més

passado (maio) (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

Esses relatos maternos trazem aspectos sobre a ajuda desse produto para a crianga, que
ele é voltado para o baixo peso e que foi recomendado por profissional de satde.

Na década de 80, houve uma ampla difuséo da utilizac&o de recursos alimentares ndo
convencionais, como forma de melhorar ou recuperar o estado nutricional especialmente de
gestantes, nutrizes e criangas de baixo peso (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2002).

A Pastoral da Crianga iniciou, em 1985, o trabalho de “Alimentacdo Alternativa”.
Tratava-se da utilizagdo de um composto de baixo custo, obtido a partir de alimentos como
farelos, adicionado de folhas, sementes secas e trituradas e a casca do ovo, na forma de uma
farinha, denominada multimistura. A composicdo pode ser variada e depende da
disponibilidade de produtos na regiéo e da equipe que a prepara (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2002; VITOLO, 2003; PASTORAL DA CRIANCA, 2005).

A partir das divulgacbes de que a multimistura melhorava o estado nutricional,
principalmente, de criancas com desnutricdo grave, a comunidade cientifica, no inicio da
década de 90, mobilizou-se para avaliar a eficacia do produto. Os estudos experimentais
realizados com animais e criangas de baixo peso constataram que a utilizagdo do produto ndo
foi capaz de promover a recuperacdo do peso corporal dos usuérios (CONSELHO FEDERAL
DE NUTRICIONISTAS, 2002; VITOLO, 2003).

Entre os principais achados dos estudos estdo que na multimistura existe a presenca de
fatores antinutricionais, como o acido fitico, presente nos farelos de trigo e arroz, e o acido
cianidrico, encontrado nas folhas de mandioca, e que esses fatores prejudicam a
biodisponibilidade de minerais como zinco, ferro, magnésio e o calcio (CONSELHO
FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2002; VITOLO, 2003).

No ano de 2000, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) publicou a
Resolugdo numero 53, de 15 de julho de 2000, que fixa a identidade e as caracteristicas
minimas de qualidade para a mistura a base de farelo de cereais abrangendo sua composi¢do
obrigatoria e opcional. Nessa resolugdo, consta que o produto ndo deve ser utilizado na

alimentacdo de criangas nos primeiros 12 meses de vida e no rotulo é obrigatdria a seguinte
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informacdo: “O Ministério da Saude adverte: ndo existem evidéncias cientificas comprovadas
de que este alimento previna, trate ou cure doengas” (BRASIL, 2000).

Dessa forma, o Conselho Federal de Nutricionistas orienta os profissionais para a
observancia do codigo de ética, ndo devendo a multimistura ser prescrita, nem recomendada
pelo nutricionista (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2002).

A Pastoral da Crianga, em uma publicacdo da Coordenacdo Nacional de junho de 2005
as demais coordenagdes da entidade, reconhece os achados dos estudos e orienta seus lideres a
reforgar nas comunidades o conceito de “Alimentacdo Enriquecida” e ndo de “Alimentacdo
Alternativa” (PASTORAL DA CRIANCA, 2005).

Vitolo (2003) destaca positivamente o trabalho desenvolvido pela Pastoral da Crianca,
a qual com seus seguidores comprometidos acompanha familias carentes em seus lares,
oferecendo apoio, orientacdes alimentares, de higiene e de vida, tdo imprescindiveis & satde
das criangas.

Em Guarapuava a multimistura € produzida no Centro de Complementacéo Alimentar,
popularmente conhecido como “Casa da Farinha”. A Prefeitura Municipal disponibiliza a esse
Centro méo-de-obra e matéria-prima para a produgdo da multimistura. Os ingredientes
utilizados na producdo da multimistura sdo: farelos de arroz e trigo, sementes de abdbora e
folhas de mandioca, abdbora e batata doce. Os farelos passam por processamento de torragem
e peneiramento, as sementes de abobora passa por lavagem, secagem em forno industrial,
moagem e peneiramento e as folhas por lavagem, secagem natural e trituragdo. Ao final todos
os ingredientes sdo colocados em um misturador e apGs passam por nova moagem e
peneiramento para garantir que o produto final tenha o aspecto de farinha. S&o produzidos
aproximadamente 480Kg de farinha por més. As embalagens que acondicionam o produto
final sdo de plastico, os pacotes individuais pesam 2509 e tém validade de trés meses. A
multimistura fica armazenada no Centro de Complementacdo Alimentar e é distribuida as
unidades de satide do municipio, ao Centro de Nutricdo Renascer e a Pastoral da Crianca.

Nas embalagens, a indicagdo de uso da multimistura, como um rotulo do produto é a
seguinte: de 6 meses a 2 anos de idade: 1 colher de café 3 vezes ao dia; de 2 a 6 anos de idade:
1 colher de cha; de 6 a 12 anos de idade: 1 colher de sobremesa; acima de 12 anos: 1 colher de
sopa e para gestantes e nutrizes: 1% colher de sopa. Ela é indicada para uso nas seguintes
preparacdes: leite, mingau, sopa, feijdo ou polvilhada na comida pronta.

Atualmente, ndo existe um protocolo de producédo da farinha em Guarapuava, ndo ha
um responsavel técnico por essa producdo e a rotulagem do produto ndo segue as
especificagcbes da ANVISA.
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De acordo com a CNDSS (2008), o Brasil possui um grande nimero de intervencoes
com possivel impacto sobre iniquidades em saude e nutri¢do infantil, como a ESF, os ACS, o
Programa Bolsa Familia, a Pastoral da Crianca, a AIDPI, além de programas estaduais e
municipais.

O acesso a programas estruturados e planejados e a politicas publicas abrangentes
possibilita melhores condi¢Bes de salde e de vida aos individuos. As familias do presente
estudo relataram varios aspectos vivenciados nestes programas, destacando o vinculo com as

instituicOes e/ou profissionais, o suporte social e 0 acompanhamento da satde da crianca.

4.4 A ALIMENTACAO E O CUIDADO A SAUDE DA CRIANCA

Este tema abarca os seguintes sub-temas: Alimentacdo e interacdo; A percepgao

materna sobre a salde da crian¢a; O cuidado cotidiano da crianca.

4.4.1 Alimentacéo e Interagéo

A alimentagdo ndo é um ato solitario, mas é uma atividade social, sempre envolve
outras pessoas, seja na producdo dos alimentos, em seu preparo e, sobretudo, na prépria
comensalidade, momento para se criar e manter formas ricas de sociabilidade (ROMANELLLI,
2006).

Nas observac@es das préticas alimentares depreendeu-se a relacdo estabelecida entre as
maes e criangas nos momentos destinados & alimentagdo. As relagcbes eram permeadas por
gestos de carinho (toques no corpo, beijos), conversas, gritos, xingos, ameacgas, promessas e

tapas, conforme se evidencia a seguir:

Enquanto a Carolina servia a filha observei gestos de carinho da mée. Ela pediu um beijo para a
crianga. A crianca deu um leve beijo nos labios da mae. A crianga se mexeu muito na cadeira enquanto
comeu e a mae deu alguns tapas na crianca e falou ‘ta com bichinho na bunda’. A Carolina falou que
tinha que fazer almogo para o av0. Disse para a filha: ‘Pare monte, venha aqui’ (Extraido do diario de

campo da Carolina, crianca Marcela, 1 ano e 7 meses).

A lsabela voltou a mamar no peito e a mée disse ‘deixe, quero vé se ela dorme’, a mde embalou a

crianca, ficou batendo de leve nas costas e bumbum dela, meio cantarolando, mas a menina ndo
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dormiu. A mae completou ‘essa menina quando vai dormi faz uma manha’ (Extraido do diario de

campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

Para o filho comer a mée ficou o tempo todo inventado est6rias, falando de uma menininha da vizinha
que viria comer a comida do filho, depois falou de levar ele ver o trator, depois ameacou de dar a
comida para o irmdo, ela até deu uma colherada de comida para o irmdo comer, para ver se o filho

comia mais (Extraido do diario de campo da Clotilde, criangca André, 1 ano e 9 meses).

A Marcela tem dificuldade para comer sozinha, o macarrdo escorregava da colher e caia na roupa, a
crianca pegava com a mao, depois tentava novamente com a colher e assim foi devagar comendo.
Sozinha ela comeu cerca de quatro colheres de comida. A mée vendo a situacdo da crianga disse “ui
que nojo, porca, olha sé o que vocé ta fazendo’. A mde juntou a comida do plastico e da roupa da
Marcela e voltou para o prato. (...) a méde voltou a dizer para a crianga ‘por que vocé joga a comida,
porca, relaxada, ndo tad querendo a comida, ndo qué mais né?’ (Extraido do diario de campo da

Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).

O Gustavo estava brincando com uma bolinha e a mée disse ‘hora de comé é de comé’ e tomou a
bolinha do filho. Ela mandou a crianca abrir a boca para servir a comida e disse ‘oh, que eu te sdco na

boca’ (Extraido do diario de campo da Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

O André sentou no colo da mae e mamou, depois quis passar para 0 outro seio, mamou no outro, a
mae reclamou que ele mordeu o seio, ela brigou com ele, disse que ndo pode morder, ele voltou a
mamar no outro seio, a mae ficou perguntando se ele gosta de mamar ‘na teta’, a crianca gesticulava
que sim. Ela ficava perguntando se ele gosta da mamde, se ama a mamde. E ficou conversando
bastante com o filho enquanto amamentava. (...) Enquanto ela amamentava o filho disse ‘vadio véio da

mae, vocé € vadio?’ (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

Algumas mées demonstravam paciéncia, calma e falavam suavemente com os filhos
no momento da refeigdo, enquanto outras se irritavam facilmente com certa desordem das
criangas ao se servirem e gritavam com os filhos, independente da presenca do pesquisador.

Romanelli (2006) destaca que a dimensdo afetiva da alimentacdo, que engloba a
relacdo com o outro, presente nas refeicdes e que cria e mantém formas de sociabilidade
bastante ricas e prazerosas, ndo Se caracteriza unicamente pela positividade das relagbes

harmoniosas e da solidariedade.
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As criangas, normalmente, fazem associagdes entre os alimentos e o contexto onde a
refeicdo estd ocorrendo, o que vai influenciar na formacgdo de padrdes de aceitacdo. Assim, se
os alimentos sdo oferecidos em condigdes positivas, eles tendem a ser associados
positivamente (ALMEIDA; LOUREIRO, 2000).

A alimentacdo é a primeira aprendizagem social do homem (socializagdo priméria)
estando presente desde o nascimento. O leite materno € o primeiro alimento oferecido ao bebé
e sua ingestdo envolve, além da saciedade, o contato direto com a mae, associado ao afeto e
protecdo (ALMEIDA; LOUREIRO, 2000; POULAIN; PROENCA, 2003; ROMANELLI,
2006).

Com o desmame ou com a introdugdo de alimentos complementares, inicia-se uma
nova fase de socializacdo da crianca que pode ser traumatica para ambos, mée e crianga. Essa
etapa coloca-se como uma nova aprendizagem que requer adaptagdo dos sujeitos, envolvendo
modificagdes na interagdo e no significado de provisdo. O aspecto, a aparéncia do alimento,
sua temperatura, o tipo e a forma do que é oferecido produz um efeito psicolégico que podera
influenciar a aceitacdo ou rejeicdo pela crianga (ALMEIDA; LOUREIRO, 2000).

Salve (2008), em seu trabalho, identificou alteragGes na interagdo e no significado da
provisdo da alimentagdo quando do desmame precoce ou da introducdo de alimentos
complementares. As mées, ao oferecerem alimentos aos filhos, referiam uma forma de
proximidade, pois a crianga necessitava de estimulo, de brincadeira, ou seja, de interacdo no
momento da refeigdo, representando simbolicamente a interagcdo que existiu quando da
amamentagao.

Os horérios das refei¢des séo momentos que podem ser usados para introduzir novas
palavras e conceitos e, assim, estimular o desenvolvimento mental da crianga. Os familiares
devem ser incentivados a falar para as criangas 0s nomes dos utensilios, dos alimentos, suas
cores, mostrar para a crianga algumas coisas que sdo pequenas e grandes para ela ir se
habituando com o tamanho e conversar sobre o sabor dos alimentos (WHO, 2000a).

Nos relatos, as mées, mesmo aquelas que se chateavam facilmente, referiam que paraa
crianga se desenvolver e crescer adequadamente era importante oferecer além do alimento, o

amor e o carinho.

O importante é a gente da bastante carinho, bastante amor né, passe4, uma alimentagdo saudavel né, da
bastante fruta, verdura, essas coisas né, eu acho assim que, crianga mais precisa também de carinho e
amor né, principalmente né, pra se desenvolvé uma crianca saudavel, feliz né, porque hoje em dia a

gente vé tanta coisa né, e tem pais que dao de tudo, mas ndo carinho e amor que é o principal né, e
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também os pai tarem junto também né, que é o principal, mas as vezes ndo € assim também as coisa
né, tanto, tanta mée que judia né das crianca, eu acho que é isso (Entrevista Célia, crianga Lorena, 1

ano e 3 meses).

(...) eu acho que a mae, assim a familia né, a méae, tem que da comida na hora certa né, ndo deixa falta
comida, e tem que cuida bem, porque vai do amor da mae também pelo fio, ndo é s6 enché a crianca
de comida e s&, né, e judia, eu gracas a Deus, meus fio nunca judiei, é isso que eu acho (Entrevista

Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

Na minha opinido eu acho que é importante ah, um cuidado bom, sé bem cuidado e carinho, sei I3,
acho qué isso, da bastante carinho, cuida bem, alimenta bem (Entrevista Emanuele, crianca Gustavo, 1

ano e 4 meses).

Ah uma boa alimentagdo né, primeiro lugar, e tratad bem da crianca né (...) E cuida bem da crianca né,
porgue ela aprenda bastante coisa, ensina bem né, tratd com bastante carinho né, ensina a crianca bem

mesmo (Entrevista Evelin, crianca Amanda, 11 meses).

Alguns pontos levantados pelas mdes no momento em que ofereciam o alimento para
os filhos foram: a crianga nem sempre comia no horario em que se oferecia a alimentacéo, a
crianga ndo parava para comer, ela estava sempre agitada, se distraia, comia, brincava um
pouco e depois retornava para comer e, que, as vezes, para a crianca se alimentar, era preciso

brincar com ela. Percebeu-se que as maes tinham dificuldade em lidar com essas situagoes.

A mae disse ‘crianca é assim, é dificil eles comerem no horario bem certo’. E comentou que a Lorena
come mais tarde com os adultos também (Extraido do diario de campo da Célia, crianca Lorena, 1 ano

e 3 meses).

O Lucas ndo mamou tudo de uma vez, e a mde comentou que ele ndo é de deitar e mamar até o fim,
ele mama um pouco, desce, brinca, depois mama mais um pouco e assim vai, e sempre deixa um
pouquinho na mamadeira. Observei que ele ndo mamou de uma s6 vez, mas ele mamou quase toda a
mamadeira, deixou cerca de 5ml. (...) A mae falou ‘crianca pequena tem que té um saco pra eles
comé, tem hora que eles querem brincd, tem hora que eles querem comé’ (Extrato do diério de campo

da Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

A mae disse ‘essa menina pra comé, tem que anda correndo atras dela com o prato’. A crianga comeu

tudo o que havia na vasilha (Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).
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Enquanto o filho mamava, ela disse ‘ndo sei porque ndo comem bem sossegadinho, né?’ (...) A
crianga comeu duas colheres de sopa e ndo quis mais, ela insistiu ‘vamos: come papa pra ndis i
passea, ndo tem sossego pra comé 6 home, venha, come papa meu anjo, venha comé papa pra néis i

na Inha’ (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9 meses).

Quando o filho comegou a andar com um pedaco de lingiica frita na mdo a mée disse ‘esse aqui nao
para nem pra comé’ (...) Ela falou que ele gosta de comer e ficar passeando. A crianga pegava um
pouquinho de comida e ia para a sala, depois voltava para a cozinha e comia mais um pouquinho. (...)
ela disse ‘pra da comida tem que brinca com ele’ (Extraido do diario de campo da Silvia, crianca

Cristiano, 1 ano e 11 meses).

As criangas, com freqiiéncia, comem devagar e se distraem facilmente. E importante
que a crianca tenha tempo para comer o suficiente. Assim, € recomendado pela OMS que
quem serve a crianga precisa (WHO, 2000a): Sentar com a crianga no momento das refeigdes,
observar o que ela estd comendo, ajudar e encorajar quando necessario; N&o apressar a
crianga, pois ela pode comer um pouco, brincar e voltar a comer; Quando a crianga parar de
comer, esperar um pouco e voltar a oferecer o alimento novamente; Misturar os alimentos se a
crianca escolhe e come somente o alimento favorito; Oferecer alimento logo que a crianga
demonstrar que esteja com fome, pois se ela esperar muito tempo para comer ela pode ficar
irritada e perder o apetite; N&o oferecer alimento quando a crianga estiver sonolenta; N&o
forgar a crianga comer, pois isso aumenta o estresse e diminui o apetite ainda mais; Assegurar
que a crianca ndo esteja com sede, porém evitar grandes quantidades de liquidos antes e
durante as refei¢des, porque isso também pode reduzir o apetite; Criar jogos imaginarios para
ajudar a crianga a comer melhor.

Neste estudo, as pessoas envolvidas na alimentagdo das criangas foram,
principalmente, as mées e avos. O preparo da alimentacéo est4 fortemente ligado ao universo
feminino, entrelacando a dimenséo econbmica, com a afetiva e com a de ritual de socializagdo
(DURHAM, 1983; ROTENBERG; DE VARGAS, 2004; ROMANELLI, 2006). Observou-se
que desde a selecdo do que iria ser preparado para a crianga, o preparo do alimento e a
distribuicdo da refeicdo, sempre foram ocasifes em que alguns membros da familia estavam
presentes, mostrando que desde cedo a crianca estabelece contatos com o outro, seja a mée,

pai, irmaos, tios, avos, primos, por meio da alimentacao.
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4.4.2 A Percepgdo Materna sobre a Satde da Crianca

Nos diélogos estabelecidos com as mées durante a observacéo das préticas alimentares
das criancas, foi possivel apreender alguns aspectos referentes a salide da crianca, como a
utilizacdo de medicamentos, histdrias de hospitalizacbes, buscas pelos servicos de saude e a
alimentacéo da crianga doente.

Durante o periodo da coleta de dados, cinco criangas apresentaram gripe e resfriado,
com febre, tosse, coriza e dor de garganta. Dessas criancas, duas foram levadas ao servigo de
saude e medicadas. Duas mées faziam uso de medicamentos que dispunham em casa e uma
ndo utilizava nenhum medicamento. Duas criangas do estudo também faziam tratamento para

anemia.

A D. Joana falou que levou o neto no postinho porque ele estava com febre, chiado no peito, tosse, a
crianga estava abatida, s6 queria ficar no colo da avo, ela disse que comecou no final de semana. (...)
Como na visita anterior ela tinha levado a crianca para consultar, perguntei como 0 menino estava, se
estava recebendo alguma medicacdo, ela disse que ele estava tomando amoxicilina para dor de
garganta, ela até deu o remédio para o neto enquanto estive na casa, perguntei como ela esta
administrando a medicacéo, ela disse que da quando lembra, porque é esquecida (Extraido do diario de

campo da Emanuele, crianga Gustavo, 1 ano e 4 meses).

A Amanda estava com tosse e com coriza, perguntei para a mae se ela esta dando algum medicamento
a crianga, ela disse que esta dando um broncodilatador. (...) a mae comentou que na noite passada a
crianga ndo dormiu, ficou sé chorando, ela continua com tosse, a Evelin disse que estd dando um
xarope que a mde dela tem, ela ndo foi a0 médico com a crianca (Extraido do diario de campo da

Evelin, crianca Amanda, 11 meses).

A Marcela estava com bastante coriza hoje, acho que ela estd com um comego de resfriado. (...)
Observei que a Marcela continua resfriada, com coriza. A mae refere que ndo faz uso de
medicamentos e nao procurou o servico de salde (Extraido do diario de campo da Carolina, crianca

Marcela, 1 ano e 7 meses).

Os medicamentos utilizados pelas criangas do estudo foram: sulfato ferroso, noripurun
(vitaminado/acido folico), vitaminas do complexo B, amoxicilina, xaropes e

broncodilatadores.
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A mae referiu que a crianca estd em uso de noripurun (prescricdo da pediatra do Centro de Nutricdo
Renascer) e sulfato ferroso (fornecido pela unidade de salde) para o tratamento de anemia (Extraido

do diario de campo da Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

(...) a md& me mostrou as embalagens dos medicamentos que a crianca faz uso, a Isabela toma
Calcinol (vitamina Bi, composta) ha um més e meio, Complexo B (polivitaminico) e Sulferbel
125mg/ml (sulfato ferroso). O complexo B e o sulfato ferroso foram fornecidos pelo Centro de
Nutricdo Renascer e o Calcinol ela comprou. Perguntei se o calcio foi receitado, ela disse que ndo, que
ela comprou por conta, mas que a médica do Renascer ia receitar e ela falou que ja estava dando para a
crianga, entdo a médica disse que era para ela continuar. O complexo B e o sulfato ferroso sdo em
gotas. A mae falou que na primeira internacdo da filha com dois meses e meio foi feito exame de
sangue e a crianca estava com anemia, foi ai que ela comecou a dar o sulfato ferroso, depois na
segunda internacdo com nove meses, a mée disse que a anemia ndo era tdo severa devido ao uso do

sulfato ferroso (Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

Com relacdo a hospitalizagéo, quatro criangas ja haviam sido internadas, sendo que
duas delas mais de uma vez. Uma crianga permaneceu internada por um periodo de dois
meses no Centro de Nutricdo Renascer para recuperacdo do peso e trés criangas foram

hospitalizadas, devido pneumonia e diarréia.

A mae disse que a crianca teve duas internacGes em hospital. Na primeira ela tinha dois meses e meio
e ficou internada seis dias por ‘pontada’. Eu perguntei o que era a pontada e ela me explicou que era
inicio de pneumonia. Ela disse ‘a crianca tossia e se afogava, ela ndo sabia joga o catarro’. Na
segunda internacdo ela tinha nove meses e ficou internada sete dias por diarréia, a mae disse que era
por causa dos dentes, quando os dentes estavam saindo (Extraido do diario de campo da Paola, crianca

Isabela, 1 ano e 3 meses).

A mde referiu que o filho ja ficou hospitalizado uma vez quando tinha dez meses, pois ele teve
‘pontada’ (pneumonia), a crianga permaneceu internada durante sete dias e a mée ficou junto com o

filho (Extraido do diario de campo da Silvia, crianga Cristiano, 1 ano e 11 meses).

A Evelin comentou que a Amanda ficou internada duas vezes no Hospital “A”, uma vez quando ela
tinha 20 dias, por pneumonia, a crianga permaneceu internada 8 dias, na segunda vez a crianca tinha 3
meses e o diagnostico foi pneumonia, anemia, infeccdo urinaria e intestinal, a internagcdo também

durou 8 dias (Extraido do diario de campo da Evelin, crianga Amanda, 11 meses).
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As demais criangas ndo haviam sido hospitalizadas, porém algumas mées referiram
que j& utilizaram o servigo de emergéncia da Secretaria Municipal de Salde, porque suas
criangas tiveram episodios de diarréia, vomito e febre, em dias e horarios em que a unidade de
saude do bairro ndo se encontrava disponivel para o atendimento, no periodo noturno, em

finais de semana e feriados.

A Elizabete comentou que ha mais ou menos uma semana ela levou o filho no ‘postdo’ (atendimento
24h-emergéncia), pois ele estava com diarréia e vémito. Ela relatou que durante o dia ela levou o filho
ao posto de salde do bairro, ele foi atendido pelo médico, recebeu medicacdo oral, porém ela ndo
conseguia dar a mesma para a crianga, pois ele vomitava tudo, entdo ela resolveu levar ele no ‘postéo’
para darem algo na veia, ele ficou sob observacdo. Observei que a crianca estd com o sinal na mao do
acesso para medicacéo. Ela comentou, ainda, que essa foi a primeira vez que levou o filho no posto de
salde, pois desde que ele nasceu ela s6 tinha levado uma vez, quando ele tinha oito dias, pois ele nao
conseguia evacuar, ela disse que na maternidade as enfermeiras disseram que era normal, mas como
ele demorou para evacuar ela foi até o posto de salde e eles deram um supositorio, mas ela ndo quis
usar, porque a crianca era muito pequena e ela tinha medo, entdo ela voltou a unidade de salde e o
filho recebeu um remédio via oral, depois desse episddio ela disse que ndo tinha mais ido ao posto
para consultar ou por problema de salde (Extraido do diario de campo da Elizabete, crianca Lucas, 10

meses).

Ela falou que os filhos nunca ficam doentes, que s6 levou o André no posto estes tempos por causa de
uma gripe e porque ele estava com muita febre, ela comentou que o enfermeiro da unidade de satde
mandou um carro do posto levar ela e o filho na emergéncia, 1a a crianca recebeu injecdo, remédio
para dor (paracetamol) e amoxicilina, a crianca ndo ficou internada, perguntei se hoje ele estd tomando
algum remédio, ela disse que s6 o complexo B (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca

André, 1 ano e 9 meses).

As maes das criancas que estavam doentes durante a coleta de dados relatavam que a
crianga, nesse periodo, diminuia a ingestdo de alimentos, consumia mais as preparacées doces
e diminuia a ingestdo de preparacfes salgadas. A seguir, tém-se algumas notas de campo e

trechos das entrevistas que elucidam esses aspectos:

A mae falou que essa noite a filha demorou a dormir, pois estava com o nariz trancado, ela disse que a
crianga tinha dificuldade até para mamar o leite materno, ela passou um pouco de 6leo de cozinha

préximo do nariz da crianca, e dai ela conseguiu dormir, a mde disse que a médica do Centro de
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Nutricdo Renascer disse que ¢ bom (Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3

meses).

Pra ela ndo comé so se ela tivé igual aquele dia que ela tava com infeccdo na garganta né, dai ela ndo
comia, a gente ponhava comida na boca dela, ela jogava, mas ela tando boazinha ela come (Entrevista

Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

A méde comentou que esses dias que a Amanda estava doente, ela ndo estava comendo comida de sal,
s6 o leite na mamadeira e a papa doce de bolacha, ela disse que tentava dar a comida salgada, mas a
filha virava o rosto, perguntei se a crianca comia toda a papa doce e se tomava todo o leite da
mamadeira, a mée disse que sim. (...) Eu perguntei se a Amanda teve febre, a mée disse que ndo, que
ela estava com o peito carregado e tosse e a mde achava que ela ndo estava comendo comida de sal
porque ela estava com dor de garganta (Extraido do diario de campo da Evelin, crianca Amanda, 11

meses).

Dados da PNDS (2006) mostram que 23% e 35% das criangas menores de 5 anos de
idade tiveram febre e tosse, respectivamente, nas duas semanas que antecederam a pesquisa,
as maiores prevaléncias desses sintomas estdo nas criangas de 6 a 35 meses de idade. Das
criangas que apresentaram esses sintomas, 50% receberam algum tipo de atencdo dos servicos
de salde, sendo que as maiores proporcdes de atendimento estdo entre as mdes com mais anos
de estudo, autodeclaradas brancas e residentes na regido Sul (CUNHA; JAKOB, 2008).

Com relacdo a diarréia, também nas duas Gltimas semanas anteriores a pesquisa, 0S
dados apontam que o agravo se mostra mais significativo nas criangas de 6 a 23 meses de
idade, o quarto ou o quinto filho tende a apresentar maior propenséo ao agravo, nas regioes
Norte e Nordeste, nas zonas rurais, entre as maes autodeclaradas negras e sem nenhum ano de
estudo. A grande maioria das méaes (59%) ndo buscou auxilio médico, porém das que
buscaram a maioria conseguiu atendimento (CUNHA; JAKOB, 2008).

No que tange &s internacBes de criangas menores de 5 anos de idade, os dados
demonstram que 27% das criangas foram hospitalizadas por bronquite, 22% por pneumonia e
19% por diarréia, no ano anterior a pesquisa. As internagdes afetam, sobretudo, as familias
com piores condicdes de vida, ou seja, aquelas que tém menos acesso aos servigos de saude,
retardam a procura por atendimento, 0 que agrava a doenga e aumenta a chance de
hospitalizagdo. As internagbes tendem a se concentrar nas faixas dos 12 aos 47 meses de

idade, entre criangas de mé&es com menos anos de estudo e negras (CUNHA; JAKOB, 2008).
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As doencgas infecciosas sdo determinantes importantes do comprometimento do
crescimento. Embora as doencas respiratorias contribuam para falhas no crescimento, as
doengas diarréicas parecem desempenhar um papel particularmente importante, devido a
associacdo com a ma absor¢do de nutrientes, assim como anorexia e catabolismo (BLACK et
al., 2008). Segundo Victora et al. (2008), o comprometimento do crescimento linear esta
amplamente limitado ao periodo intrauterino e aos primeiros anos de vida, e é causado por
dietas inadequadas e infeccOes frequentes.

No periodo em que a crianga se encontra doente é comum a inapeténcia e ela pode se
estender para além do episodio da doencga. Os pais ou responsaveis pelas criangas precisam
ser orientados a aumentar a ingestéo de fluidos durante esse periodo, as criangas que ainda séo
alimentadas com o leite materno podem receber esse alimento mais freqiientemente que o
habitual, pois além de ser uma fonte importante de energia, o leite materno apresenta fatores
imunolégicos que ajudam na recuperacdo da crianca e micronutrientes que sdo bem
absorvidos e aproveitados (WHO, 2000a; BRASIL, 2002b; PAHO, 2004; WHO, 2005).

A crianca doente deve ser incentivada a se alimentar. N&o existe indicacdo de
restringir a ingestdo de alimentos nesse periodo. A inapeténcia é um fator limitante, cujos
efeitos podem ser minimizados oferecendo, com frequéncia, os alimentos preferidos da
crianga, ricos em calorias e numa consisténcia que facilite a sua degluticéo e que néo irrite as
mucosas se a crianca apresentar dor & degluticdo e/ou mastigacdo (BRASIL, 2002b; PAHO,
2004; WHO, 2005).

No periodo de convalescenca a crian¢a normalmente apresenta um aumento no apetite
para recuperar 0 seu estado nutricional. Nesse momento, € aconselhdvel oferecer mais
alimentos que o habitual e estimular a criangca a comer mais, principalmente alimentos com
maiores conteudos caldricos e proteinas de alto valor bioldgico como carne, produtos lacteos
e ovos, favorecendo, também, o suporte nutricional de minerais (ferro e zinco) e vitaminas
(BRASIL, 2002b; PAHO, 2004; WHO, 2005).

De acordo com estudos realizados nas cinco regides brasileiras, as maes ndo valorizam
a falta de apetite da crianga durante a doenga (BRASIL, 2002b). As criangas, normalmente,
ingerem uma dieta insatisfatoria, e isso € mencionado como falta de apetite, crenca de que,
nesse periodo, as criancas devem comer alimentos mais leves, restricdo de alimentos
considerados prejudiciais e orientacdo médica inapropriada.

Em um estudo transversal conduzido em duas unidades de satide do municipio de S&o
Paulo, uma unidade com PSF e outra sem PSF, Prado e Fujimori (2006), buscaram identificar

0s conhecimentos maternos em relacdo ao cuidado prestado a crianca com infeccéo



Resultados e Discussao 129

respiratoria aguda ou com diarréia. No tocante aos conhecimentos sobre infecgéo respiratoria,
essas autoras encontraram respostas maternas semelhantes entre as unidades, maior oferta de
liquidos e alimentos para a recuperacdo da crianga. Entretanto, com relagdo a diarréia, houve
uma consciéncia das mées, na oferta aumentada de liquidos, porém 100% das respondentes,
de ambas as unidades, referiram pausa ou diminui¢do da alimentacdo no periodo de diarréia,
mesmo que essa conduta ja tenha sido superada do ponto de vista cientifico, ela, ainda,
permanece impregnada na cultura popular.

Quando foi dialogado com as mdes a respeito da salde de seus filhos, seis delas

relataram que as criangas tinham uma boa satde, como a seguir:

Eu acho que ele tem uma salde boa, porque que nem o Juliano, o Juliano na idade do Gustavo ja tinha
sido internado umas cinco vezes. O Gustavo nunca foi internado, deu gripe forte ja nele, infeccdo no
ouvido, mas o resto ndo, eu acho que ele tem a salde boa (Entrevista Emanuele, crianca Gustavo, 1

ano e 4 meses).

Eu acho que ele tem uma saulde boa. Porque é muito dificil ele fica assim doente, e fica assim pulando,
brincando, correndo, come bem, eu acho que ele é uma crianca sadia, né nené? (Entrevista Elizabete,

crianca Lucas, 10 meses).

Eu acho boa a salde dela, porque agora ela ndo ta mais com, ta um pouquinho com anemia ainda né,
mas ndo t4 com anemia, aquela anemia né que tava né, e dai ela tem comido bastante fruta, ela gosta
bastante de fruta né, e verdura também né, mas a gente ta ensinando ela comé né, bastante comidinha
assim normal né, porque ela qué comé comida normal, ndo qué comé sopa mais né, é isso (Entrevista

Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

Eu acho que é igual diz a mae pra mim, é muito boa, porque igual diz, a mie contava que eu ndo
careceu levd no médico né, nem careceu internd, e eu, e a Marcela também é um, a salde dela é muito
boa, s6 gripe, gripe é normal pra crianga né? E s isso. Ela nunca teve problema de sadde, s6 esse

problema do Renascer né, peso baixo (Entrevista Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).

A lIsabela, ela sempre foi assim né, assim gracas a Deus nunca deu né, nada grave, apesar dela ter um
pouquinho de anemia, mas ela ta sendo né, tomando remédio, tudo né, i pra mim eu acho que, agora
ela ta, quando ela era mais pequena ela era mais doentinha, cada passinho ela ficava doente, eu levava
no posto e fico internada duas veiz né, e agora gracas a Deus depois que ela pegou um ano ela ta tendo

mais salde, porque eu acho que quando ela era pequenininha ela era muito fraca, decerto por causa
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dela ndo tomava o remédio de anemia, tudo, e depois que eu comecei da o remédio de anemia ela ficd
mais resistente, porque qualqué gripinha que dava nela ela ja ficava caidinha, ndo comia, agora apesar
das gripe que da nela, por sorte ela come bem né. Até um ano ela era mais, assim cada passo ela tava
doente né, dava diarréia cada passo nela, com tudo que eu cuidava bem né, agora dai depois que ela
completou um ano, ela s6 da gripe assim, dai eu doé remédio, ja sara, mas nada mais grave (Entrevista

Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

Nesses relatos, algumas mées destacaram o0 baixo peso, as internagbes dos filhos,
anemia, gripe e infeccbes, embora afirmando que a crianca apresentava boa satide. Duas mées
referiram que a saude das criangas estava melhor naquele momento (entrevista), entretanto
comentaram as dificuldades enfrentadas com os problemas de satde dos filhos, como idas
freqlientes aos servicos de salde e as internacoes.

Assim como para algumas mées a satde dos filhos é considerada boa, a questdo do
baixo peso para a idade ou da baixa estatura para a idade ndo é vista como um grave
problema. Abaixo, seguem algumas notas de campo e trechos das entrevistas que revelam

€sses aspectos:

(...) depende também da natureza da crianca, né? Pois é, que tem crianca que ja nasce sem, sem, sem
um peso adequado né, e que nem os meus, 0s meus tém uma dificuldade para engordar, isso eles tém
né, a menina teve e esse aqui tem também, uma dificuldade grande pra engordar, eles ndo engordam
muito, assim por més, dai ndo sei, as veiz depende. (...) Eles comparam, eles é, credo que crianca
miudinha, o teu nené ¢ muito pequenininho, nem parece que tem essa idade, mas eu, eu ja ndo falo
muito, porque eu sei que eles, os meus, nenhum dos dois vao ser gordo, ndo vao ter, ndo tem tendéncia
mesmo pra engordar né, que eu ja era assim, desde pequena ja era também miudinha e dai mais

(Entrevista Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

A mae falou ‘se eles (os filhos) ndo engordam nao é por falta de alimento’. E disse que tem crianga
que ndo come e que a médica do Renascer também falou que é assim, até faz comida, mas as vezes a
crianga ndo quer comer. Ela disse que o pai, a mée (ela), os avds das criangas sdao todos baixos, que
nao tem como as criangas dela serem altas, s6 a sogra que € alta, mas o sogro é quase da mesma altura
do filho, e que os filhos ndo puxaram a sogra (Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1

ano e 3 meses).

Ela é mais baixinha, pequenininha né, vai da bem, ela é gordinha sé que bem baixinha né, ela ja é mais
diferente das crianca, e ela ndo é porque ela come bastante né, mais € porque ela, ela ndo cresce rapido

né, ela é mais, vai da baixinha mesmo, mais gordinha. (...) eu acho que é por causa de nois né, eu e o
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pai dela samo baixinho entdo ela também vai da baixinha, de familia (Entrevista Evelin, crianca

Amanda, 11 meses).

Leva num, leva num pediatra, num médico pra vé, se a crianga é magro de nascenca ou tem algum
problema né, porque a gente mesmo ndo sabe, tem que levd num médico né, pro médico vé né, que,
que nem ele (André) o pai dele é magro, eu fiquei ansim deformada de corpo depois que eu comecei
toma comprimido, tudo né, porque eu ndo era ansim, eu era bem magrona (Entrevista Clotilde, crianca

André, 1 ano e 9 meses).

A Carolina comentou que a mde dela disse que quando ela era pequena ela também era miudinha, que

achava que ‘ela ndo ia se crid’ (Extraido do diario da Carolina, crianca Marcela, 1 ano e 7 meses).

A méde comentou que enquanto os filhos sdo pequenininhos ela faz de tudo para eles engordarem, que
até os 2 anos todos sdo bem miudinhos, depois eles se desenvolvem, ela disse que o pai dela contou
que ela (Paola) era igual a Isabela, ficava meses internada em hospital, ela disse que a mée dela
morreu quando ela tinha 10 meses e que o pai (hoje com 60 anos) teve umas 10 mulheres, que ela teve
umas madrastas boas, mas que teve umas ruins também, que s6 judiavam dela. Hoje olhando a Paola,
depois de quatro gestacGes, percebo que ela tem sobrepeso ou obesidade grau I. Ela disse que a filha
mais velha, que hoje tem 17 anos, quando tinha 13 anos estava bem gordinha, que ela falou para a
menina fazer regime, porque tem medo que fique obesa, e que a filha falou ‘mas a senhora deu um
monte de vitamina pra nés e agora que ta fazendo efeito’ (Extraido do diario de campo da Paola,

crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

Algumas mées referiam que elas mesmas apresentaram problemas de baixo peso e
baixa estatura quando crian¢as ou mais jovens, sendo assim, consideravam normal seus filhos
serem ‘pequenos’, ‘miudinhos’, ‘magrinhos’ e ‘baixinhos, estabelecendo certa associagdo
desses déficits ao fator genético. Em algumas familias outros filhos também apresentavam
historia de baixo peso, a falta de alimentos ndo foi vista como o unico fator responsavel pela
dificuldade do aumento do peso da crianga, a ajuda profissional para se descartar algum
problema de salide relacionado ao baixo peso foi destacada e, além do fator genético, o relato
de algumas mades evidencia a situagdo de vida enfrentada por elas.

O processo de crescimento € influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e
extrinsecos (ambientais), como, por exemplo, a alimentacéo, a salde, a higiene, a habitagéo e
os cuidados gerais com a crianga, que podem atuar acelerando ou retardando esse processo
(VITOLO, 2003; ROMANI; LIRA, 2004; VICTORA et al., 2008).
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Com relagdo ao crescimento linear, pode-se dizer que a altura final do individuo
resulta da interacdo entre a sua carga genética e os fatores do meio ambiente, 0s quais
permitirdo a maior ou menor expressdo do seu potencial genético (ROMANI; LIRA, 2004).

Até os dois anos de idade, o crescimento reflete as condigdes de nascimento (gestacdo)
e ambientais, tendo destaque importante a nutri¢cdo. Dessa forma, nos dois primeiros anos de
vida ndo se deve pensar que a crianga esteja “magrinha” ou “pequena” pelo biotipo dos pais.
Essas condi¢Bes podem ocorrer quando existe um deficit nutricional pregresso ou atual.
Somente a partir dessa faixa etdria o potencial genético passa a interferir de forma mais
expressiva no crescimento da crian¢a (VITOLO, 2003; SPYRIDES et al., 2005).

De acordo com Fernandes (2003), h4d uma dificuldade das equipes de saude em
envolver as familias na solucdo do problema da desnutricdo, porque a maior parte das
alteracOes ocorre de forma leve ou moderada, ndo sendo perceptiveis para as familias. Mesmo
nas criangas mais gravemente desnutridas, as mées ndo tém nocéo do que estd acontecendo e,
por consequéncia, ndo buscam solugdes possiveis.

Em uma revisdo da literatura, nos Gltimos dez anos (1998 - 2007), sobre a percepgao
materna em relagdo ao peso das criangas, notou-se que os estudos, sobretudo internacionais,
avaliaram essa questdo em relacdo ao excesso de peso e obesidade em criangas acima de dois
anos de idade (SAELENS; ERNST; EPSTEIN, 2000; DIAZ, 2000; BAUGHCUM et al.,
2000; JAIN et al, 2001; TIGGEMANN; LOWES, 2002; MAYNARD et al.,, 2003;
GENOVESI et al., 2005; OLVERA; SUMINSKI; POWER, 2005; KASEMSUP; REICKS,
2006; LAZZERI et al., 2006; ARAUJO; LEMOS; CHAVES, 2006; HIRSCHLER et al.,
2006; BRACHO; RAMOQS, 2007; MAY et al., 2007; BOA-SORTE et al., 2007).

Nessa revisdo encontrou-se que o estado nutricional das criangas estava relacionado ao
estado nutricional materno, as mées apresentavam dificuldades para reconhecer o peso do seu
filho, apesar de demonstrarem preocupagdo com o peso futuro da crianga e de considerarem
mais saudavel uma crianca com peso normal. A percep¢do materna do peso da crianca pode
ser influenciada pela idade da crianga, género, peso, padrdes socioculturais e escolaridade
materna.

Em um estudo de corte transversal realizado com mades de 115 criangas menores de 5
anos de uma &rea periférica do municipio de Porto Alegre-RS, na década de 1990, sobre a
percepcdo em relacdo a adequacéo do peso e da altura das criangas, encontrou-se que 48% das
criangas com peso insuficiente foram consideradas com peso adequado por suas maes. No
entanto, todas, exceto uma, apresentavam também baixa estatura, dando uma impressao de

proporcionalidade, que pode ter sido o fator de confusdo para a percepgéo erronea da mée. De
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44% das criangas que apresentavam baixa estatura, apenas 27,5% das mées tinham percepgéo
do problema (GIUGLIANI et al., 1990).

Um outro estudo, também de corte transversal, sobre o perfil nutricional de 125
criangas de 0 a 24 meses de idade e suas mées em bolsdes de pobreza do municipio de
Campinas-SP, abordou a avaliagdo da percepcdo do estado de nutricional das criangas por
parte de suas mdes e mostrou que a situagdo de inadequacdo alimentar pode ndo ser
reconhecida pelas mdes, uma vez que 9,1 e 12,5% das criangas com sobrepeso e obesidade,
respectivamente, eram vistas como magras por suas mées. Para 0s mesmos grupos, 36,4 e
50% das maes, ndo souberam dizer se consideravam seu filho magro ou ndo (DOMENE et al.,
1999).

Lopes, Machado e Vieira (2003) realizaram um estudo qualitativo em nove domicilios
de Fortaleza-CE. Verificaram que as falas das mées estavam diretamente relacionadas a
doengas, magreza e morte. As mées viam a desnutricdo no que essa podia trazer de prejuizos
imediatos ao filho e ndo como causa e consequiéncia das condigdes sociais e econdmicas a que
estavam expostas.

A percepcdo materna do estado nutricional de criancas também foi estudada por
Almeida (2004), quando investigou 45 maes de criancas eutroficas, desnutridas e obesas que
residiam em Paranagué-PR. Os achados mostraram que todas as mées, com exce¢do de uma,
sabiam o que era desnutricdo e a maioria relacionou este disturbio com a morte ou com
doenca. A imagem pela qual as mées descreveram uma crianga desnutrida foi referente a uma
crianga com desnutricdo severa. Para elas, essas criangas, normalmente, estavam em lugares
distantes de onde moravam e s6 conheciam este fendmeno através da televisdo. Por meio dos
relatos, a autora coloca que as mées de criancas desnutridas ndo percebiam o distirbio em
seus filhos, sendo que 37% ja tinham visto a desnutricdo através da televisdo e outras viram
na Pastoral da Crianga (23%), no hospital (23%) quando o filho esteve internado, ou na escola
(17%). Segundo a mesma autora, a desnutricdo raramente é vista como uma emergéncia; as
criangas, na maior parte das vezes, ndo estdo passando fome e, aos olhos de muitas pessoas,
ndo apresentam indicios de desnutrigao.

Paulo e Madeira (2006), em estudo qualitativo de abordagem fenomenoldgica,
trabalharam com 11 maes de filhos desnutridos da cidade de Belo Horizonte-MG, buscando
compreender o que significa para a mée ter um filho desnutrido. Essas autoras apreenderam
que as mées sentem-se tristes ao ver o filho emagrecido. Quando o comparam com outras
criangas consideradas por elas sadias as mdes se sentem culpadas pelo estado do filho,

associando a desnutricdo a falta de alimentos ou a amamentagdo prolongada e se sentem, as



Resultados e Discussao 134

vezes, perdidas sem saber o que fazer. As autoras propdem que a mae deve ser compreendida
ndo apenas como uma cuidadora, mas como um ser que tem sentimentos, que tem uma
historia de vida, uma cultura e que interage com o mundo em que vive. Cuidar da crianca
desnutrida engloba também o cuidado com a mée.

As conversas com as mdes durante 0os momentos das visitas domiciliares foram
essenciais para se conhecer alguns aspectos da salde da crianca anteriores a coleta de dados,
como as maes visualizavam a salde atual de seus filhos e como elas percebiam a questéo do

baixo peso ou da baixa estatura para a idade.

4.4.3 O Cuidado Cotidiano da Crianga

Nos momentos das visitas domiciliares as mées e seus filhos, foi possivel acompanhar
alguns cuidados gerais com as criancas realizados pelas mées e avds. Esses cuidados
incluiram a higiene das criancas, atengdo e interago entre méaes, avos e criangas.

No tocante & higiene, os relatos durante as observacdes expressam os cuidados com o
corpo da crianca, principalmente com relagdo as eliminagGes. Das criangas que participaram
deste estudo, ndo eram todas que usavam fraldas descartaveis, em algumas residéncias
observou-se que as criangas usavam fraldas de pano e em outras as criangas ficavam sem
fraldas ou somente com as roupas, eliminando fezes e urina no chao da casa ou no terreno, em
situacOes que a mae orientava, e algumas criancas pediam para ir ao banheiro.

Notou-se que algumas mées e av0s ndo trocavam ou higienizavam a crianca assim que
apresentava eliminages, a crianga ficava com a roupa suja e cheirando mal por algum tempo
até que a méde ou avo fosse limpa-la. Em alguns domicilios, as mées e avos brigavam e
xingavam as criangas por terem feito urina ou fezes.

Abaixo, tém-se algumas observacGes de campo que mostram esses comportamentos

das maes e avos:

A Marcela fez urina e fezes na calca. A mée bateu na bunda da crianca. A mde afastou um pouco a
calca da crianga e disse ‘ui que nojo’ e, no banheiro, chamou a filha de ‘relaxada’ e ‘porca’ (Extraido

do diario de campo da Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).

O Gustavo estava brincando com a porta da casa, a avé ficava mandando a crianca parar, reclamando

que ‘a porta ja esta toda despregada de tanto a Emanuele bater’, mas ele foi brincando, entdo a avé
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deu um tapa na cabeca da crianca. A avo disse para o neto: ‘cheirando coc6 ja?, tomd o Nescau?’, a
avo disse que ja havia trocado ele cedo. Ele estava usando fralda descartavel. Depois ele ficou perto do
botijdo de gas, brincando com um prendedor de roupa. (...) A avo chamou o Gustavo de ‘porco’
porque ele apresentou fezes novamente, ela disse que ja lavou o bumbum dele hoje. (...) A D. Joana
demorou para trocar o neto e quando ele se aproximou de mim, ela disse ‘ndo vire pro lado da
menina’, porque a crianga estava cheirando mal. O Gustavo ficou rolando no cho. Ao final da visita
ela trocou o neto, ela pediu licenca para mim e levou a crianga ao quarto, ela o deixou la e foi buscar
agua na torneira de fora, usou sabdo de lavar roupa para limpar o neto, disse que a ensinaram a usar
sabdo que ndo provoca assaduras na crianca, e ela disse que faz a higiene da crianga s6 com sabéo e

agua (Extraido do diario de campo da Emanuele, crianga Gustavo, 1 ano e 4 meses).

O Emanuel apareceu na janela da cozinha e trouxe a calga do Cristiano, a mae deu papel higiénico
para o irmdo limpar a crianca, mas o Emanuel ficou dizendo que nédo ia limpar. Perguntei se ele limpa
o0 irmdo, ela disse que limpa e que os sobrinhos também limpam a crianca, e que eles limpam bem. A
mae disse que o filho ndo vai ao vaso sanitario porque tem medo (...) O Cristiano estava andando pelo
terreiro s de blusa, sem calca, com a bundinha e as pernas sujas de cocd (Extraido do diario de campo

da Silvia, crianga Cristiano, 1 ano e 11 meses).

A Isabela fez cocd e a mae ndo a trocou naquele momento. O cheiro ja estava perceptivel e a mae
pediu a irma mais velha que esperasse mais um pouco para trocar, porque ‘pode nao ter feito tudo’

(Extraido do diario de campo da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

O Cristiano queria fazer xixi, a mae disse ‘va na porta, fazé ele mija’, a crianca estava de camiseta,
sem calcados e tirou a calca para fazer xixi. Estava frio e com chuva. Depois a mae vestiu a calga na

crianga (Extraido do diario de campo da Silvia, crianga Cristiano, 1 ano e 11 meses).

E importante destacar, também, que em outros domicilios as maes e avos tinham um
cuidado para que as criangas estivessem limpas, com os cabelos presos e com as fraldas

trocadas quando necessario.

Eu percebo nas minhas visitas a casa que a avé é bem cuidadosa, atenciosa e carinhosa com a neta.
N&o a vejo gritar com a crianga. A crianga esta sempre limpa e com o cabelo preso (Extraido do diario

de campo da Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3 meses).

Ao chegar a casa observei que a Evelin estava sentada no sofd e a Amanda no carrinho. A crianca

estava com o cabelo molhado, tinha tomado banho e estava com uma roupa limpa, a mie comentou
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que na noite passada a crianca ndo dormiu, ficou sé chorando, ela estd com tosse (...) (Extraido do

diario de campo da Evelin, criangca Amanda, 11 meses).

A avé chamou a Célia para ela trocar a filha, a Célia foi até o quarto e logo veio com a Lorena para a
sala, penteou 0 cabelo da filha, passou um creme e prendeu. Sempre que estou na casa a Lorena esta
com roupas limpas e com os cabelos presos (Extraido do diario de campo da Célia, crianga Lorena, 1

ano e 3 meses).

Outras situagbes que envolvem cuidados de higiene também foram observadas.
Algumas mades ao limparem o nariz da crian¢a que estava com gripe e coriza no momento da
coleta de dados, o faziam com as roupas das criangas que ficavam espalhadas pela casa.

Outras mées utilizavam uma fralda de pano exclusiva para esse fim.

A Marcela esta com tosse e com coriza. A mae usa uma calca que fica pendurada na cama para limpar
0 nariz da Marcela e do Marcelo, observei também ela utilizar um moletom que estava no sofa e outro

que estava na cama (Extraido do diario de campo da Carolina, crianca Marcela, 1 ano e 7 meses).

O Lucas ainda esta com gripe, com tosse, coriza, ele espirrou algumas vezes, e a mae utilizou um
casaquinho que ele vestia para limpar o nariz do filho (Extraido do diario de campo da Elizabete,

crianca Lucas, 10 meses).

Diferentemente de outras médes que ja visitei, a Paola estava usando uma fralda de pano para limpar o

nariz da filha (Extraido do diario da Paola, crianca Isabela, 1 ano e 3 meses).

Em relacdo & higiene corporal (banho) das criangas, ndo foi possivel acompanhar em

virtude dos horérios das visitas domiciliares, porém algumas situacoes foram relatadas.

A Célia comentou que a filha estava com assadura, que a enfermeira do posto deu uma pomada, mas
que ndo melhorou, entdo uma vizinha deu 6leo de améndoa, ela usou com talco e segundo ela foi bom.
A avé comentou que ndo da pra deixar de dar banho diariamente na crianca, que eles ndo deram banho
uns dias e s6 passaram um paninho Umido por causa do frio, mas que “foi a pior viagem’, a crianca
apresentou assadura no bumbum (Extraido do diario de campo da Célia, crianca Lorena, 1 ano e 3

meses).
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Eu perguntei a avo sobre o banho das criancgas, ja que na casa nao ha agua encanada nem luz elétrica,
ela disse que ela e a Emanuele dao banho neles, que esquentam agua no fogdo e colocam na banheira

(Extraido do diario de campo da Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

Como ela havia falado que o filho estava com piolho em visita anterior, eu perguntei se ela lavou a
cabeca da crianca com algum produto, ela disse que lavou a cabeca do Cristiano e dos outros meninos
com vinagre, e até a dela, ela falou que ficou tonta, e que pretende lavar novamente antes de iniciar as
aulas. Eu perguntei se ela lava a cabeca da crianca todos os dias, ela disse que ndo, porque o pai dele
nao gosta, ela disse que a crianca gosta de agua e de tomar banho, ela falou que ia dizer para o filho
que ia dar banho nele s6 para eu ver a reacdo da crianca, e, realmente, quando ela falou que ia dar
banho nele, ele veio correndo, trouxe uma bacia de plastico e foi tirando a roupa e o calgado para
entrar na bacia, o Cristiano € uma crianca bem esperta, entende bem as coisas. Ela disse que o
chuveiro queimou, entdo ela estd esquentando agua para tomarem banho. (...) Perguntei para a Silvia
se ja arrumaram o chuveiro, ela disse que ainda ndo, mas que o problema ndo é o chuveiro, sdo os fios,
ela até me mostrou, ela disse que a caixa de agua do banheiro ela comprou. Ela disse que ndo estdo
tomando banho todo dia, que quando o chuveiro estd funcionando os sobrinhos tomam banho
diariamente, e que o filho mais velho toma banho pelas 11h00, antes de ir para o colégio (Extraido do

diario de campo da Silvia, crianca Cristiano, 1 ano e 11 meses).

Nas observagdes também apareceram momentos em que as criangas estavam

brincando, como a seguir:

A mée trocou a filha e ela logo foi para fora da casa e colocou na boca um palito de pirulito que estava
no terreiro. A made gritou da cozinha ‘tira da boca’, mas a crian¢a ndo obedeceu e continuou com o

palito (Extraido do diario de campo da Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).

A Amanda estava brincando com uma chupeta, ela na verdade ndo usa chupeta, ela sé brinca e, as
vezes, coloca na boca, como para cocar a gengiva, a mae disse que ela dorme com o dedo polegar na
boca. A chupeta varias vezes caiu no chdo, no tapete, a mée juntava e dava para a crianca, ou a prépria
crianga pegava e colocava na boca, enquanto estive na casa a chupeta nao foi lavada (Extraido do

diario de campo da Evelin, crianga Amanda, 11 meses).

A filha estava brincando com um brinquedo que vem dentro de chocolates, o irméo viu e ela deu para
ele brincar, ele coloca tudo na boca, ele jogava no chdo, a méde pegava e dava novamente para o filho,
ela ndo lavou em nenhum momento, além disso, o brinquedo é bem pequeno e a crianca pode

acidentalmente engolir (Extraido do diario de campo da Elizabete, crianga Lucas, 10 meses).
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O Cristiano veio do terreiro com uma mexerica estragada na méo, ele havia juntado no quintal e estava
comendo os gomos, a mée tirou da mao dele, jogou no lixo, falou que estava podre e chamou a crianca

de ‘relaxado’ (Extraido do diario de campo da Silvia, crianga Cristiano, 1 ano e 11 meses).

A Marcela apareceu com a méo toda suja de barro e com a calga molhada de xixi. A mée disse que ela
mexeu na agua do cachorro. A mae foi com a crianga para o banheiro e disse ‘relaxada, quantas vezes
eu falei pra vocé ndo mexé com a agua do cachorro, porca’ (Extraido do diario de campo da Carolina,

crianca Marcela, 1 ano e 7 meses).

Nota-se, nas situacfes acima, que as criangas estavam brincando, geralmente, com
objetos ou em locais imprdprios, o que pode acarretar acidentes ou contaminagdes.

Em relagdo ao desenvolvimento infantil, a aquisicdo dos movimentos de marcha e de
apreensao possibilita a crianga maior autonomia na manipulacdo de objetos e na exploracéo
de espacos. A partir desses movimentos, ela procura pegar 0s objetos proximos com as méos
e, sendo capaz de sentar-se, explora 0 mundo que a rodeia. A crianga olha os objetos
incessantemente, toca, coloca e tira da boca, pGe e tira dos lugares, une e separa, vai e vem
com eles, bate, destroi ou ndo, abandona e os recupera (CHAGURI, 2000).

As criangas pequenas, entre 0s 6 e 0s 24 meses de idade, engatinham e brincam no
chédo, colocam os dedos e outros objetos sujos na boca e a imunidade nessa fase da vida néo
estd completamente desenvolvida, fatores esses que as colocam como mais propensas a ter
diarréia do que criangas mais velhas e adultos (WHO, 2000a).

A crianca desnutrida apresenta uma protecdo contra patdgenos menos eficiente ainda,
pois 0 seu organismo ndo produz anticorpos suficientes para combater a doenga e, assim, 0s
micoorganismos se multiplicam mais facilmente. A OMS ressalta que as familias tém um
papel importante para reduzir o risco de doengas e agravos (diarréia, infecgOes respiratorias,
malaria e desnutricéo), adotando estratégias como: fornecer alimentos e 4gua seguros, manter
a casa e os arredores limpos, colocar a crianga para dormir sob mosquiteiros se existem
mosquitos no ambiente e manter o calendario vacinal atualizado (WHO, 2000a).

Além das questdes relacionadas a higiene dos objetos e ambientes onde as criancas
brincam é importante destacar que o brincar ndo é uma atividade apenas de motivacdo da
crianga, mas constitui uma agio dotada de significados que requer aprendizagem. E
necessario que o adulto organize um espaco que facilite a exploragdo e a interacdo das

criangas, dando-Ihes a oportunidade de brincar das mais diversas formas (CHAGURI, 2000).
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As atividades ludicas sdo primordiais ao desenvolvimento humano, fazem parte desse
processo dindmico, descontinuo, ndo linear e conflituoso. As atividades e brincadeiras
experimentadas pela crianca em situacOes de interagcdo Ihe proporcionam conviver com
valores, normas, conhecimentos e condutas que regem as relagdes sociais da cultura do seu
grupo (CHAGURI, 2000).

Durante as visitas nos domicilios, foi possivel observar algumas situagées de interacéo

entre as mées e criangas e a maneira como as criangas eram tratadas:

Depois que as ACS sairam da casa, a mae foi até o terreiro e gritou: ‘Marcela venha aqui filha da
mae’, a mae estava chamando a filha para troca-la (Extraido do diario de campo da Carolina, crianca

Marcela, 1 ano e 7 meses).

A Evelin pegou a Amanda no colo e ficou brincando com a filha, a deitou nas pernas e ficou fazendo
cocegas na filha, a crianga dava gargalhadas, depois a méde a colocou no colo para dormir e ficou
passando a mao na cabeca da filha, até que a crianca adormeceu. Até o horario que permaneci na casa
a Amanda estava no colo da méde dormindo. A mae comentou que quando a filha ndo quer dormir a
noite ela fica mexendo na cabeca da crianca e logo ela adormece. Percebo que a Evelin é paciente com
a filha, a menina chora as vezes e a mae ndo gritou na minha presenca, nao bateu na filha, quando a
filha chora a mée pega a crianga no colo, fica dando alguns brinquedinhos para ela, senta com a
crianga no sofa, fala calmamente, tem um tom de voz suave. A mde demonstra interesse, sempre
pergunta sobre os alimentos infantis e patologias, parece preocupada com a salde da crianca (Extraido

do diario de campo da Evelin, crianga Amanda, 11 meses).

Eu observo que a mée tem paciéncia, fala baixo com as criancas, a filha mais velha é obediente, e ndo
escutei a mde gritar em nenhum momento das visitas domiciliares (Extraido do diario de campo da

Elizabete, crianca Lucas, 10 meses).

A Clotilde grita em varios momentos com o Jonatan, chama a atencdo, ela se irrita muito facil com
qualquer atitude do filho de sete anos, se ele pegar algo que o André estava brincando ela ja quer que o
filho devolva, se ele se aproxima do André enquanto ele come ou mama ela ja fala pra ele sair de
perto. Ja com o André eu ndo a observo gritar, ela ameaca a crianga quando ele ndo come, ou quando
ele quer o peito ao invés da comida (Extraido do diario de campo da Clotilde, crianca André, 1 ano e 9

meses).

A crianca estava com bastante coriza, a mée se dirigiu a filha assim: ‘Venha limpar o ranho, venha’

(Extraido do diario de campo da Carolina, crianga Marcela, 1 ano e 7 meses).
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Pela primeira vez eu presenciei a Emanuele brincar com o Gustavo, ela ficou escondendo um isqueiro
do filho, pediu que a crianca desse beijo nela. Ela disse ‘vocé é muito bonito’. Nas demais visitas eu
presenciei a mae gritar com os filhos, ameagar bater, chamar o filho de ‘sem vergonha’ (Extraido do

diario de campo da Emanuele, crianca Gustavo, 1 ano e 4 meses).

Nesse estudo, notou-se que as relacdes entre as maes e criancas foram distintas entre
os domicilios e no mesmo domicilio. Nem sempre as relagbes foram harmoniosas, porém os
gestos de afeto estiveram presentes em todas as residéncias em algum momento das visitas
realizadas.

Rossetti-Ferreira (2007), ao abordar questdes do desenvolvimento humano, afirma que
“nos tornamos pessoas através de outras pessoas”. Assim, para que um bebé ou uma crianga
possa se tornar uma pessoa ele necessita das interagOes estabelecidas com outros seres
humanos (mae, pai, irmdos, avos, primos, tios, bab4, entre outras pessoas) em ambientes
fisicos e sociais, culturalmente estruturados.

Os adultos interagem com as criangas de acordo com as expectativas que tém sobre
aquela crianca, sobre seu desenvolvimento e sobre seu préprio papel com relagdo a ela, todas
essas representacdes sdo adquiridas em suas experiéncias de vida em um meio sdcio-historico
especifico (CHAGURI, 2000; ROSSETTI-FERREIRA, 2007).

Desde a concepgdo, mde e bebé participam de um sistema complexo de relagdes, o
qual sofre modificagfes através do curso de evolugdo e de eventos culturais interpostos ao
desenvolvimento subseqiliente de ambos. Nos primeiros meses e anos de vida, ocorrem
mudancas significativas tanto para a mde como para a crian¢a, afetando-os mutuamente,
dentro de um padréo interacional singular. A qualidade da interacdo inicial é considerada um
importante fator mediador entre 0s eventos perinatais e 0 seu posterior desenvolvimento,
principalmente no que se referem & comunicagdo, socializacdo e cognigdo (ZAMBERLAN,
2002).

Ap6s o nascimento, o ambiente em que a crianga vive, os cuidados que lhe sdo
oferecidos pelos pais, o carinho, os estimulos e a alimentacdo passam a fazer parte
significativa do processo de maturacdo, que caminha da dependéncia a independéncia. A mée
(ou figura materna), geralmente, é a mediadora do bebé com o mundo, através da transmissao
da linguagem e de jogos que sdo fundamentais na constituicdo do psiquismo, além de fornecer
a alimentag&o, ela participa ativamente da construcdo da identidade da crianga, reconhece-a

como um ser, e nessa relacéo, ela propria se modifica (BRASIL, 2002a).
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A interagdo made-crianca pode facilitar ou interferir no desenvolvimento adaptativo do
infante, e condi¢cbes como: altos niveis de ansiedade materna, desinteresse maternal ou
inconsisténcia nos cuidados, sdo extremamente relevantes ao desenvolvimento emocional,
social e cognitivo da criangca (ZAMBERLAN, 2002).

Alguns fatores como o ambiente sociocultural e a escolaridade materna podem
influenciar a responsividade materna. O ambiente de criancas procedentes de familias de
condigBes socioecondmicas desfavoraveis pode ser qualificado como de estilos inadequados
de interacdo familiar, baixa estimulacdo verbal/cognitiva, principalmente na interagdo
materno infantil de maes com baixa escolaridade, o que pode representar um desenvolvimento
aquém quando comparado ao ambiente de criangas provenientes de familias com melhores
condicBes econdmicas e maes com niveis de instru¢do maiores (ZAMBERLAN, 2002).

No estudo desenvolvido por Paulo e Madeira (2006), as autoras notaram uma ligagdo
estreita entre as maes e os filhos desnutridos, que pdde ser evidenciada pela forma carinhosa
como elas tratavam o filho, o tom de voz delicado ao falar com eles, as demonstracGes de
afeto e a preocupagdo de estarem presentes e pontuais nas consultas de enfermagem e
reunides de grupo.

Nas observagBes das préticas alimentares do presente estudo, foi possivel apreender
varios momentos de interacdo das maes e avos com as criangas. Esses momentos incluiram,
principalmente, os cuidados gerais dispensados a crian¢a no domicilio relativos a alimentacdo
e higiene. As situagcdes ndo harmoniosas entre maes e avOs com as criangas estiveram
presentes em algumas residéncias, conforme as notas de campo elencadas anteriormente, 0
que evidencia, de certo modo, formas de violéncia domestica, aqui representada pela violéncia
fisica e psicoldgica. As criancas eram agredidas fisicamente com tapas no corpo e
psicologicamente eram depreciadas com gritos e xingos.

A violéncia domestica é definida por Azevedo e Guerra (1995) apud Lara (2000, p.
209) como:

Todo ato ou omissdo praticado por pais, parentes ou responsaveis contra
criangas e/ou adolescentes que, sendo capaz de causar dano fisico, sexual
e/ou psicologico a vitima, implica de um lado uma transgressdo do
poder/dever de protecdo do adulto e, de outro, uma coisificacdo da infancia,

isto €, uma negacdo do direito que criancas e adolescentes tém de serem

tratados como sujeitos e pessoas em condigdo peculiar de desenvolvimento.
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Brito et al. (2005), em um estudo descritivo, ao avaliar as caracteristicas de familias
onde houve violéncia doméstica contra criancas aponta que a violéncia fisica é a mais
notificada (58% dos casos), as criangas do sexo feminino sdo as mais acometidas por
violéncia (60%), a mée é a agressora em 49% dos casos e os fatores desencadeantes, segundo
as familias, séo: conflitos do casal (58%), caracteristicas proprias da crianca ou adolescente
(51%), historico de vida dos pais (41%), dificuldade em impor limites aos filhos (40%),
alcoolismo (32%), fatores socioculturais e falta ou excesso de trabalho (25%).

No presente estudo, observou-se que as médes e uma avé foram as principais
responsaveis pelos atos de violéncia fisica e psicologica & crianca ja que elas eram as
principais cuidadoras e permaneciam a maior parte do tempo com os filhos/netos. As questdes
sobre violéncia na infancia e adolescéncia envolvem varias dimensées, cabendo destacar que
ndo foi foco deste estudo o aprofundamento das mesmas.

O cuidado da crianca envolve voltar-se & presenga do outro e otimizar as interacoes,
sendo fundamental as experiéncias das mées e familias, procurando entender e conhecer os

valores e interesses dos sujeitos, suas singularidades e particularidades.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do estudo permitiram conhecer as préticas alimentares de criancas
menores de dois anos com baixo peso e baixa estatura para a idade e de suas familias, bem
como a situagdo social dessas familias e aspectos referentes a salide e ao cuidado das criangas
em seus domicilios.

Nas observacOes das préticas alimentares e nos didlogos estabelecidos com as maes,
apreendeu-se que aquelas que estavam amamentando os filhos tinham dificuldades em
articular os horérios das refeicdes com a amamentacdo. As criancas eram alimentadas
proximo do horéario das refeicGes, as mées ndo conseguiam manejar tal rotina e as criancas
acabavam ndo ingerindo a refeicdo ou ingeriam em quantidade inferior ao esperado pela mae.
Essa é uma prética que pode estar interferindo no estado nutricional das criancas.

Apesar das mées concordarem que a ingestdo de leite materno proximo ao momento
das refeigOes interferia na ingestdo de alimentos, elas amamentavam os filhos quando esses
solicitavam. Aqui, evidencia-se que a pratica da amamentagdo ultrapassa o0s aspectos
bioldgicos do nutrir, pois os fatores emocionais e culturais estdo em destaque.

O periodo do desmame, vivenciado por aquelas maes que ndo amamentavam mais
seus filhos e por aquelas que pretendiam desmamar a crianga, estava embutido de crencas,
mostrando a complexidade das préticas alimentares, as quais sdo prenhes de valores,
identidades, aprendizagem e escolhas produzidos pela cultura das mées/familias.

A introducdo de alimentos complementares para as criancas foi precoce, por volta dos
trés a quatro meses de idade, e com alimentos considerados de baixa densidade calérica
(sopas e caldos). Essa também é uma prética que pode interferir no estado nutricional das
criangas. Entretanto, a sopa é um alimento culturalmente difundido entre as mées e alguns
profissionais de saide como um alimento ideal para criangas pequenas, mesmo entre aquelas
menores de seis meses e em aleitamento materno.

As politicas e agbes implementadas em prol do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade, da introdugdo de alimentos complementares em idade oportuna e da
manutencao do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais, sdo inimeras, porém,
parece que ndo atingiram, ainda, as denominadas populagdes-alvo a que se destinam. Isso é
apontado nos resultados de estudos nacionais e locais que mostram baixas prevaléncias de
aleitamento materno exclusivo e complementar e introdugdo precoce dos alimentos. Apesar

dessas taxas terem melhorado, nas Gltimas décadas, elas ainda sdo consideradas baixas.
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A alimentacéo das criangas e dos outros membros familiares era preparada pelas maes
e avls, mostrando que a atividade doméstica da alimentacdo estava ligada ao universo
feminino. Os alimentos preparados para as criangas no café da manhd e no lanche da tarde
foram, principalmente, o leite com cereais (farinhas e p&o), constituindo uma refeigdo
predominantemente lactea. No almogo, os alimentos fontes de carboidrato eram os principais
componentes da refei¢cdo, com arroz, macarréo, batata, feijdo, algumas vezes carne, e sopa. As
maes utilizavam temperos prontos e caldos concentrados no preparo da alimentagdo. As frutas
e hortalicas estavam presentes nos relatos maternos acerca de uma alimentagdo saudével, mas
eram escassas na alimentacdo cotidiana. A dieta infantil ndo apresentou variedade de
alimentos.

Uma gama de alimentos industrializados estava presente nas residéncias visitadas e se
observou o consumo desses alimentos por todas as criangas estudadas. As mées que ofereciam
esses alimentos aos filhos relatavam que varios alimentos industrializados eram inadequados
para criangas e que sO poderiam ser consumidos esporadicamente. No entanto, isso pode
significar uma forma da populagédo menos favorecida mostrar para si mesma e para seus pares
que ela também pode consumir o que é simbolicamente positivo. Além disso, 0 marketing de
alimentos infantis é muito explorado pelas industrias alimentares, o que pode favorecer o
consumo desses alimentos pela populagéo.

No preparo da alimentagdo observou-se que as praticas de higiene nem sempre foram
adequadas, destacando-se que 0 armazenamento e a conservagdo dos alimentos ocorria em
panelas e em temperatura ambiente, as mées ndo tinham o habito de lavar as méos
freqlientemente, a higiene de utensilios como a mamadeira era feita precariamente, algumas
maes fumavam e animais domésticos permaneciam dentro dos domicilios, inclusive no
ambiente da cozinha. A higiene precéria favorece a contaminacdo dos alimentos e a
manifestacdo de doencas diarréicas nas criancas, que pode afetar o seu estado nutricional ou
comprometé-lo ainda mais no caso de criangas desnutridas.

As criancas eram servidas geralmente antes dos adultos, elas eram alimentadas pelas
maes e avds ou comiam sozinhas e 0s ambientes escolhidos para a refeicdo foram a cozinha e
a sala. Notou-se que quando a crianca era alimentada por alguém ela consumia maior
quantidade de alimentos. As mdes e avos ofereciam primeiro os alimentos ricos em
carboidrato, misturados ao caldo do feijéo, o gréo do feijdo raramente era ofertado, e a carne
era servida no final da refeicdo, porém, a crianca acabava ndo ingerindo esse alimento. Uma
prética alimentar observada em alguns domicilios foi o oferecimento de leite de vaca e iogurte

junto ou ap6s o almogo.
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O momento da refeicdo é importante para a crianga, pois ela tem contato com
diferentes texturas, vai conhecendo os alimentos e formando seu habito alimentar. E de
extrema importancia que os adultos tenham paciéncia e estimulem a crianga a comer sozinha,
porém supervisionando-a para garantir a ingestdo suficiente de alimentos. O consumo do
feijdo (gréo) e da carne pela crianca é essencial para suprir as demandas elevadas de ferro
nessa fase da vida e os alimentos lacteos devem ser evitados nas principais refei¢des para ndo
comprometer a utilizagdo do ferro no organismo.

No entanto, as praticas das mées e avos foram justificadas quando elas relatavam que o
feijdo era um alimento pesado, podia causar diarréia, que a crianga ndo conseguia mastigar e
que expelia da boca. No caso da carne, elas alegavam que ndo ofereciam antes porque a
crianga ficava s mastigando a carne e ndo comia o0s outros alimentos, que ela sé iria comer a
carne ou porgue a crianga gostava de pegar a carne com a mdo. O oferecimento do leite e
iogurte pode ser uma maneira das méaes compensarem a quantidade inferior de alimentos
ingeridos pela crianga.

Os alimentos consumidos pela familia nem sempre faziam parte das refeigdes das
criancas e 0 almogo era constituido basicamente de arroz, feijdo, macarrdo, batata, as vezes,
carne e hortalicas, essas ndo eram oferecidas as criangas. Nota-se que a alimentacdo da
familia era baseada em alimentos ricos em carboidrato, esses alimentos sdo mais acessiveis a
populacdo menos favorecida e prolongam a sensacdo de saciedade, enquanto as frutas e
hortalicas sdo consideradas alimentos que ndo sustentam e que em uma escala de prioridades
séo os alimentos que podem faltar.

A alimentacdo da familia, e, consequientemente, da crianga estava condicionada a sua
situacdo social. Apesar de ndo investigarmos diretamente a questdo da renda, algumas
situacOes levaram-nos a crer que a questdo econdmica poderia estar interferindo na
alimentacdo da familia, em certos momentos mencionada pelas mées. Entre elas destacamos:
a disponibilidade de alimentos era maior quando os membros das familias recebiam os
salarios e em alguns periodos do més a disponibilidade se restringia aos alimentos
considerados basicos (arroz, feijdo e macarrdo), a aquisicdo de pedacos menos nobres de
carne, a utilizacdo do fogdo a lenha em detrimento do fogéo a gas, a producdo de pdo caseiro
pelas familias mais numerosas, a ajuda financeira irregular dos pais das criangas e 0 uso
controlado de fraldas descartaveis.

As mées ndo chegaram a relatar periodos de escassez total de alimentos, porém
referiram a dificuldade enfrentada para adquirir alimentos como as carnes e a privagdo de

atividades de lazer com os filhos. A situacdo social das familias, principalmente com a
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questdo da ndo disponibilidade de alimentos em quantidade e qualidade durante todo o
periodo do més pode comprometer o estado nutricional das criancas, ja que elas sdo privadas
de uma alimentacdo adequada.

As familias e as criangas estavam vinculadas a programas e equipamentos sociais de
distribuicdo de alimentos, de transferéncia de renda e de acompanhamento da salde. Os
relatos acerca desses programas eram referentes ao cumprimento das condicionalidades, ao
vinculo com as institui¢des e profissionais, ao suporte social e ao acompanhamento da satde
da crianca. O acesso a programas estruturados e planejados e politicas publicas abrangentes
possibilita melhores condicOes de saude e de vida para a crianca e sua familia.

Nos dialogos com as mées apareceram questdes relativas & saude da crianca como,
historias de hospitalizagdes e buscas pelo servico de emergéncia. As hospitalizac6es se deram
em funcdo de pneumonia, diarréia e desnutricdo e a procura pelo pronto atendimento devido a
diarreia, vomito e febre. As doengas infecciosas podem comprometer o estado nutricional da
crianga e acarretar, principalmente, falhas no crescimento linear.

O baixo peso e a baixa estatura para idade das criangas, para algumas mées, néo foi
visto como um grave problema, pois elas estabeleceram certa associacdo desses déficits ao
fator genético, que outros filhos também tinham histdria de baixo peso, que a ajuda
profissional era necesséria para descartar problemas relacionados ao estado nutricional e que a
falta de alimento néo era o Unico fator responsével pela dificuldade do aumento de peso da
crianga. Além disso, a situacdo de vida enfrentada por algumas mées as leva a imaginar que o
que se passa com os filhos € “normal”, j& que elas, quando criangas, também tiveram
problemas de satide que comprometeram o seu estado nutricional.

O cuidado cotidiano das criangas durante as visitas domiciliares incluiram a higiene,
principalmente os cuidados com o corpo da crianga, a atencéo e interacdo entre méaes, avos e
criangas. Observou-se que algumas criangcas ndo eram trocadas ou higienizadas logo que
apresentavam eliminagdes, permaneciam com a roupa suja e cheirando mal até que fossem
trocadas, e, em alguns domicilios, as mées e avos brigavam, xingavam e batiam nas criangas
por apresentarem urina e fezes. Esses comportamentos das mées e avds também foram
presenciados quando as criangas estavam brincando ou se alimentando. Os locais onde as
criangas brincavam e se alimentavam nem sempre foram adequados do ponto de vista
higiénico, o que pode comprometer o seu estado nutricional. Entretanto, essas familias, muitas
vezes, ndo dispunham de ambientes adequados para atividades ludicas e para a alimentag&o,
vivendo em locais sem saneamento basico, em casas com poucos comodos e nos terrenos

havia a presenca de animais domésticos e lixo.
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Os comportamentos das mées e av0s com as crian¢as, nem sempre harmoniosos,
demonstravam certos atos de violéncia doméstica na forma de violéncia fisica e psicoldgica.
Para um efetivo cuidado, é fundamental a compreensdo sobre o mundo da crianca, ja que ela
estda em uma fase de descobertas, de intenso contato com o0 outro e ela precisa dessa
convivéncia para se tornar um ser no mundo. Essa fase da vida é primordial para o
desenvolvimento psiquico da crianga e as intolerancias podem comprometer e interferir no
seu desenvolvimento adequado.

Nesse estudo, houve um entendimento de que o estado nutricional da crianca esta
ligado a Vvérios aspectos, relativos a amamentacéo, introdugdo de alimentos complementares
em idade oportuna, alimentacdo adequada em quantidade e qualidade, higiene dos alimentos
complementares, situacdo social da familia, programas sociais e politicas publicas
abrangentes, cuidados cotidianos e com a salde. Ainda, é preciso salientar que as familias
trazem consigo valores de sua cultura, que nem sempre estdo em consonancia com as
recomendagdes dos organismos internacionais e nacionais sobre a salde e alimentacdo das
criangas menores de dois anos. Conhecer o ambiente onde as familias vivem e a situagéo de
vida e os seus valores, crencas e identidades pode ajudar os profissionais de saiude na
promocdo de préticas alimentares saudaveis, com alimentos adequados do ponto de vista da
qualidade e da aceitagdo social e cultural, e no direcionamento do tratamento de distdrbios
nutricionais, como a desnutricio na infancia. Essa aproximagdo a uma realidade
contextualizada pode trazer elementos ricos para a integralidade da atencdo a salde da crianga
e sua familia.

As préticas de salde adotadas pelos profissionais precisam ser repensadas e
configuradas em um processo para além das orientagdes de quais alimentos e em que periodo
a mée deve ou ndo oferecer ao seu filho. No cotidiano dos servigos de saude é importante
estar atento e ouvir aquilo que demanda cuidado, colocando 0s recursos técnicos existentes
em consonancia com as realidades contextualizadas e compartilhadas entre profissionais,
familias e criancas, integrando saberes técnicos e saberes praticos.

O compromisso com a atengdo a salide da crianga necessita estar centrado na atencéo
integral & saude, no desenvolvimento de acfes de prevencdo de agravos, promogdo da salde e
assisténcia, apontando para a melhoria da qualidade de vida da crianca e contribuindo para
que ela possa desenvolver todo o seu potencial.

Cabe ressaltar que outros espacos de discussdo e de pesquisas poderdo trazer outras

dimensdes, sendo importante o desenvolvimento de estudos que investiguem as experiéncias e
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conhecimentos dos profissionais de salude a respeito da alimentacéo infantil, bem como as

estratégias utilizadas para integrar os conhecimentos.
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APENDICE 1 - Roteiro de observagéo participante

- Horérios da alimentag&o da crianca.

- Alimentos oferecidos a crianca (o que a familia utiliza, o que a crianga ingere, alimentos da

regido, alimentos no café da manh, almoco ou outras refeicoes).

- Forma de preparo dos alimentos oferecidos a crianca (quem prepara, 0 que prepara, COmo

prepara).

- A refeigdo para a crianca (onde a crianca se alimenta, quem oferece, a crianga come sozinha,
come em frente & televisdo, como é a interacdo entre mée-crianga, como é a participagdo de

membros da familia, como foi ou é a amamentacéo da crianca).

- Armazenamento e conservagdo dos alimentos oferecidos a crianca.

- Aspectos de higiene dos alimentos, dos equipamentos, do ambiente e pessoal.

- Aspectos da moradia e da familia (condi¢des do ambiente, nimero de cdmodos, como é a
cozinha, sua organizagdo, composi¢do da familia, quem reside na casa, nimero de criancas,

escolaridade da mée, idade materna, idade das criangas).

- Presenca de equipamentos, fogdo, geladeira, entre outros utensilios e recursos (como é a
utilizagdo, como associam a renda da familia e o trabalho/emprego & obtengéo dos alimentos,
h& outros recursos obtidos de programas governamentais, que programas a familia esta

vinculada).
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APENDICE 2 - Roteiro de entrevista

1. Na sua opinido, 0 que vocé acha que é importante para uma crianga crescer e se

desenvolver bem?

2. Na sua opinido, o que é uma crianca bem nutrida?

4. Como a mae e a familia podem fazer para a sua crianca ficar bem nutrida?

5. Vocé ja ouviu falar em desnutricdo? O que € que faz com que a crianga fique desnutrida?

6. Quando a sua crianca est4 proxima de outras criancas da mesma idade, vocé costuma

comparar o peso e o tamanho dela com o das outras criangas? Como é esta situacao?

7. Vocé gostaria de sugerir algo?
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APENDICE 3 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa: Percep¢do materna sobre o estado nutricional de seus filhos menores
de dois anos de idade

Meu nome é Paula Chuproski, sou aluna do Curso de P6s-Graduacdo de Enfermagem
e gostaria de saber se vocé poderia participar de uma pesquisa. A minha professora
orientadora é a Débora Falleiros de Mello, enfermeira e professora da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. O objetivo deste trabalho é estudar como
voceé percebe 0 peso do seu filho (a) e observar como vocé cuida da alimentagéo dele (a). Para
iss0, eu pretendo estar com vocé e sua crianga em alguns momentos da alimentacdo dela,
observando como vocé prepara e serve a alimentacdo. Além disso, eu gostaria de conversar
(entrevista) com vocé, e caso concorde, gravarei nossa conversa para que eu ndo esqueca nada
do que foi dito. Caso ndo queira que a conversa seja gravada, escreverei o que vocé fala e
depois faremos a leitura juntas. Toda conversa e observagdo dos momentos da alimentacéo da
sua crianga serd mantida em segredo (anonimato). A qualquer momento vocé podera deixar
de participar da pesquisa e isso ndo vai interferir no seu tratamento e de sua familia na
unidade de salde.

Caso vocé queira se comunicar conosco o endereco é Departamento de Nutricdo da
UNICENTRO, CEDETEG, na Rua Camargo Varela de S4, n° 03, telefone (42) 3629-8182.

Paula Chuproski
Aluna de Pés-Graduacéo da Esc. de Enf. de Ribeirdo Preto da USP

Eu, aceito

participar do projeto de pesquisa “Percep¢éo materna sobre o estado nutricional de seus filhos
menores de dois anos de idade”. Estou ciente de que a entrevista serd gravada, as informacdes
serdo mantidas em segredo e caso decida que ndo deva mais participar, em qualquer
momento, tenho a liberdade de retirar o meu consentimento. Recebi uma cdpia deste

documento e tive a oportunidade de discuti-lo com a interessada.

Assinatura da mae
Data: / /




